FACULDADES INTEGRADAS DE ARACRUZ

CURSO DE BACHAREL EM ENFERMAGEM

AMAMENTACAO E ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO
MATERNO: IMPACTO DA ORIENTACAO PROFISSIONAL COM
FOCO NO PROLONGAMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO

Antonia Iderlandia de Sousa

Talia Danielli Calheiros

Aracruz/ES
2023



Antonia lderlandia de Sousa

Talia Danielli Calheiros

AMAMENTACAO E ACONSELHAMENTO EM ALEITAMENTO
MATERNO: IMPACTO DA ORIENTACAO PROFISSIONAL COM
FOCO NO PROLONGAMENTO DO ALEITAMENTO MATERNO

Trabalho de Conclusdo de Curso, apresentado a
Faculdade Integradas de Aracruz — FAACZ, como
parte das exigéncias para obtencdo do titulo de
Bacharel em Enfermagem.

Orientador(a): Prof. Sheila da Penha Moraes.

Co-orientador(a): Prof2. Layla Mendonga Lirio.

Aracruz
2023.






1 INTRODUCAO

A amamentacao ou aleitamento materno € o processo pelo qual o bebé recebe
leite materno independentemente de outros alimentos. E denominado aleitamento
materno exclusivo quando o bebé recebe apenas o leite matermo direto da mée ou
leite ordenhado, sem a incluséo de quaisquer outros alimentos em sua dieta, e como
aleitamento materno misto aquele em que o bebé recebe leite materno e outros tipos
de leite. A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que a amamentacdo ocorra
de forma exclusiva até o sexto més de vida do bebé e que, a partir do sexto més, o
aleitamento materno seja complementado e continuado até os 2 anos de idade.
Quando ha a interrupcéo do aleitamento materno exclusivo antes do bebé completar

seis meses de vida, diz-se que houve um desmame precoce (WHO, 2001).

Entre os muitos beneficios da amamentacdo para a criangca estdo a
prevencdo de doencas do aparelho digestivo, como diarreias, protecdo contra
alergias, reducdo do risco de céancer e reducdo da incidéncia de diabetes nas
criancas. Para a mée podemos destacar menores indices de cancer de mama,
involucracao uterina mais rapida, reducdo de sangramentos pés-parto e depressao

pbs-parto, e o espacamento das gestacdes (Labrada; et al, 1999).

Criancas ndo amamentadas tem um risco maior para surgimento de infeccdes
de vias aéreas superiores e inferiores, como a pneumonia, sendo que, quanto menor
o tempo que forem amamentas, maiores as chances de desenvolvimento de

pneumonia, ainda no primeiro ano de vida (Carvalho; et al, 2005).

Aleitamento materno tém sido uma importante estratégia para a redugcdo da
morbi-mortalidade até os 5 anos de vida, sendo considerado como a primeira vacina
do bebé. Entretanto, vemos que, segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), o indice de aleitamento materno exclusivo se encontra ainda muito abaixo
da meta de 70% dos lactentes abaixo dos 6 meses em aleitamento materno
exclusivo, como determina a OMS (OPAS, 2022).

Ao analisarmos os fatores que influenciam no processo de desmame precoce,
0os problemas mais comuns encontrados sdo ingurgitamento mamario, dor/ trauma

mamilar, infeccdo mamilar, candidiase, fenomeno de Raynaud, bloqueio dos ductos



lactiferos, mastite, abscesso mamario, galactocele e hipogalactia ou producéo
insuficiente de leite (Alvarenga; et al, 2017).

A primiparidade pode levar a uma mamada insuficiente, uma vez que a falta de
experiéncia é um fator de risco para o desmame precoce, se comparadas com
multiparas que tiveram experiéncias positivas na amamentacédo. As maes jovens tém
mais dificuldades para estabelecer a mamada, tendo um risco 2,2 vezes maior de
desmame precoce, pois a pouca idade faz com que elas se sintam mais inseguras e
nao confiem em si mesmas. A imaturidade e a dificuldade com a autoimagem

também influenciam o fracasso da amamentacédo (Alvarenga; et al, 2017).

A OMS define aconselhamento sobre amamentacdo como o apoio as mées e
aos bebés por parte de profissionais de saude para tomar decisdes, resolver
dificuldades e implementar praticas ideais. Sendo uma importante ferramenta para
prolongar o aleitamento materno e reduzir o desmame precoce (WHO, 1993).

As praticas de aconselhamento em aleitamento materno constituem
intervencdes de educacao realizadas por profissionais da salde a maes e bebés.
Essas praticas enfatizam a interacdo entre o profissional de saude e a dupla mae-
bebé. Esta interacdo deve ajudar a apoiar a tomada de decisdo da mae
relativamente as praticas de aconselhamento em amamentacéo que visam apoiar a
mae durante o processo de amamentacao , intervindo em periodos de duvida na

mae que amamenta (Siebelt; et al, 2019).

O aconselhamento caracteriza-se, portanto, por uma heterogeneidade de
intervencdes que contribuem para prolongar a amamentacao exclusiva. Entre as
principais praticas implementadas estdo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), grupos de apoio, visitas domiciliares, educacdo em saude, entre outras
(Graca; et al, 2011).

A orientacao profissional por meio do aconselhamento em amamentacao visa a
avaliagdo conjunta do bindbmio, observando seus aspectos autbnomos, emocionais e
socioculturais. Sendo um servico criterioso visando ajudar e apoiar na resolugéo de
dificuldades na amamentacéo, fortalecer a dupla para enfrentar pressdes e opinides,
fortalecer autoconfianca e autoestima para tomada de decisédo, ter um olhar sensivel

as necessidades da méae e do bebé e promover a inclusdo da familia nesse processo



de forma segura (Carvalho; et al, 2007).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca € um selo de qualidade concedido pelo
Ministério da Saude a quem respeita os 10 passos para uma amamentacdo bem-
sucedida do Fundo das Nag¢des Unidas para a infancia (UNICEF) e além de atender
aos critérios como cuidado respeitoso e humanizado a mulher durante o pré-parto,
parto e o pos-parto, garantir livre acesso a mée e ao pai e permanéncia deles junto
ao recém-nascido internado, durante 24 horas, e cumprir a Norma Brasileira de
Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criancas na Primeira Infancia
(NBCAL) (Ministério da saude, 2022).

Por outro lado, os grupos de apoio a amamentagao, consistem em grupos onde
sdo ministradas palestras e rodas de conversas sobre a amamentacéao,
oportunizando as lactantes um momento de educacdo em saude, escuta, troca de
experiéncias, visando uma melhor adesdo ao aleitamento materno e auxilio na
saude materna e infantil. Estes podem ser realizados em centros comunitarios de

bairros, unidades basicas de saude, igrejas, entre outros (Flor; et al, 2019).

Podemos ainda elencar como beneficios do aconselhamento em
aleitamento materno o empoderamento e maior autoconfiangca materna durante o
periodo de amamentacdo. Sendo que, para tais, se € necessario que o
aconselhamento seja iniciado ainda na gestacao (Dhandapany; et al, 2008).

1.1 PROBLEMA

O aconselhamento profissional, em aleitamento materno, pode ajudar a reduzir

os indices de desmame precoce?
1.2 HIPOTESE

O aconselhamento em aleitamento materno feito por um profissional capacitado
em amamentacao influencia positivamente, reduzindo os indices de desmame

precoce, implicando no prolongamento do aleitamento materno.

1.3 JUSTIFICATIVA

Os profissionais de saude tém impacto nas experiéncias pessoais e sociais

das pessoas que atendem na mais ampla gama de servi¢cos de saude, setor publico



e/ou privado, onde trabalha. Durante o periodo de gravidico-puerperal, a vivéncia
desses profissionais com a populacdo feminina se estreita, devido a assisténcia prée-
natal, parto e pos-parto. Aproveitando-se do liame estabelecido durante todo o
periodo de acompanhamento, podemos auxiliar na decisdo da gestante/puérpera em
relagdo & amamentacgéo, dando suporte, oferecendo informagdes e tirando duvidas.

Ao promover o aleitamento materno, reduzimos os gastos publicos com
medicamentos para doencas respiratorias, como rinite, sinusite e alergias, ja que o
leite materno ajuda a proteger as criancas desses problemas, além de combater a

disenteria, principal causa de morte em criangas menores de 5 anos.

Nesse sentido, este estudo contribui para a populagéo pois discute os fatores
que levam ao desmame precoce, além de destacar as préaticas de aconselhamento

em amamentag¢do como estratégia para reduzir o desmame precoce.

Também outorgados com a comunidade cientifica efetuando pesquisas e
criando contetdos em torno das praticas expostas para contribuir para a melhoria
das praticas de salude de aconselhamento em aleitamento materno estabelecidas.
Também contribui para a pratica profissional, como enfermeiros, para que possamos
fornecer melhores conselhos sobre amamentagdo exclusiva e praticas para

promover a amamentacao e reduzir o desmame precoce.

Este estudo também contribui com o meio ambiente, pois, ao reduzir o indice
de desmame precoce, reduzimos a quantidade de metais e plasticos liberados no
meio ambiente, uma vez que sdo aplicados na fabricacdo de latas de férmula

industrializada para criancas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever como as praticas de aconselhamento em aleitamento materno podem

ajudar no prolongamento do aleitamento materno exclusivo.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apontar os principais fatores que influenciam no desmame precoce;
e Esclarecer as praticas de aconselhamento em aleitamento materno utilizadas;

e Enumerar os beneficios do aconselhamento em aleitamento materno para a

continuidade do aleitamento materno exclusivo.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA
O presente estudo trata-se de um trabalho de reviséo integrativa de literatura, de

abordagem qualitativa.
3.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados deu-se por meio de busca de artigos que correspondessem
ao tema proposto e os objetivos deste trabalho, em bancos de dados na International
Breastfeeding Journal (IBJ), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saude (LILACS) e Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude (BVSMS). Os descritores utilizados para
realizacdo desta busa foram: |) aleitamento materno; IlI) aleitamento materno
exclusivo; 1ll) aconselhamento em aleitamento materno; V) beneficios do
aconselhamento em aleitamento materno. Como critérios de inclusdo foram
considerados artigos e revistas eletrénicas publicados entre os anos de 2013 e 2022,
publicados em inglés ou portugués, que tenham sido realizados estudos clinicos,
randomizados. Como critério de exclusdo foram desconsiderados artigos que
tenham sido publicados fora do periodo determinado, que se tratassem de revisédo
de literatura ou meta-analise. onde foram lidos 80 artigos onde 73 artigos foram
descartados por ndo tratarem sobre aconselhamento em aleitamento materno,
efichcia do aconselhamento em aleitamento materno no prolongamento da
amamentacao exclusiva, por estarem fora do perido determinado de 2013 a 2022
e/ou por ndo terem informacdes claras a respeito do estudo, sendo mantidos para os

fins do estudo 07 artigos, dispostos na tabela 1.
3.3 ANALISE DE DADOS

Considerando a necessidade de um levantamento bibliografico e analise dos
dados coletados, considerou-se a questao norteadora e 0s objetivos como critérios
para selecdo dos artigos, onde foi realizada uma analise em 4 partes, iniciando
com uma busca na base de dados, que selecionou os estudos para compor a
pesquisa, levando em consideracdo os descritores dos critérios de inclusdo e
exclusdo. Apds, foi realizada uma coleta dos dados, onde foram eduzidos os dados

dos artigos selecionados anteriormente. Seguindo-se, entdo, para uma analise dos
9



estudos selecionados e sua relevancia para a pesquisa. Por ultimo foi realizada uma
discusséo dos dados adquiridos a partir da interpretacdo e sintese dos resultados,

apresentacao da revisdo e concluséo a partir dos dados obtidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante os critérios de inclusao e exclusao, foi realizada uma busca nas

bases de dados onde foram encontrados e analisados 80 artigos dos quais foram

selecionados 15 artigos que faziam correspodéncia com os descritores, sendo 06

excluidos por terem sido escritos antes do ano de 2013 e 2 por serem estudos de

revisdo bibliografica. Portanto, foram utilizados dados de 07 artigos para a analise,

0S quais se encontram na tabela a seguir:

Tabela 1 autores, titulo, objetivos e principais resultados dos estudos utilizados neste estudo.

AUTOR, TITULO OBJETIVOS RESULTADOS
ANO
Orientacéo foi
relatada em 52,3%
dos pré-natais,
65,7% das salas
de parto, 83% dos
alojamentos
* analisara conjuntos, 32%
orientacao sobre
dos retornos
_ ) amamentacao puerperais e 38,6%
Orientacéo durante a -
oo das puericulturas.
rofissional e isténci
p - assisténcia Apenas 22,3%
Bauer, 2017 | aleitamento materno gravidico- _
_ mantiveram
exclusivo: um puerperal e 0 .
aleitamento

estudo de coorte.

desfecho no
aleitamento
materno

exclusivo.

materno exclusivo,
média 3,44 meses.
A orientacéo na
puericultura
apresentou efeito
protetor contra o
desmame precoce,
mas foi insuficiente

nas diversas fases
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da assisténcia
gravidico-

puerperal.

Bonuk, 20132

Effect of primary
care intervention on
breastfeeding
duration and

intensity.

e Determinar a
eficacia das
intervencoes
baseadas na
atencao primaria
e pré e pos-parto
para aumentar a

amamentagao.

No BINGO aos 3
meses, a alta
intensidade foi
maior para LC+EP
grupos versus
cuidados habituais,
mas nao apenas
para o grupo EP.
No PAIRINGS aos
3 meses, as taxas
de intervencéo
excederam o0s
cuidados habituais;
0 numero
necessario para
tratar para prevenir
1 diade de
amamentacao nao
exclusiva aos 3

meses foi de 10,3.

Carlsen,
20133

Telephone-based
support prolongs
breatfeeding
duration in obese
women: randomized

trial.

e Avaliarseo
suporte por
telefone poderia
aumentar a
duracéo da
amamentacao
em mulheres
obesas e, assim,
reduzir o

crescimento

O grupo de apoio
amamentou
exclusivamente
por uma mediana
de 120 dias em
comparac¢ao com
41 dias do grupo
de controle.
Qualquer

amamentacao foi
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anttropometrico

dos bebés

mantida por uma
mediana de 184
dias para o grupo
de apoio em
comparagao com
108 dias para o
grupo controle. O
apoio aumentou a
taxas de
aleitamento
materno exclusivo
aos 3 meses e
aleitamento parcial

aos 6 meses.

Mikami,
2018*

Aleitamento
materno em
gémeos: efeito do
aconselhamento
pré-natal e fatores
associados ao

desmame.

Descrever as
taxas de inico de
aleitamento
materno em

gémeos;

Avaliar o efeito
do
aconselhamento
pré-natal nas
taxas de
aleitamento
materno total e
exclusivo em

gémeos.

A analise foi
composta por 68
gravidas de
gémeos no grupo
aconselhamento
pré-natal e 60 no
grupo controle. 123
maes de gémeos
iniciaram a
amamentacao
(96,1%). Nao
diferenca
significativa nas
taxas de
aleitamento
materno entre os
dois grupos nos
trés periodos

analisados.
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Nilsson,
2016°

Focused
breastfeeding
counselling
improves short-and-
long-term sucess in
an early-discharge
setting: a cluster

randomized study.

Avaliar se as
diretrizes sobre
para
aconselhamento
em um ambiente
hospitalar teve
efeito sobre a
saude materna,
autoeficacia na
amamentacao,
readmisséo do
bebé e duracéo
da

amamentacao.

A intervencao nao
afetou a
autoeficacia
materna na
amamentacédo. No
entanto menos
criangas foram
readmitidas 1
semana apos o
nascimento no
grupo de
intervencédo. No
grupo de
intervencao, mais
bebés foram
amamentados
exclusivamente
aos 6 meses do
gue no grupo de
controle e as mées
do grupo de
intervencao
amamentaram com
mais frequéncia
que as do grupo de

controle.

Pound, 20156

Lactation support
and breasrfeeding
duration in
jaundiced infants:a
randomized

controlled trial.

Examinar o efeito
de uma
intervencao de
apoio a lactacdo
na duracédo da
amamentacao

em bebés

99 participantes
foram recrutados e
86 analisados
quanto ao
desfecho primério.
N&o houve

diferenca na
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ictéricos

hospitalizados

amamentacao
exclusiva aos 3
meses entre 0s
grupos desfechos
secundarios. 31
participantes foram
incluidos na
analise qualitativa.
Os patrticipantes do
grupo de
intervencao
descreveram um
aumento nos niveis
de conforto e
confianga com a
amamentacao. Os
participantes do
grupo controle
relataram apoio

limitado a lactacéo

Wu, 2014

The esffects of a
brestfeeding self-
efficacy intervention
on short-term
breastfeeding
outcomes amoong
primioarous in
Wuhan, China.

Avaliar os efeitos

de uma

intervencao de
amamentacao na
autoeficacia,
duracéo e
exclusividade da
amamentacao de
maes primiparas
as 4 e 8 semanas

pos-parto.

Os patrticipantes do
grupo de
intervencao
apresentaram
aumentos
significativamente
maiores na
autoeficécia,
exclusividade e
duracgéo da
amamentacao do
gue os

participantes do
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grupo de controle
as 4 e 8 semanas
pbs-parto (exceto
para duracao as 4
semanas). A alta
autoeficécia inicial
na amamentacao
previu maior
autoeficicia na
amamentacao
posteriormente e
amamentacao

mais exclusiva.

Fonte: 1Bauer, 2017. 2Bonuk, 2014. 3Carlsen, 2013. “Mikami, 2018. °Nilsson, 2016. ®Pound, 2015. "Wu,
2014.

O estudo de Bonuk, 2013 tem-se 02 estudo separados: Best Infant Nutrition
for Good Outcomes (Bonuk-BINGO — A melhor nutricdo infantil para melhores
resultados ) e Provider Approaches to Improved Rates of Infant Nutricion and Growth
Study (Bonuk-PAIRINGS - Estudo de abordagens de provedores para taxas
melhoradas de nutricdo e crescimento infantil), na cidade de Nova York, onde
objetivou-se determinar a eficacia das intervencfes baseadas na atencéo primaria e
pré e pos-parto para aumentar a amamentacdo. Sendo que em BINGO o estudo foi
feito, principalmente, com mulheres de baixa renda, jA no estudo PAIRINGS a
populacao atendida era economicamente diversificada (Bonuk, 2013).

Para ambos o recrutamento de mulheres deu-se durante o pré-natal de rotina
entre fevereiro de 2008 a junho de 2010, com acompanhamento até setembro de
2011. A inscricao foi feita para mulheres que falassem inglés ou espanhol, com 18
anos ou mais, no primeiro ou segundo trimestre, gravidez Unica, sem fatores de risco
para parto prematuro ou condigcbes maternas ou infantis que pudessem impedir ou
dificular a amamentacéo, como HIV positivo ou anomalidade congénitas do feto.
Foram avaliados a alimentacao infantil aos 1, 3 e 6 meses apds o parto, em ambos
os estudos (Bonuk, 2013).

16




O estudo Bonuk-BINGO, obteve uma amostragem de 666 participantes sendo
gue desse total 628 (94%) formaram a amostragem analitica, ou seja, foram aquelas
que realizaram um ou mais acompanhamentos. Foi definido um desfecho primario
pré-especificado que seria sobre a intensidade da amamentacao em 3 meses, a qual
foi estabelecido que a intensidade da amamentacdo se daria como a porcentagem
de mamadas nos ultimmos 7 dias, anteriores a cada contato, que foram de leite
materno, para o calculo considerou-se baixa intensidade <20%, média intensidade
20 a 80% e alta intensidade >80%. Sendo divididos em 4 grupos: cuidados habituais
(77 participantes), orientacdes eletronicas com prestadores de cuidados pré-natal
(EP), cuidados pés-natal com consultores de amamentacdo cerficados
internacionalmente (LC) e uma combinacao entre cuidados pré e pos-parto (LC+EP).
A taxa inicial de amamentacao exclusiva era de 94% (Bonuk, 2013).

A intensidade de amamentacdo (baixa, média ou alta) ndo mudou
significativamente entre os 4 grupos aos 1, 3 ou 6 meses, houve diferenca nas taxas
de amamentacdo dos grupos aos 3 meses, sendo que esta foi maior nos grupos com
LC e LC+EP, ambos demonstraram uma probabilidade, aproximadamente, 3 vezes
maior de ter uma alta intensidade de amamentacdo aos 3 meses, 50,7% e 56,2%,
respectivamente, quando comparado com o grupo de cuidados habituais (Bonuk,
2013).

Entre as participantes dos grupos LC e LC+EP a maioria teve 1 ou mais
consultas de pré-natal (93%), 1 ou mais hospitais (84%) e 1 ou mais contatos LC
pos-parto (85%). Para o desfecho primario de intensidade de amamentacdo de 3
meses, tanto o grupo LC e LC+EP foram mais propensos a relatar alta
amamentacao quando comparado com o grupo de cuidados habituais, a intensidade
meédia ndo deferiu dos cuidados habituais para qualquer grupo de amamentacéao.
Obteve-se resultados secudarios demontrando-se que o grupo LC+EP teve maiores
chances de iniciar a amamentacéo (96,5%), manter qualquer tipo de amamemntacao
aos 1 més (76,1%) e 3 meses (56,2%) e manter amamentacdo exclusiva aos 3
meses(10,6%) (Bonuk, 2013).

O estudo Bonuk-PAIRINGS, obteve uma amostragem de 275 participantes
sendo que deste total, 262 (95%) formaram a amostragem analitica, sendo definido

como desfecho primério pré-especificado a amamentacdo exclusiva aos 3 meses.
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Foi-se trabalhado com grupo de cuidados habituais e grupo de EP+LC. As taxas
iniciais de amamentacéo foram de 96% (Bonuk, 2013).

O grupo de intervencdo apresentou taxas significativamente mais altas de
qualquer amamentagcao aos 1 més (87,1% versus 70,8%), 3 meses (60,8% versus
44,5%) e 6 meses (37,7% versus 25,4%), e de amamentacao exclusiva aos 1 més
(24,2% versus 6,9%) e 3 meses (16% versus 6,2%), sendo este o resultado para o
desfecho primério do estudo PAIRINGS. O mesmo grupo também obteve maior
chance de relatar alta intensidade de amamentagéo em 1 més (45,2% versus 17,7%)
e em 3 meses (28,8% versus 12,5%), e média intensidade aos 6 meses (24,6%
versus 13,1%) (Bonuk, 2013).

Bauer realizou um estudo de coorte prospectivo com abordagem quantitativa
no periodo de julho de 2013 a fevereiro de 2015 em uma maternidade publica com
atendimento exclusivo pelo SUS, de referéncia para gestacdo de rixco habitual e
intermediario do municipio do norte do estado do Parana/BR, com 358 binémios
mae-bebé, onde objetivou-se analisar a orientagdo sobre amamentagcéo durante a
assisténcia gravidico-puerperal e o desfecho do aleitamento materno exclusivo.
Foram admitidas no estudo somente mulheres que permaneceram com a guarda da
crianca, residi-se na zona urbana, gestante de risco habitual e intermediéario, ser
capaz de compreender e consentir com sua participacédo no estudo, responder todos
0S questionamentos sobre aleitamento materno, que levou ao total de 300 bindbmios
(Bauer, 2017).

Quanto ao tempo de aleitamento materno exclusivo o estudo demonstrou uma
média de 3,44 meses, apenas 67 (22,3%) criangas foram amamentadas
exclusivamente até o sexto més de vida. no que se refere a orientagcdo sobre
amamentacao: 157 (52,3%) referiram terem sido orientadas durante o pré-natal, 197
(65,7%) na sala de parto, 242 (80%) no alojamento conjunto, 96 (32%) no retorno
puerperal e 115 (38,6%) na consulta de puericultura na atencédo priméaria de saude
(APS), sendo que a orientacdo na puericultura demonstrou-se fator de protecao ao
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida da crianga (Bauer, 2017).

Carlsen realizou um estudo onde pretendeu-se avaliar se 0 suporte por
telefone popderia aumentar a duragdo do aleitamento materno exclusivo em
mulheres obesas e, assim, saber se a intervencdo na amamentacdo afeta as

medidas antropométricas de bebés até 6 meses, na Dinamarca. Foram incluidos no
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estudo mulhere que pretendiam amamentar e que nado tinham histérico de cirurgia
mamaria, com bebés saudaveis, de gestacdo Unica, nascidos a termo com 48 horas
apos o parto, o recrutamento se deu de 10 de dezembro de 2010 a 30 de junho de
2012 (Carlsen, 2013).

Todas as maes participaram do estudo Tratamento de Gravidas Obesas
(TGO) no Hospital Hvidovre Universidade Copenhague. 226 binbmios eram elegiveis
para o estudo, dos quais 108 foram encaminhadas para o grupo de intervencédo e
118 para o grupo controle, sendo que 97% (105) do grupo intervencao forneceram
dados sobre a amamentacao e 86% (102) do grupo controle. As mulheres do grupo
de intervencéo receberam uma média de 6,9 ligacbes, sendo que o estabelecido era
de 1 a 9 ligacgOes telefonicas, foram realizadas ligacdes extras em 37 casos, apenas
5 pessoas contactaram a consultora de amamentacdo. A média da duracdo da
amamentacao exclusiva foi de 120 dias no grupo de intervencéo (versus 41 dias no
grupo de controle), aumentando a duracdo do aleitamento materno em 79 dias, e a
média da duracdo de qualquer amamentacédo foi de 184 dias (versus 108 dias no
grupo de controle) 76 dias (Carlsen, 2013).

O estudo de Mikami foi realizado no ambulatério de gestacdo mdultipla da
Clinica Obstétrica do Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, com um viés de
corte prospectivo randomizado, no periodo de 11 de setembro de 2009 a 10 de
dezembro de 2013 (Mikami, 2018).

Foram incluidas no estudo as gestantes de gravidez gemelar, com ambos 0s
bebés vivos. Com idade entre 18 e 34 semanas, acompanhadas no ambulatério,
auséncia de indicagcbes absolutas para amamentacéo (como os virus HIV e HTLV),
gue fossem saudaveis e com bebés a termo e saudaveis, resultando em 128 maes e
seus respectivos bebés. As participantes foram divididas em grupo de
aconselhamento pré-natal (GAPN) e o grupo controle (GC), em razdo de 1:1. As
participantes do grupo GAPN receberam aconselhamento especifico sobre
aleitamento materno em 3 sessdes de 30 minutos, no mesmo dia do pré-natal, apos
o parto foram realizados novos contatos com 30, 90 dias e 180 dias (Mikami, 2018).

Ao todo 123 maes de gémeos (96,1%) relataram ter iniciado o aleitamento
materno, mesmo que por curto prazo, sendo: 63/68 (92,6%) do grupo de intervencao

e 60/60 (100%) do grupo de controle. No que se refere os periodos analisados de
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30, 90 e 180 dias apds o parto, observa-se que a taxa de aleitamento materno
exclusivo (AME) ou qualquer tipo de amamentacdo néo teve diferenca significativa
entre os grupos GAPN e GC (Mikami, 2018).

No periodo de 30 dias as taxas de aleitamento exclusivo e qualquer tipo de
aleitamento era de 15% (9 participantes) e 88,2% (60 participantes),
respectivamente, no grupo de intervencao, ja no grupo de controle 80% em AME e
18,8% em qualquer nivel de amamentacdo. Aos 90 dias, a taxa de AME era de
13,3% no grupo de intervencdo e 8,8% no grupo controle, e em qualquer tipo de
aleitamento materno era de 67,2% e 57,6, respectivamente. Ja no periodo de 180
dias as taxas de aleitamento materno eram de 7,7% no grupo de intervencéao (versus
9,1% do GC) e em qualquer aleitamento era de 39,4% (versus 37,9%). (Mikami,
2018)

O estudo de Nilsson teve o objetivo de avaliar se as diretrizes para
aconselhamento em aleitamento materno em ambiente hospitalar de alta precoce
tém um efeito sobre a salde materna, autoeficacia na amamentacgéo, readmissao do
bebé e duragcdo da amamentacao (Nilsson, 2016).

Foi realizado um ensaio clinico randomizado por cluster em um hospital
publico da Dinamarca, onde 3.541 mulheres e seus bebés foram recrutadas, onde
2.065 foram randomizadas para o grupo de intervencédo e 1.476 para o grupo de
controle, no periodo de abril de 2013 a agosto de 2014, os grupos foram avaliados
em trés momentos 1 semana (1° momento), 1 més (2° momento) e 6 meses apés o
parto (3° momento) (Nilsson, 2016).

Quando analisados quanto ao aleitamento materno exclusivo notou-se que o
grupo de intervencao pouco diferiu suas taxas do grupo de controle em todos os
momentos tendo as seguintes taxas: 1° momento 82% versus 82,2% do grupo de
controle; 2° momento 74,2% versus 76,3% do grupo controle e 3° momento 6,6%
versus 5,1%, demonstrando que apenas aos seis meses 0 grupo de intervencgao teve
maiores chances de apresentar aleitamento materno exclusivo (Nilsson, 2016).

Pound realizou um estudo com o objetivo de examinar os efeitos de
intervencao de apoio a lactacdo na duracdo da amamentacéo em bebés nascidos a
termo, no pdés-parto imediato, ictéricos hospitalizados, foi realizado em um hospital
pediatrico publico em Ottawa, Canada. O periodo de recrutamento do estudo foi de

outubro de 2009 a outubro de 2012, sendo selecionadas 99 bindmios, onde foram
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divididas em grupo intervencéao (50 participantes) e grupo controle (49 participantes).
As méaes tiveram de 1 a 3 consultas com um consultor de amamentacéo IBCLC ap0s
a alta. Os resultados a amamentacéo néo diferiram muito entre os grupos, sendo
que o grupo de intervencdo apresentava uma taxa de 48,9% de AME e 95,6% de
amamentacao parcial, aos 3 meses, e de 18,2% de AME e 84,1% de amamentacao
parcial, aos 6 meses. Ja o0 grupo de controle apresentou as taxas de 58,5% de AME
e 95,1% de amamentacdo parcial, aos 3 meses, e de 15,8% de AME e 81,6% de
amamentacao parcial, aos 6 meses. (POUND, C.M.; et al, 2015)

Wu realizou outro estudo que objetivou avaliar os efeitos de uma intervencao
na autoeficacia, duracdo e exclusividade da amamentacdo de maes primiparas as 4
e 8 semanas poés-parto. Foram recrutadas 67 participantes em hospital terciario no
centro de Wuhan, na China, de junho a outubro de 2012. Sendo as participantes
separadas em 2 grupos intervencao (33 participantes), onde receberam trés sessdes
individualizadas para aumentar a autoeficacia, e o grupo controle (34 participantes)
gue recebeu tratamento padrdo. As sessdes do grupo de intervencéo ocorreram 24
horas apés o parto, 1 dia apés a primeira sessdo e 1 semana apoés a alta hospitalar.
Foi notado que o efeito da intervencdo na duracdo da amamentacdo foi maior em
ambos os periodos analisados sendo que as 4 semanas as taxas eram de 90,9% no
grupo de intervencéo e 76,5%, toda via, as taxas foram maiores as 8 semanas no
grupo de intervencdo do que no grupo controle (87,9% versus 67,6% no grupo
controle (Wu, 2014).

Neste estudo propusemos uma analise sobre os beneficios do aconselhamento
em aleitamento materno, ao analisarmos os resultados dos estudos a cima citados,
notamos que o aconselhamento em aleitamento materno tras grandes beneficios ao
prolongamento do aleitamento materno, demosntrando numeros significativamente
satisfatorios nos grupos de intervencédo quando comparados aos grupos de controle

na maioria dos estudos.

Podemos analisar que o aconselhamento se reforca quando iniciado
precocemente como demonstrado em Bonuk-BINGO, 2014, Bonuk-PAIRINGS, 2014
e Mikami, 2018, o aconselhamento iniciado ainda na gestag&o favorece o inicio do
aleitaemento materno, isso, certamente, se deve ao melhor esclarecimento das
duvidas materna a cerca da amamentacdo, uma vez que as mulheres foram

recrutadas durante o pré-natal, sendo este periodo de inicio de aconselhamento
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ideal para fortalecer a mulher a iniciar e manter o aleitamento materno.

Em 3 estudos apresentados os resultados do grupo de intervencdo se
demontraram baixos, quando comparados com o respectivos grupos de controle,
sendo os estudos de Mikami, 2018 que analisou 0 apoio a amamentacao para maes
de gémeos; Pound, 2015 que analisou o apoio a mées de bebés ictéricos; e Nilsson,
2016 que avaliou o efeito da alta precoce na autoeficacia e duracdo da
amamentacao, readmissdo do bebé e salude materna. O resultado deste estudos
nos mostram que a quantidade e saude dos bebés séo fatores que impactam de
forma direta a eficacia do aconselhamento em aleitamento materno e duracdo do
amamentacao, seja ela de forma exclusiva ou parcial, além de demostrar que a

consicao socioecondémica pode interferir no desfecho do aleitamento materno.

Ja os dados fornecidos por Nilsson, 2016 demonstram que o aleitamento
materno tende a ser menor em paises com alta renda se compararmos os dados
deste estudo com os do estudo de Bonuk-BINGO, 2014 onde as taxas de
aleitamento materno foram melhores em mulheres de baixa renda aconselhadas,
dados que corroboram para uma analisa feita por McFadden, 2017 de que
amamentacao é maior em paises pobres que em paise ricos, onde paises de alta
renda, segundo a classificacdo do Banco Mundial, possuem as taxas mais baixas

e/ou intermediarias de aleitamento materno.

Tendo em vista que a renda ndo € um fator prejudicial a amentacdo, mas leva
as mulheres a terem o aleitamento materno como uma opc¢éo de alimentacdo do
bebé, uma vez que ela terd um acesso mais facilitado a formulas infantis, sendo
assim o aconselhamento a este publico deve ser tratado o impacto financeiro e

imunoldgico da saude do bebé a longo prazo do uso de férmulas infantis.

No que se trata ao aleitamento materno de gémeos o estudo de Mikami, 2018
mostrou que aprevaléncia do aleitamento materno e exclusividade do aleitamento
materno em gemeos tende a ser mais baixa quando comparado com o0s estudos
realizados com maes de gestacdes unicas, fato corroborado pelo estudo de Ferreira,
2022 onde foi avaliado que o aleitamento materno em gémeos tende a ser baixo,
principalmente em gémeos pré-termo. O aleitamento materno em gémeos torna-se
mais prejudicial devido a todas as dificuldades que o puerpério traz e que com
gémeos passa a ser muito mais delicado, uma vez que todas as dificuldades do

puerpério tornam-se duplicadas.
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O estudo de Carlsen, 2013 mostrou-se uma surpresa, uma vez que a literarura
indica que mulheres obesas tendem a nao iniciarem e a interromper precocemente 0
aleitamento materno, este estudo demonstrou que o  aconselhamento em
aleitamento materno € um fator protetor para amamentacao deste grupo de maes,
muito se deve ao fato de as mulheres terem se comprometido com o estudo e de o
estudo ter realizado orient¢cdes direcionadas a populacdo de mulheres obesas.
Pode-se elencar ainda que o aconselhamento direcionado as demandas da
populacdo de estudo vem a confrontar e esclarecer mitos, favorecendo assim com
gue as mulheres ndo tenham medo de amamentar.

Sendo assim, obtivemos como principal resultado que o aconselhamento em
aleitamento materno € uma importante estratégia contra o desmame precoce
principalmente em bebés nascidos a termo, saudaveis, ndo gemelares. Todavia, 0
aconselhamento pode impactar de forma positiva em todos os tipos de
amamentacao, sendo efetiva no prolongamento e na exclusividade do aleitamento
materno. Sendo que é possivel notar uma maior dificuldade em mulheres de renda
elevada que entre aquelas com menor renda.

Foi possivel desta forma confirmar nossa hipotese, e responder nosso
problema, os estudos revisados demonstram que € possivel reduzir os indices de
desmame precoce com um aconselhamento em aleitamento materno que vise as
particularidades de cada bindmio. Mesmo em casos mais delicados como
gemelaridade, ictericia, e obesidade materna, podemos proteger o aleitamento
materno com orientacdo focada nas principais dificuldades encontradas.

Foi demonstrado que o aconselhamento em lactacdo, realizado por
profissionais capacitados, prestado em momentos diferentes, constitui como uma
protecdo a amamentacdo e seu prolongamento. Podemos definir trés momentos em
gue o aconselhamento € necessario, o primeiro é durante o a gravidez, logo na
adesdo ao pré-natal e sucedendo em todas as demais consultas, onde tém-se a
oportunidade de construir um trabalho a cerca do aleitamento materno com a
gestante e a rede de apoio, sanando as duvidas a cerca do aleitamento materno,
durante todo o pré-natal.

O segundo € durante o inicio da amamentacado, ainda no pos-parto imediato
durante a internacdo hospitalar, onde o aconselhamento vem para fortalecer e

auxiliar no estabelecimento inicial da amamentacdo. O terceiro momento é a
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manutencao do aleitamento materno, que ocorre apos alta hospitalar entre o 7° e 15°
dia pos-parto. Onde o bindmio sai do espaco seguro onde recebem ajuda e apoio
dos profissionais de salde e entra num espaco onde tém de resolver sozinhos os
seus problemas, inicia-se o periodo de puerpério, que afeta diretamente a
amamentacao e muitas vezes leva ao desmame precoce.

Mesmo tendo encontrado estudos que nos trouxessem bons resultados, é
necessario elencar que foram poucos os estudos encontrados na ultima década que
tratassem acerca do aconselhamento em aleitamento materno trazendo de forma
clara a eficacia do mesmo para o prolongamento e exclusividade do aleitamento
materno, sendo a principal limitacdo para este estudo. Portanto, podemos afirmar
que, para uma futura pesquisa, resultados mais amplos e melhores podem ser

obtidos através de um estudo clinico.

24



5 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel confirmar nossa hipotese de que o
aconselhamento em aleitamento materno feito por um profissional capacitado em
amamentacao, pode influenciar, positivamente, no sucesso do aleitamento materno,

contribuindo para o prolongamento do aleitamento materno.

Buscamos avaliar a eficidcia das intervengbes em amamentacdo de estudos
clinicos randomizados publicados entre 2013 e 2022. Onde foi possivel concluir que
0 aconselhamento em aleitamento materno pode sim influenciar positivamente no
sucesso do aleitamento materno. E importante enfatizar que o sucesso do
aconselhamento se torna maior quanto mais cedo se inicia, sendo que 0s que se
iniciam ainda durante a gestacdo obtém os melhores resultados no prolongamento

do aleitamento materno.

Durante a execucdao deste trabalho encontramos algumas limitacfes quanto a
encontrar estudos da Ultima década que tratassem sobre o aconselhamento em
aleitamento materno. Acreditamos que a realizacdo de um estudo clinico traria

resultados mais satisfatérios para uma futura pesquisa.

Sendo assim, os resultados deste trabalho podem ser aplicados para incentivar
as praticas de aconselhamento em aleitamento materno, capacitar profissionais da
saude com evidéncias cientificas sobre o aleitamento materno e superacdo de

dificuldades para que estes possam fornecer um aonselhamento eficaz.
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