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Resumo

O objetivo desse estudo foi verificar os fatores de risco associados ao desmame no primeiro més de vida em uma
maternidade de referéncia para gestagdo de alto risco. Estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa
com 106 maes e recém-nascidos. Os dados foram obtidos entre maio a outubro de 2014 mediante formularios
de entrevista. Na andlise dos dados, utilizou-se o programa “Epi Info” Version 6.04. Os resultados demonstram
que 56% das criangas permaneciam em AME no primeiro més. As varidveis que mostraram risco para o desmame
precoce foram baixo peso ao nascer e o internamento na UTI Neonatal. Os resultados forneceram subsidios
para o redirecionamento e planejamento de agdes em aleitamento materno na institui¢do estudada.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Recém-Nascido. Triagem Neonatal.

Abstract

This study aimed to investigate the risk factors associated with weaning in the first month of life in a reference
maternity for high-risk pregnancy. Descriptive, cross-sectional study with quantitative approach conducted
with 106 mothers and newborns. Data collection occurred from May to October 2014 through interview
forms. In the data analysis, we used the Epi Info software Version 6.04. The results show that 56% of children
were breastfed in the first month of life. The variables that presented risk for early weaning were low birth
weight and hospitalization in the NICU. The results provided support for redirecting and planning actions on
breastfeeding in the study institution.

Keywords: Breast Feeding. Infant. Newborn. Hearing Screening,
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Introducao

A crianga é um ser unico, pleno de potencialidades,
vivenciando durante toda sua vida intra-uterina
e no momento do nascimento, uma série de
transformagoes que serdo decisivas no seu crescimento
e desenvolvimento saudaveis (REICHERT, 2007).

A audicio ¢ o principal sentido responsavel pela
aquisicao da fala e linguagem da crianca; o déficit
desta funcdo pode provocar prejuizo nio sé no
desenvolvimento da linguagem, mas também, no
aspecto social, emocional e cognitivo. A perda auditiva
¢ uma alteracdo muito prevalente no perfodo neonatal
(TIENSOLI, 2007).

As manifestacoes iniciais da perda auditiva sio muito
sutis, e a triagem auditiva neonatal sistematica é a forma
mais eficaz de detecgio precoce. O diagnéstico precoce e
aintervenc¢ao imediata sio fatores decisivos na evolugao
e prognostico dessas criangas (LIMA, 2006).

O leite materno ¢ o mais completo alimento para a
crianga nos primeiros seis meses de vida, uma vez que
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sua composicio ¢ rica e equilibrada, contendo todos
os nutrientes essenciais para o adequado crescimento
e desenvolvimento. Além destas vantagens, o leite
materno também previne a mortalidade infantil,
diarreias, desnutricdo, infec¢des respiratorias,
distarbios miofuncionais orofaciais e diminui o risco
de alergias, hipertensao, colesterol alto, diabetes e
obesidade (ESCARCE, 2013; ANTUNES, 2008).

A partir da década de 1970 a Organiza¢io Mundial
de Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢Ses Unidas
para a Infancia (UNICEF) iniciaram esforcos de
conscientiza¢iao sobre as vantagens do aleitamento
materno e, em 1991, lancaram a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), com a finalidade de
apoiar, proteger e promover o aleitamento materno,
como forma de mobilizar os profissionais de satde e
funcionarios de hospitais para mudangas nas rotinas
e condutas, visando ao decréscimo do desmame
precoce. De acordo com a OMS (2001) o conjunto
de medidas para atingir as metas foi denominado
de “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno”.

Giugliani (2004) diz que apesar de ser recomendado
o aleitamento exclusivo até os seis meses de vida e a
sua manutencdo complementada até os dois anos de
idade ou mais, o nimero de mies que amamentam
até¢ a idade adequada ainda ¢é baixo. Os profissionais

de saide podem melhorar esse panorama, por meio
de acBes que busquem promover a amamentagao e
ajudar as mies a superarem os obstaculos encontrados
durante este perfodo. Esses profissionais devem
aconselhar as mées no pré-natal, orienta-las e ajuda-las
no periodo da lactagao, avaliar de maneira criteriosa
a técnica da amamentacio e intervir adequadamente
quando surgem os obstaculos.

Para Wenzel e Souza (2014) é inquestionavel a
importancia do conhecimento dos determinantes
do aleitamento materno. Embora os estudos nao
sejam conclusivos, alguns fatores sociodemograficos
e culturais parecem afetar, direta ou indiretamente, a
situacio do aleitamento materno. O conhecimento
sobre as tendéncias regionais dos determinantes do
aleitamento materno é de fundamental importancia,
pois permite avaliar e explicar as mudancgas e
promover ajustes nas praticas de promog¢ao e incentivo

ao aleitamento materno, segundo situacoes regionais.
Objetivo

Verificar quais os fatores de risco estdo associados
ao desmame no primeiro més de vida das criangas
nascidas em uma maternidade de referéncia para
gestacdo de alto risco e Amigo da Crianga na cidade
de Curitiba/PR.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 121-135, Curitiba, 2016.



Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e
de abordagem quantitativa, desenvolvido na sala de
espera para realizacdo do teste da orelhinha, numa
maternidade publica que é referéncia do SUS para
gestacdo de alto risco do Municipio de Curitiba/PR.
Tendo o Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infincia
(UNICEF) concedida a distingao de “Hospital Amigo
da Crianca” em 1995.

O tamanho da amostra foi calculado no médulo
STATCALC do EPI — Info 6,04, adotando um
nivel de confianca de 95% e erro de estimativa de
5%, admitindo-se uma prevaléncia de 62,9% para o
aleitamento materno exclusivo no primeiro més de
vida na cidade de Curitiba (BRASIL, 2009) resultando
em uma estimativa amostral de 120 mies e respectivos
bebés.

A amostra das foi intencional, limitada pelo petiodo
do estudo — Maio a Agosto de 2014. Durante o perfodo
da coleta de dados foram abordadas 126 maes para
participarem da pesquisa, destas 03 recusaram e 17
foram excluidas (Contraindica¢do ao aleitamento)
totalizando 106 entrevistas validas.

Foram incluidas na pesquisa méies maiores de 18
anos, com parto hd no maximo 40 dias, que realizou

pré-natal e permaneceu no alojamento conjunto
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no puerpério imediato. Foram excluidas maes que
tinham alguma contraindicagio para a realizacio do
aleitamento materno.

O instrumento de coleta de dados se consistiu de uma
entrevista aplicada em forma de questionario contendo
questoes objetivas € uma questdo subjetiva. Foram
analisadas varidveis maternas biosociodemograficas
(idade, escolaridade, estado civil, paridade, tipo de
parto etc.), assistenciais (condutas e praticas da
equipe no pré-natal, parto e puerpério relacionadas ao
aleitamento) e variaveis neonatais (Sexo, peso a0 nascet,
uso de chupeta e mamadeira, tipo de alimentacio). A
variavel aleitamento materno serd analisada seguindo
a classificagio da Organizacdo Mundial de Satude, que
designa Aleitamento Materno Exclusivo (AME) quando
a crianga recebe apenas leite materno, diretamente da
mama ou extraido, e nenhum outro liquido ou sélido,
com exce¢do de gotas ou xaropes de vitaminas,
minerais e/ou medicamentos (OMS, 1996).

Para entrada, processamento e analise dos dados,
utilizou-se o programa “Epi Info” Version 6.04, tendo-
se aplicado os testes qui-quadrado e exato de Fisher
e adotado o nivel de significancia de 5%. O projeto
foi submetido a0 Comité de Ftica de Pesquisas em
Seres Humanos do HC/ UFPR sob nimero 575.724
e aprovado (CAAE: 28983214.2.0000.0096). Foi
utilizado o Termo de Consentimento Informado Livre
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Tabela 1 - Caraclenzacdo da clientela atendida em relagdo aos nscos
gestacionals em um hospital de referéncia para gestagdo de alto nsco e Amigao

da Crianga, Cunitiba, Parana, 2014

Resultados e Discussao

Participaram da pesquisa 106 maes, dentre
elas 59(55,65%) possuem idade entre 20 e
35 anos, a escolaridade predominante foi o
ensino médio completo 58(54,7%), maioria
delas vivia com o companheiro 92(86,8%)
¢ nio trabalhava fora de casa 52(49,1%).
De licenga maternidade permaneciam

49(46,2%0). Ademais, 79(74,5%) pertenciam
a familias enquadradas na classe social tipo
C.

Quanto aos antecedentes obstétricos,

GRUPO DE FATOR DE RISCO GESTACIONAL N Ya
_ ) = (106) 100
_1- CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS
Drogadicio 02 1,88%
Idade 01 0,94%
_ Etilismao 01 0,94%
Depressio 03 2,83%
Obesidade Lt— 2 1,88%
| 2- HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
| Aborto - (] 1.88%
Histiria de 02 ou mais CST anterior 03 2,83%
Antecedentes Obstétricos 02 1.88%
3- INTERCORRENCIAS CLINICAS
Doencas Infecciosas 12 11.32%
Insuficiéncia Renal 01 0,94%
| Cardiopatia 03 2,83%
| Alteragies na Tireoide U] 5,60%
Convulsio | 01 0,94%
| 4 DOENCAS OBSTETRICAS NA GRAVIDEZ ATUAL
Hemorragias K] 2.83%
Hipertensio 20 18,86%
Diabetes gestacional 14 13,2%
| Malformaciio congénita [ 1] 9,43%
Alteracdes no liquido amnidtico | {1117 5,60%
Risco de Parto Prematuro [ 02 1,88%
Distiirbios da coagulagio 0l 0,94%
Doencas respiratorias 02 1.88%
Hiperémese m 0,94%
Gestacio miiltipla _ 03 2.83%
Anemia severa [ 03 2,83%
Alteragies Placentirias ' 02 1,88%

e Hsclarecido, no qual constam todas as orientacOes

necessarias para a participacio na pesquisa, antes de

quaisquer procedimentos.

mais da metade eram primiparas 55(51,52%)
o parto realizado por meio de cesarea
representou 59(55,67%).

Para as caracteristicas neonatais, o sexo
masculino foi o mais frequente a grande
maloria nasceu com peso superior a 2500g,
Dos que foram considerados baixo peso ao
nascer (<2500g) o peso que variou entre
645¢ até 2360g. Observou-se que 41(38,7%)
dos recém-nascidos foram internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI

Neonatal) ao nascer.

A Tabela 1 mostra os riscos gestacionais apresen-

tados pelas usuarias, segundo classificacdo do

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 121-135, Curitiba, 2016.



Ministério da Saude (2010): caractetisticas individuais
e condi¢oes sociodemo graficas desfavoraveis, a
historia reprodutiva anterior, as doengas obstétricas
na gravidez atual e as intercorréncias clinicas.

Uma gestagio é considerada de alto risco quando
a gravidez implica num maior risco definido ou
desfavorivel a saude da mie e do feto, incluindo
distarbios obstétricos, como complica¢do no trabalho
de parto, além de doencas clinicas maternas e
alteracoes fetais (BRASIL, 2010).

Dentre os riscos gestacionais mais encontrados
podemos destacar: hipertensao 20(18,86%), diabetes
gestacional 14(13,2%), doencas infecciosas 12(11,32%)
e malformagdes congénitas 10(9,43%). O grupo das
doengas obstétricas na gravidez atual apresentou
maior nimero de casos (total de 67), ou seja, o perfil
materno em relagao aos riscos gestacionais ndo mudou
muito quando comparado a um estudo realizado por
Pivatto e Gongalves (2013) na mesma instituicao em
2011.

No presente estudo, a hipertensio foi considerada
o risco gestacional mais presente na clientela estudada.
Para Oliveira et al. (2006) ao estudarem as sindromes
hipertensivas na gesta¢ao, tanto a hipertensao arterial
cronica quanto a hipertensdo gestacional, verificaram
que ambas aumentaram o risco para desfecho perinatal
desfavoravel (pequeno para a idade gestacional, baixos
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indices de Apgar, infeccdo neonatal, sindrome de
aspiracdo meconial, prematuridade e sindrome
angustia respiratoria).

Em relacdo a manutengio do aleitamento materno
exclusivo até o primeiro més de vida, dos 106
participantes do estudo 60(56%) permaneciam em
AME. Esse nimero pode ser considerado baixo
quando comparado a uma pesquisa realizada pelo
Ministério da Satdde (2009) sobzre a prevaléncia de AM
nas capitais brasileiras, a probabilidade de interrupgao
do AME nos primeiros 30 dias na cidade de Curitiba
ficou em torno de 62,9%.

No entanto, é preciso considerar o grau de
complexidade da assisténcia oferecida pela instituicio
em questdo, que vem a ser uma referéncia para a
gravidez de alto risco na cidade de Curitiba.

No célculo da probabilidade da crianga estar em
AME, Figueredo (2013) observou que esta diminui a
medida que aumentam os dias de vida da crianga, uma
vez que sdo frequentes outras praticas que interferem
no AME, como o uso de agua, chas, sucos e leite
artificial.

Aintroducio de 4gua/chd no primeiro més de vida
das criangas participantes desse estudo foi de 19,2%.
Em pesquisa realizada pelo Ministério da Saade (2009)
sobre a prevaléncia de AM nas capitais brasileiras,
observou-se a introducdo de agua em 13,6% das
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Tabela 2 — Associacdo entre o aleitamento matermo exclusivo no primeirc més
de vida e os fatores maternos e negnaftais, em um hospital de referéncia para
gestagédo de alto risco e Amigo da Crianga, Curitiba, Parang, 2014.

— | Aleitamenio exciusivo i Segundo a pesquisa nacional de base hospitalar:
Varidveis Sim | Nio | P gu p ! B P
. ascer no Brasil composta por puérperas e seus
) n(%) | n(%) Nascer no Brasil composta por puérp

| FOI PARA UTI AO NASCER (n=41) | . recém-nascidos, realizada no periodo de fevereiro

| ;["]“ . “:“ 9,5%) | 33(80,5%) | 00047 de 2011 a outubro de 2012, a taxa de mortalidade

 Niio - 45(69.2%) | 20(30,8%) | 0,337 .

" PESO DE NASCIMENTO (n = 105) | . . neonatal se z?proxlrnou daqueI.a obser.vada ém 2010
<2.500 gramas 05(18,51%) | 22(81,49%) | 0,007* para o Brasil, de 11,2 por mil nascidos vivos e a
e I 1| T Qe —— I EddfLF Sl | "G‘.I"!.l_' Bl | NoNe & | : :

| = <. EraTias Si{63,.5%) | 26{36,5%) | UGS prematuridade e baixo peso ao nascer foram os
oValores significativos L . .

- principais fatores associados 2 morte neonatal, em
criangas no primeiro més de vida, de chis em 15,3% especial os extremos de peso ao nascer (LANSKY,
e de outros leites, 17,8%. Esses percentuais variaram  2014).
de acordo com diferentes regides do Pais e tenderam A internacao do recém-nascido para UTT Neonatal
ao aumento conforme aumentava o tempo de vida pode ser considerada um importante fator de risco
da crianca. para a ruptura do AME, o perfil materno detalhado

Dentre as variaveis testadas (maternas, neonatais e na tabela 2 estd diretamente relacionado ao aumento
assistenciais), duas apresentaram significAncia estatistica da probabilidade de intercorréncias ao nascer e a
e mantiveram-se associadas 2 interrup¢do muito necessidade de internacdo do recém-nascido na UTI
precoce do AME: baixo peso a0 nascer e internagio Neonatal.
na UTI Neonatal ap6s o nascimento (Tabela 2). Um estudo realizado com recém-nascidos internados

Os resultados do estudo mostram que apenas 1o bergirio de alto risco em Belo Horizonte por Bicalho
19,5% dos recém-nascidos pés-alta da UTI Neonatal € Velasquez (2004) mostrou que as frequéncias de
e 18,51% dos recém-nascidos que foram considerados recém-nascidos sem aleitamento materno exclusivo
baixo peso ao nascer (<2500g) permaneceram em na alta foram maiores nos grupos que apresentaram
AME ap6s o retorno no primeiro més de vida. baixo peso ao nascer, idade gestacional menor que 37

Estudos realizados por Bicalho (2004), Venincio semanas, indice de Apgar no 1° minuto igual ou menor
(2010), Sanches (2011) apontam o baixo peso ao que 07 pontos e gemelaridade.

nascer como fator de risco relevante para a interrupgao Estudo realizado por Costa et al.(2007), em um
precoce do AME. hospital de referéncia regional no atendimento de

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 121-135, Curitiba, 2016.
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recehidas e as con

LU= = s B = L e = e L R b ] =

das mées entrevistadas, Curitiba, Parand, 2014 o
Varidvel | Sim Nio |
gestacOes de alto risco, confirma que as condi¢oes | mni(%) | n(%)
~ A - - RECEBEL ORIENTACOES NO PRE-NATAL
socioecondmicas, pode refletirem direta ou * sS4 - |
L . . . | 35(33,3%) | 71(66,7%)
indiretamente no desenvolvimento intrauterino Fipo DE ORIENTACAO RECEBIDA NO PRE-NATAL
do feto, no seu peso ao nascer e na duracio | Posicionamento correto . 30 (28,3%) | T6(71,7%) |

. . . BIE . an lla abesrradas o wnan ol e ‘Iﬂl"l'lr 4%{1\. -';r"rr-":.'z 5.."':?\
da gravidez, repercutindo na necessidade do | ]‘“‘“ isg s “:!“l";;""""':"“-‘"‘“ E ;; Eq:ﬂ"; 1 T'I:EH‘S'X;
. . .. | mpnrtancl.l 0 eltamento . ) o) | M ]
concepto receber cuidados assistenciais em uma  Pega correta do Mamilo e auréola | 18(17.0%) | 88(83,0%)
UTI neonatal, logo apds seu nascimento. | Livre demanda - 12(11,3%) | 94(88.7%)
Em relacdo as praticas assistenciais para o | RECEBEU ORIENTACOES NO ALOMENTO CONJUNTO
. o do A d d o _ 101(95,3%) _ 05(4,7%)
incentivo do AME, podemos destacar o inicio [yipg pE ORIENTACAO RECEBIDA NOALOMENTO

precoce do aleitamento, de modo que, o bebé seja
colocado para mamar na sala de parto, na primeira
meia hora apés o parto (OMS, 2001). Apesar do
alto indice de internacdes dos recém-nascidos da
UTI Neonatal 41(38,67%) na institui¢do estudada
ao serem questionadas acerca do aleitamento
na primeira hora de vida 56(52,8%) das mies

CONJUNTO

I."EISILIUII.IIIEII“J‘ corTein o

Ordenha Manual
Importincia do Aleitamento

Pega correta do mamilo e auréola

L1457 B0y | AESAY S0/
L CIF=EL) B -1.:1-.&-..1.-'-;

| 57(53,8%) | 49(46, w.
| S5(51,9%) | S1{48,1%)
| 38{35,8%) | 53[54 3%} .

o T LA EF TN LA
Livre Ill:mllll.'lll aF L MR L T TR F0 S0

DIFICULDADES NA AMAMENTACAQ NA INTERNACAO

afirmaram que amamentara seus bebés na primeira

hora.
Segundo Belo et al (2014) ja no contexto

| 59(56,3%) | 47(43,7%)
DIFICULDADES NA .-L\IAMENTA{?EU POS-ALTA
 HOSPITALAR _ _
| 37(34,9%) | 69(65,1%)
| USO DE MAMADEIRA _
| 41(38,6%) | 65(61,4%)
i:ls'j BE Ci.ii:lFET'.i i i i Pttt ___.'.__._.... . —
' | 48(453%) | 58(54,7%)

de um Hospital de referéncia para gestacio

de médio e alto risco em Recife/PE, com 562
recém-nascidos (RN), demonstrou que, apenas
174 (31%) mamaram na primeira hora de vida. Dentre
as 388 criancas nao amamentadas na primeira hora de
vida, foram destacadas trés principais razdes para a
nio ocorréncia da amamentacio: Problemas de saude
dos recém-nascidos, 67,7% tratava-se de algum grau

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 121-135, Curitiba, 2016.

de desconforto respiratorio ao nascimento; Problemas
de satde materna, 94 (39,0%) tiveram pré-eclampsia
grave durante o periodo gravidico-puerperal; Atraso no
resultado do teste rapido anti-HIV 199 (51,2%).
Estudo realizado por Barreto et al.(2009) mostra a
importincia do contato pele a pele logo ap6s o parto,
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0 que pode ser benéfico para ambos, pois favorece a
formacdo do vinculo afetivo mae-filho, esse tipo de
contato fica prejudicado nos partos cesareos, quando
mae e bebé tém este momento limitado devido a uma
série de procedimentos que precisam ser realizados.
Entre as mies entrevistadas, a taxa de cesariana foi
de 55,67% (59), uma taxa menor do que a encontrada
em um estudo realizado por Vaz e Pivatto (2014) na
mesma instituicao no ano de 2012, onde a taxa de
cesarea encontrada foi de 60%.

Apesar da Organizacdo Mundial de Saude (1990)
preconizar que o total de partos cesireos em relagdo
ao numero total de partos realizados em um servico
de satide seja de 15% da populagio assistida. E preciso
considerar o petfil materno atendido na institui¢do
estudada, que apesar de possuir uma taxa de cesirea
acima da média mundial, devemos considerar que
houve reducio desses numeros quando comparamos
os anos de 2012 e 2014.

Um importante passo do IHAC para a manutencio
da lactacio, diz a respeito das orientagdes acerca
do aleitamento materno recebidas pelas mulheres
durante todo o ciclo gravidico-puerperal e em todos
os momentos/setores onde ela foi assistida pela a
equipe de saude.

Em relagido ao pré-natal, o numero de consultas
realizadas variou de no minimo 02 e no maximo de

19 consultas, a maior parte das gestantes realizavam
de forma alternadas na instituicio estudada e na
Atencdo Basica, destas 59(56,3%) tiveram mais de 10
atendimentos.

No entanto, apenas 35(33,3%) das gestantes
foram orientadas do AME durante o pré-natal, dado
encontrado na literatura (ESCARCE, 2013). Pesquisas
de Brito et al. (2013) e Demitto et al.(2010) mostraram
que a maioria da amostra investigada recebeu alguma
orientacao durante o pré-natal acerca do AME. Este
resultado indica que sdo necessarias acdes para se
melhorarem estes indices, ja que o pré-natal, segundo
Figueredo (2013) é um periodo propicio para se
repassar informagoes importantes para essa populacdo
e o ndo recebimento de orienta¢ées nesse perfodo
pode ter como consequéncia a interrupgdo precoce
do AME.

No alojamento conjunto 101(95,3%) das mies
relataram que foram orientadas. Dentre as principais
orientacOes recebidas, as mais lembradas pelas as
mies dos recém-nascidos foram: em relacdo ao
posicionamento do bebé ao amamentar 61(57,5%),
da ordenha manual 57(53,8%) e da importancia do
aleitamento 55(51,9%). Figueredo (2012) avaliou que
as orientacoes fornecidas as mies sobre a técnica da
amamenta¢io durante a hospitalizacio podem ser
consideradas fatores protetores do AME.

Tuiuti: Ciéncia e Cultura, n. 52, p. 121-135, Curitiba, 2016.



Quando questionadas a respeito das dificuldades
encontradas na amamenta¢ao durante a hospitalizagao,
59(56,3%) maes relataram que apresentaram alguma
dificuldade. Destas, 26(24,5%) mamas ingurgitadas/
empedradas, 20(18,9%) referiram feridas e/ou
rachaduras, 14(13,2%) auséncia de leite e/ou da
“descida” do mesmo. Estudos semelhantes acerca
das orientacGes e dificuldades no desempenho do
aleitamento durante a internacao mostraram associacao
significante entre dificuldade para amamentar e o fato
de ser primipara e que as intercorréncias mamarias
durante a hospitalizacdo podem repercutir no desmame
precoce no pos-alta hospitalar (QUELUZ 2012,
FIGUEREDO 2013).

Apesar de algumas mulheres terem recebido
orientagoes acerca do nao uso de chupetas e mamadeiras
29(27,4%), durante a realizacao das entrevistas (coleta
de dados) ja era possivel visualizar que algumas criancas
faziam uso de bicos artificiais e ao serem questionadas
quanto ao uso, 41(38,6%) das maes afirmaram que seus
filhos faziam uso de mamadeira e 48(45,3%) utilizavam
chupetas. Ferreira (2010) afirma que o uso de chupetas
e bicos pode levar a menor frequéncia de amamen-
tacdo, além de prejudicar a funcdo motora oral e causar
problemas ortodonticos.

Os profissionais responsaveis pela orientacio
devem estar preparados para lidar com a ambiguidade
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que se apresenta a mulher na relagdo que se estabelece
entre o poder e 0 querer amamentar, COMO UMa questao
de assumir riscos ou garantir beneficios. O trabalho
de incentivo ao aleitamento materno exclusivo é um
desafio para toda equipe de saide, pois deve permear
todo o ciclo gravidico-puerperal de modo a repercutir
num desfecho favoravel a sua manutencio a logo prazo,
e assim contribuir para o bem estar do recém-nascido
e da mae que se beneficiam da sua pratica.

Consideracdes Finais

O perfil materno e as condi¢des de nascimento
do recém-nascido deste estudo refletiram diretamente
numa taxa de 56% de manutencio do aleitamento
materno exclusivo no primeiro més de vida. A
introducdo de dgua e cha nesse periodo foi de 19,5%.

As variaveis baixo peso e a internacdo da UTI
neonatal ao nascer, foram as principais causas do
desmame precoce.

O aleitamento na primeira hora de vida mostrou-
se bem presente, como reflexo da adesdo da equipe
de saude das politicas de incentivo ao aleitamento
(IHAC).

Apesar das orientagdes acerca do AME no pré-
natal, precisarem ainda melhorar, o estudo mostrou
em contrapartida que, essas orientacOes estio bem
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incorporadas ao processo de trabalho da equipe
do Alojamento Conjunto, de modo que, o estudo
nos permitiu identificar pontos fortes e fracos na
mesma institui¢do e a partir daf tracar um diagnostico
situacional do AME, de acordo com as necessidades
de cada servico.

E importante lembrar que os esforgos da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca IHAC) de modo isolado
ndo sdo suficientes para combater o desmame precoce. A
articulacio entre a rede bésica de saude e atencio terciaria
pode potencializar o incentivo 4 amamenta¢ao também
fora do hospital, principalmente no ambiente familiar.
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