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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores que se associam ao sucesso na amamentagao, de acordo com a literatura.
Meétodo: Revisdo sistemdtica de literatura, cadastrado na base de registro de protocolos. As bases
usadas foram Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Satide, Cumulative
Index to Nursing and Allied Helth Literature, Embase e PubMed. Os critérios de elegibilidade foram:
estudos de ensaio clinico randomizado e que avaliaram fatores relacionados ao sucesso da
amamentacao. Resultados: Foram identificados 92 artigos. Apds retirada de duplicatas, anélise de
titulos e critérios de inclusdao/exclusio pelos pares, obteve-se nove estudos. As principais
caracteristicas associadas ao sucesso na amamentagao foram: confianga no leite humano, percepgao
de producéo insuficiente de leite e/ ou ralo. Em relacao ao apoio do conjugue, influencia diretamente
na duragdo da amamentagdo exclusiva. Sobre o apoio profissional, o encorajamento durante o pré-
natal e a educacdao apds o parto ofertado pelos profissionais teve impacto significativo sobre a
amamentacao. Em relacdo ao bem-estar materno, a depressdo perinatal pode estar associada a
interrupcao precoce da amamentacdo exclusiva. Conclusdo: Ao fim, a revisdo trouxe elementos
importantes para o sucesso na amamentacao. As mulheres, profissionais de satde e rede de apoio
tém importancia nesse processo.

Descritores: Aleitamento materno; Enfermagem; Revisao sistematica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the factors that are associated with success in breastfeeding, according to the
literature. Method: Systematic literature review, registered in the protocols registry base
(PROSPERO). The databases used were the Latin American and Caribbean Center for Health Sciences
Information (BIREME), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Embase and PubMed. Eligibility criteria were: randomized clinical trial studies that evaluated factors
related to successful breastfeeding. Results: 92 articles were identified. After removal of duplicates,
analysis of titles and inclusion/exclusion criteria by peers, nine studies were obtained. The main
characteristics associated with successful breastfeeding were: confidence in human milk, perception
of insufficient and / or thin milk production. Regarding the support of the spouse, it directly influences
the duration of exclusive breastfeeding. Regarding professional support, encouragement during
prenatal care and postpartum education offered by professionals had a significant impact on
breastfeeding. Regarding maternal well-being, perinatal depression may be associated with early
cessation of exclusive breastfeeding. Conclusion: In the end, the review brought important elements
for successful breastfeeding. Women, health professionals and the support network are important in
this process.

Descriptores: Breast feeding; Nursing; Systematic review.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores que se asocian al éxito en la lactancia materna, segun la literatura.
Meétodo: Revisién sistemdtica de la literatura, registrada en la base de registro de protocolos
(PROSPERO). Las bases de datos utilizadas fueron el Centro Latinoamericano y del Caribe de
Informacion en Ciencias de la Salud (BIREME), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Embase y PubMed. Los criterios de elegibilidad fueron: estudios de ensayos
clinicos aleatorizados que evaluaron factores relacionados con una lactancia materna exitosa.
Resultados: se identificaron 92 articulos. Después de la eliminacién de duplicados, analisis de titulos
y criterios de inclusién/exclusién por pares, se obtuvieron nueve estudios. Las principales
caracteristicas asociadas a la lactancia materna exitosa fueron: confianza en la leche humana,
percepcion de producciéon de leche insuficiente y/o escasa. En cuanto al apoyo del conyuge, influye
directamente en la duracién de la lactancia materna exclusiva. En cuanto al apoyo profesional, el
estimulo durante la atencién prenatal y la educacion posparto ofrecida por los profesionales tuvo un
impacto significativo en la lactancia materna. En cuanto al bienestar materno, la depresién perinatal
puede estar asociada con el cese temprano de la lactancia materna exclusiva. Conclusién: Al final, la
revision trajo elementos importantes para una lactancia exitosa. Las mujeres, los profesionales de la
salud y la red de apoyo son importantes en este proceso.

Descriptors: Lactancia materna; Enfermeria; Revision sistematica.
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Introducao

O progresso da amamentacdo ao longo dos anos teve como intuito
promover, proteger e apoiar essa pratica, através do fortalecimento das politicas
implantadas no Brasil e em todo o mundo.! Experiéncias de aleitamento bem-
sucedidas influenciam positivamente na intengdo materna de amamentar (IMA)
exclusivamente até o sexto més e por mais tempo, como é preconizado pelo
Ministério da Satide e de forma complementar até o segundo ano de vida da
crianga.?

Aspectos cognitivos, econdmicos, imunolégicos, nutricionais, psicolégicos
e sociais para tétrade criangas, maes, suas familias e a prépria comunidade,
incluindo a preservacdo do meio ambiente sao citados em diversos estudos e vem
sendo reformulados de acordo com as suas necessidades.> A maternidade,
especialmente no exercicio da amamentacdo, compreende o enfrentamento de
situacdes diversas que vao ademais da conformacao fisiolégica; por conseguinte,
muitas vezes finda sem sucesso.*

Além das dificuldades frequentemente encontradas, a ansiedade
caracterizada pelo tempo consideradamente "perdido" para muitas mulheres,
requer uma matriz de apoio sensivel aos enfrentamentos que possam se fazer
presentes, tendo no(a) companheiro(a) a parceria ideal de cuidado e acolhimento
a mulher que amamenta.> A importancia do profissional de satde no incentivo
ao aleitamento humano é indiscutivel, tanto na instruciao da nutriz, assim como
também do seu/sua acompanhante, permitindo que o(a) mesmo(a) venha agir
de forma mais eficaz na prevencao de fatores que acarretem o desmame precoce.®

A justificativa deste estudo fundamenta-se no pressuposto de que no
ambito hospitalar existem influéncias adversas a amamentacdo, exercida pela
propria autopercepcao humana/materna, pelo conjugue, profissionais de satide
e sociedade. Episodios estes vivenciados durante as visitas realizadas pelo grupo
de extensao denominado Grupo de apoio ao aleitamento materno (GAAM),
vinculado a Universidade do estado da Bahia (UNEB), campus VII. Tais
influéncias podem intervir na intengdo da mulher em aleitar seu recém-nascido
exclusivamente, consecutivamente podendo acarretar possiveis problemas de
saade.

Diante disso a problematica surgiu da seguinte questdo de pesquisa: quais
fatores relacionados ao aleitamento humano se associam ao sucesso na
amamentacdo? Havendo associagao, ha possibilidade de desenvolver estratégias
que estimulem profissionais da atencdo basica e hospitalar a direcionar a pratica
consciente do aleitamento, auxiliando nas dificuldades encaradas pelas maes.

Z

Sabido que a amamentacdo ndo é uma pratica meramente instintiva, pelo
contrario, € uma acdo vigorosamente influenciada por todos ao seu redor,
permitindo que suas relagdes venham somar e influenciar indubitavelmente no
processo do aleitar.” Portanto, este estudo teve como objetivo: analisar os fatores

que se associam ao sucesso na amamentacao, de acordo com a literatura.

Método

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, que objetiva analisar os
fatores relacionados ao sucesso na amamentacao, que teve a seguinte pergunta
norteadora: quais fatores se associam ao sucesso na amamentacao? O projeto foi

REVISA. 2023 Jul-Set; 12(3):463-77

464



Silva MBC, Paixao GPN, Santos KKA, Melo MCP, Unfried AGC, Fraga CDS

cadastrado na base de registro de protocolos de revisdes sistematicas
(International prospective register of systematic reviews - PROSPERO), sob o nimero
CRD42021239133.

A estratégia PICOT foi utilizada, na qual P- Lactantes; I - Fatores sociais,
culturais, demograficos, apoio profissional, histérico obstétrico, clinico e
cirargico, bem como qualquer outro fator que se apresente como relacional ao
desfecho da amamentacdo; C - Comparagdo com grupos de mulheres que nao
conseguiram amamentar exclusivamente até os seis meses e/ou de forma
complementar até os dois anos; O - Relagdo entre fatores diversos e maior
sucesso na amamentacdo; T - Ensaios clinicos randomizados.

O levantamento dos artigos foi realizado em quatro bases de dados:
Bireme, Cinahl, Embase e PubMed e incluiu descritores oficiais disponiveis no
Medical Subject Heading (MeSH). Os descritores utilizados foram: relacionadas a
amamentacdo (Breastfed, Breastfeeding, Breast Fed, Milk Sharing, Sharing, Milk,
Breast Feeding, Exclusive, Exclusive Breast Feeding, Breastfeeding, Exclusive,
Exclusive Breastfeeding, Wet Nursing); Relacionadas a Servico de Satde Materno-
Infantil ~ (Maternal-Child  Health ~ Services, Health  Service, Maternal-Child,
Maternal Child Health Services, Maternal-Child Health Service, Service, Maternal-
Child Health, Services, Maternal-Child Health, Health Services, Maternal-Child, Health
Services, Maternal Child), relacionadas a Leite Humano (Milk, human, breast Milk,
Milk, Breast, human Milk); E relacionadas a Estudo Randomizado (Randomized
Controlled Trial). Os booleanos utilizados foram OR e AND.

Foram utilizados como critérios de elegibilidade, os estudos provenientes
de ensaios clinicos randomizados, que avaliaram fatores que estdo relacionados
ao sucesso da amamentagao, sendo excluidos outros estudos primaérios, estudos
secunddrios e estudos qualitativos. Por ser um critério bem especifico, ndo foi
realizado recorte de temporalidade, tampouco de lingua de publicacao.

O levantamento dos dados bibliogréficos ocorreu em fevereiro de 2021. A
selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas (titulo, resumo e leitura na
integra), de acordo com os critérios de elegibilidade e que respondiam a pergunta
de pesquisa, de forma independente e pareada por duas pesquisadoras (MBCS)
e (KKAS). Como ao fim houve discordancia, uma terceira pesquisadora (GPNP)
analisou e julgou os estudos elegiveis. O texto foi redigido seguindo as
recomendacgdes do guia de redacdo PRISMA.

Quadro 1 - Estratégias de Pesquisa, Senhor do Bonfim, BA, Brasil, 2022.
BASES #1 #2 #3 #4 ESTRATEGIA DE BUSCA (#1 AND #2
AND #3 AND #4)
Bireme, (Breastfed) OR (Maternal-Child Health (Milk) (Rando Breastfed OR Breastfeeding OR Breast Fed OR
CINAHL (Breastfeeding) OR Services) OR (Health OR mized Milk Sharing OR Sharing OR Milk OR Breast
Embase, (Breast Fed) OR (Milk Service) OR (Maternal- (huma Contro Feeding OR Exclusive OR Exclusive Breast
Pubmed. Sharing) OR Child) OR (Maternal Child n) OR Iled Feeding OR Breastfeeding OR Exclusive OR
(Sharing) OR (Milk) Health Services) OR (breast Trial). Exclusive Breastfeeding OR Wet Nursing AND
OR (Breast Feeding) (Maternal-Child Milk) Maternal-Child Health Services OR Health
OR (Exclusive) OR Health Service) OR (Service) OR Service OR Maternal-Child OR Maternal Child
(Exclusive Breast OR (Maternal-Child Healt) (Milk) Health Services OR Maternal-Child
Feeding) OR OR (Services) OR Health Service OR Service OR Maternal-Child
(Breastfeeding) OR OR (Maternal-Child Healt) (Breast Healt OR Services OR Maternal-Child Healt OR
(Exclusive) OR OR (Health Services) ) OR Health Services OR Maternal-Child OR Health
(Exclusive Breastfeedi OR (Maternal-Child) OR (huma Services OR Maternal Child AND Milk OR
ng) OR (Wet (Health Services) n human OR breast Milk OR Milk OR Breast OR
Nursing). OR (Maternal Child). Milk). human Milk AND Randomized Controlled Trial.
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A tabela sistematica foi empregada para captura dos dados referente aos
estudos selecionados pela pesquisadora, a qual averiguou cautelosamente as
seguintes informagdes: autores, desfechos primarios e secundérios dos estudos,
objetivo e o pais. Na andlise do risco de viés (qualidade) dos ensaios clinicos
inseridos na revisdo, foi executada seguindo os critérios normatizados pela
Colaboracao Cochrane. A analise quantitativa dos resultados (metanalise) nao foi
realizada, visto que os estudos demonstraram grandes heterogeneidades, no que
concerne as intervengdes e aos métodos de avaliagdo, o que impossibilitou a
investigacao.

Resultados

A pesquisa inicial identificou 92 artigos nas referidas bases de dados, 42 no
Bireme, 16 na CINAHL, 14 na Embase e 20 na PubMed. Dos artigos, 30 estavam
indexados concomitantemente em duas ou mais bases de dados. Apods a
eliminacao dos artigos repetidos, a busca selecionou 62 estudos publicados.

Destes, 45 titulos foram excluidos, por ndo atenderem aos critérios de
inclusdo. Desta forma, 17 resumos foram considerados, dos quais, ap6s a leitura
e analise, 11 artigos foram considerados eventualmente importantes para a
verificagdo dos textos completos. Nesta etapa, houve ainda a necessidade de um
terceiro pesquisador para analisar os resumos que tiveram discrepancia na
avaliacdo dos dois primeiros pesquisadores. Dos 11 artigos lidos, dois foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, resultando em 9
estudos inseridos na revisao.

O quadro 1 ilustra o processo de selecdo e o nimero de artigos excluidos
em cada etapa desta revisao sistematica.

Quadro 1 - Fluxograma PRISMA de selecdo progressiva dos artigos incluidos no estudo

Numero de artigos identificados na Numero de artigos indexados em
pesquisa (n=92) mais de um banco de dados (n=30)

Numero total de artigos
sem repetigdo (n= 62)

45 titulos excluidos

v

Total de resumos
analisados (n=17)

Critérios de exclusdo (n=06)

4

Numero de artigos incluidos
para avaliagdo (n=11)

Critérios de exclusao (n=2)

2
Numero total de artigos incluidos na
revisao sistematica (n= 09)

REVISA. 2023 Jul-Set; 12(3):463-77

466



Silva MBC, Paixao GPN, Santos KKA, Melo MCP, Unfried AGC, Fraga CDS

Os estudos selecionados foram inteiramente publicados em inglés. No que
diz respeito ao local e realizagdo das pesquisas desenvolvidas, é certo que houve
ampla expansao de contetido em torno dos paises.

Quadro 2 - Descrigdo dos autores, pais de origem e objetivos dos estudos incluidos.

Autores Pais Objetivos
Gross RS. Estados Compreender as crencas, estilos e praticas de
Mendelsohn AL, Arana Unidos alimentacdo infantil que promovem a obesidade no
MM, Messito MJ. contexto da inseguranca alimentar.
Daniele MAS, Ganaba R, Burkina Determinar se uma intervencdo para envolver os
Sarrassat S, Cousens S, Faso parceiros masculinos de mulheres gravidas na
Rossier C, Drabo S, et al. assisténcia a maternidade influenciou a procura de
cuidados, amamentacdo saudavel e praticas
anticoncepcionais ap6s o parto na area urbana de
Burkina Faso.
Martinez-Brockman JL, Espanha | Determinar o impacto de uma intervengdo de
Harari N, Segura-Pérez mensagem de texto bidirecional na hora do contato
S, Goeschel L, Bozzi V, entre participantes e seus conselheiros de pares em
Pérez-Escamilla R. amamentacdo (BFPCs) e em status de amamentagao
exclusiva (AME) 2 semanas e 3 meses apds o parto.
McLachlan HL, Forster Austrdlia | Implementar e avaliar intervengdes para aumentar a
DA, Amir LH, Cullinane duracdo da amamentacdo no local de é&reas
M, Shafiei T, Watson LF, governamentais (LGAs) em Victoria, Australia.
etal.
Rahman A, Hafeez A, Paquistao | Testar as hipoteses de que a depressdo perinatal esta

Bilal R, Sikander S, associada tanto a interrupgdo precoce da

Malik A, Minhas F, et al. amamentacdo exclusiva quanto a reducdao da
quantidade de leite humano em maes paquistanesas.
Avaliar se a associagdo entre depressdo e interrupgao
precoce do aleitamento humano exclusivo pode ser
mediada por meio de uma psicolégica percepcao de
leite humano insuficiente.

Laberere ], Gelbert- Franca Determinar se comparecer a um atendimento precoce,
Baudino N, Ayral AS, de rotina, preventivo, consulta ambulatorial entregue
Duc C, Berchotteau M, em um médico de atencdo primdria melhoraria os

Bouchon N, et al. resultados da amamentacao.
Black MM, Siegel Estados Avaliar a eficacia de uma intervencao para atrasar a
EH, Abel Y, Bentley ME. Unidos introducao precoce de alimentacdo complementar
entre principiantes, negros, adolescentes maes que
vivem em lares multigeracionais.
Haider R, Islam Bangladesh | Aconselhar mdes de criangas pequenas que vao ao
A, Hamadani J, Amin hospital para tratamento de diarreia, a fim de iniciar
NJ, Kabir I, Malek MA, exclusivamente a amamentacdo durante a interna¢ao
etal. hospitalar e continuar a pratica em casa até o bebé
completar seis meses de idade.
Cohen RJ, Haddix K, Honduras | Determinar se o tempo dedicado a amamentagdo
Hurtado E, Dewey KG. exclusiva é maior ou menor que o tempo necessario

para combinar a amamentagdo com alimentos sélidos.
Determinar se o tempo necessario para amamentagao
exclusiva pode ser acomodado nas atividades didrias
normais de mées urbanas de baixa renda.

Elucidar algumas das barreiras a exclusividade da
amamentacdo nesta populagdo, independentemente

da disponibilidade de tempo materno.
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Quadro 3 - Principais resultados dos estudos.

AUTORE S PRINCIPAIS RESULTADOS LIMITACAO DO
ESTUDO
Gross RS. A maioria relatou sentir inseguranca alimentar. Embora a acdo mais importante
Mendelsohn AL, Emergiram trés temas principais: seria reduzir a inseguranca
Arana MM, Messito | (1) os contribuintes para a tensdo financeira | alimentar durante esses periodos
M]. incluiram dificuldade em atender as necessidades | sensiveis, partes interessadas em
basicas, instabilidade no trabalho e alta | programas e politicas para
vulnerabilidade especifica para gravidez, infancia e | prevenir disparidades
status de imigragdo; (2) os efeitos sobre a | relacionadas a pobreza na
alimentacdo infantil incluiram diminuicdo da | obesidade infantil deve
amamentacdo devido a percepcao de dieta materna | considerar e abordar o contexto
pobre, alto estresse e limitacdo de alimentos | mais amplo pelo qual a
saudédveis; e (3) enfrentamento de estratégias | inseguranga  alimentar  esta
incluiram estratégias em nivel de casa e | associada, contribuindo com
comunidade. crengas, estilos e préticas.

Daniele MAS, A intervencao teve um resultado positivo sobre a | Metodologicamente, a

Ganaba R, Sarrassat
S, Cousens S, Rossier
C, Drabo S, et al.

propor¢cdo de mulheres com bom ajuste de
relacionamento 8 meses poés-parto (RD: 8,7%; IC
95%: 2,9 a 14,6).

A taxa de acompanhamento foi superior a 96% em
ambos os momentos. Comparecimento a duas ou
mais consultas ambulatoriais de cuidados pods-
natais foi mais frequente na intervencao do que no
grupo controle (diferenga de risco, RD: 11,7%;
intervalo de confianga de 95%, IC: 6,0 a 17,5), assim
como aleitamento materno exclusivo 3 meses apés
o parto (RD: 11,4%; IC de 95%: 5,8 a 17,2) e uso de
contracep¢do moderna eficaz 8 meses ap6s o parto
(RD: 6,4%; 1C de 95%: 0,5 a 12,3).

incapacidade de garantir que os
coletores de dados dos resultados
fossem totalmente cego para a
alocacdo do estudo pode ter
aumentado o risco de cortesia ou
viés de desejabilidade social nas
respostas dos participantes.

Martinez-Brockman
JL, Harari N, Segura-
Pérez S, Goeschel L,
Bozzi V, Pérez-
Escamilla R.

O julgamento LATCH teve um impacto
significativo na facilitagdo do contato precoce entre
os participantes e seus pares conselheiros. Quase
60,0% das mulheres do grupo de intervencdo
contataram seu BFPC imediatamente ou dentro das
primeiras 48 horas apds o nascimento do bebé, em
comparagdo com 34,6% no grupo controle.
Conselhos sobre lactagdo por meio de mensagens
de texto podem ajudar, teve um impacto
significativo no contato precoce entre os
participantes e BFPCs (odds ratio = 2,93; intervalo
de confianca de 95%, 1,35-6,37), mas ndo teve um
impacto significativo no AME (odds ratio = 1,26;
intervalo de confianga de 95%, 0,54-2,66).

O estudo teve varias limitag¢Ges.
Em primeiro lugar, cerca de 24,5%
do grupo de intervencao e 30,0%
do grupo de controle foram
perdidos para acompanhamento
2 semanas apos o parto. Isso pode
indicar que as mades que
permaneceram em estudo foram
altamente motivadas (ou seja,
tinha uma forte intencdo) de
amamentar, que pode ter afetado
a generalizacdo das descobertas
para mulheres sem a intencdo ou
motivacdo para amamentar.

McLachlan HL,
Forster DA, Amir
LH, Cullinane M,
Shafiei T, Watson

LF, etal.

Nao houve nenhuma diferenca na amamentacdo
aos 4 meses em qualquer HV (OR ajustado 1,04; IC
95% 0,84-1,29) ou HV + drop-in (OR ajustado 0,92;
IC 95% 0,78-1,08) em comparagdo com o brago de
comparacao, nenhuma diferenca em 3 ou 6 meses,
nem em qualquer LGA na amamentacdo antes e
depois da intervencdo. Alguns problemas
ocorreram com fidelidade ao protocolo de
intervencao.

Algumas mulheres ndo foram
avaliadas por uma visita SILC-
MCHN e algumas visitas ndo
ocorreram conforme planejado,
logo apods a alta hospitalar. Por
isso, as intervencdes foram
diluidas, influenciando ambos o
alcance e a dose da intervencao.

Rahman A, Hafeez

A, Bilal R, Sikander

S, Malik A, Minhas
F etal.

Aos 6 meses de idade, bebés de maes deprimidas
eram menos propensos a serem amamentados
exclusivamente do que bebés de mades ndo
deprimidas (8% vs. 21%, P = 0,014). Dados
prospectivos coletados de 223 mulheres (110

NM*
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deprimido e 113 nao deprimido) mostrou que a
duracdo média da amamentacdo exclusiva foi de
100 dias, desvio padrdo = 52 dias, intervalo de 2 a
205 dias, assimetria = 0,06. A duracéo foi de 17 dias
menor nas maes deprimidas em comparacao com as
nao deprimidas [91,8 (DP = 47,1) vs. 108,7 dias (SD
= 54,3); IC 95% 3,4 a 30,3; P = 0,014].

A razdo de risco sugere que maes deprimidas eram
1,66 vezes mais probabilidade do que as méaes néo
deprimidas de parar amamentagdo exclusiva em
qualquer momento.

Laberere ], Gelbert-
Baudino N, Ayral
AS, Duc C,
Berchotteau M,
Bouchon N, et al.

Nao houve diferenca significante entre os 2 grupos
de estudo com respeito a taxa de amamentagdo na
4% semana. A duracdo mediana da amamentacao foi
maior no grupo de intervencao (18 semanas) do que
no controle grupo (13 semanas). As maes do grupo
de intervencao apresentaram menor probabilidade
de relatar dificuldades para amamentar. As
principais dificuldades relatadas na amamentacao
foram dor ou incomodo nos seios (28,6% no grupo
de intervengdo vs 31,6% no grupo controle), leite
insuficiente (23,4% vs 37,7%), falta de motivacdo
(20,5% vs 30,7%), crianga recusou mama (4,5% vs
16,7%), mastite (2,7% vs 2,6%) e outras dificuldades
ou dificuldades nao especificadas (24,1% vs 38,6%).
As taxas de maes que relataram satisfagdo razoavel
ou alta com as experiéncias de amamentagdo nao
diferiram significativamente entre os 2 grupos.

Nao foi possivel cegar os
observadores deste ensaio aberto
randomizado, por causa das
interacGes com as maes durante a
consulta ambulatorial e avalia¢do
dos resultados da amamentacao.
O estudo foi conduzido em um
Gnico ambiente e focado em uma
populacdo de  baixo risco
socioeconomicamente residente
em uma cidade de médio porte.
Além disso, o tempo médio de
permanéncia ap6s o parto normal
é muito mais longo em Franga do
que em outros paises ocidentais,
incluindo o Estados Unidos.

Black MM, Siegel | Quanto as razdes para a introducdo de alimentos | Existem varias limitacGes
EH, Abel Y, Bentley | complementares foram analisadas, metade das | metodolégicas. Primeiro, os
ME. maes (50%) relatou que sua decisdo foi baseada em | resultados sdo especificos para
dicas infantis (por exemplo, "ele ndo estava ficando | jovens mdes negras vivendo em
cheio", "ela ndo parecia satisfeita com o leite"). Um | varias geragdes familiar.
terco (31%) nao mencionou dicas infantis, mas | As familias na intervengdo
relatou suas proprias crengas em relacdo a | receberam tanto a fita de video e
alimentacdo ("Eu queria que ela provasse", "s6 para | o curriculo de visita domiciliar.
experimentar", “Eu senti que estava na hora”). | Portanto, é impossivel avaliar a
Aproximadamente 19% relataram que | contribui¢do Unica de cada
introduziram alimentos sélidos por recomendacao | componente da intervengao.
de outras pessoas ou condigdes externas (por
exemplo, "minha mae disse para dar cereal a ela”,
“minha av6 sugeriu que ela comegasse a comer
alimentos moles como puré de batata,” “Estava
quente demais para beber leite”). Sessenta e um por
cento das criancas receberam  alimentos
complementares antes dos 3 meses de idade. A
comida complementar mais comum era mistura de
cereais com férmula na garrafa.
Haider R, Islam A maioria das criancas, tinha recebido alimentacdo | Por razdes 6bvias, os avaliadores
A, Hamadani pré-lactea ap6s o nascimento (mel, dgua com | doestudondo poderiam ser cegos
J, Amin NJ, Kabir I, | agticar, simples dgua etc.) seguido de colostro. O | quanto a designacdo do grupo de
Malek MA, et al. tempo médio de internagdo foi de 1,8 dias para o | estudo. Os pacientes nos dois

grupo de intervencdo e 2,0 dias para o controle. Os
bebés do grupo de controle geralmente saem antes
de a diarreia parar, que é a pratica usual no hospital,
enquanto aqueles no grupo de interven¢do foram
encorajados a ficar até que a diarreia pudesse ser
resolvida, a fim de garantir oportunidade e tempo

grupos tiveram que ser mantidos
em partes separadas do hospital
para evitar a contaminacdo da
mensagem.

A falta de privacidade para
sessdes de aconselhamento no
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para modificagdo de comportamento. Na alta
hospitalar, 74 (60%) maes que tinha recebido
aconselhamento sobre amamentacdo tinham
convertido para amamentagdo exclusiva em
comparagdo com apenas 7 (6%) dos controles.
Quanto as criangas que foram para casa antes que a
diarreia  parasse, havia 37 (30%) maes
amamentando em predominancia (leite humano +
SRO).

hospital pode ter sido uma
restricdo. Duas a trés sessdes
curtas sob essas circunstancias
nem sempre podem  ser
suficientes para determinar a
causa subjacente para percepcao
das maes de ‘'leite humano
insuficiente", 0 que
provavelmente é responsavel por
falha em alguns casos.

Cohen RJ, Haddix K,
Hurtado E, Dewey
KG.

O tempo de amamentacdo foi semelhante entre os
grupos, exceto que maes multiparas em AME as 24
semanas passaram mais tempo amamentando seus
bebés do que fizeram maes amamentadas + SF. No
entanto, o tempo total dedicado a alimentacdo
infantil (incluindo preparacdo e alimentacdo de
solidos no grupo BF + SF) foi significativamente
maior no grupo BF + SF do que no grupo AME
(exceto entre mulheres multiparas na 24° semana).
As mulheres primiparas tendiam a gastar menos
tempo com as tarefas domésticas e cuidados com os
filhos do que as mulheres multiparas.

Médes em AM + SF, 60% disseram que a
amamentacdo era 'um pouco" ou "exigia muito
tempo (vs 15% do AME maes), 49% disseram que
interfere com outras atividades (vs 6% das maes
AME), e 26% disseram que elas deram outros
alimentos para estender o tempo entre as mamadas.
Embora muitas das médes BF + SF soubessem que
dar comida pode aumentar as doencas infantis,
houve pressdes culturais para ndo amamentar
exclusivamente.

NM*

*NM: ndo mencionado.
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Discussao
Confianca no leite humano

A percepgao de que o leite humano nao teria a mesma qualidade nutricional
diante de uma dieta materna pobre, fez com que as maes introduzissem outros
alimentos.? Isso acontece pelo fato de que nao existe confianca suficiente no leite
humano, condigdo reforcada nos estudos®!* onde os achados sugerem que as
genitoras guardam crenca de que seus bebés deveriam aprender o quanto antes
a ingerir outros alimentos, bem como a recomendacdo de outras pessoas, a
exemplo da av6, que contribuem diretamente para que a made optasse pela
alimentacdo mista e/ou até mesmo o desmame precoce.

Dentre as principais dificuldades relatadas na amamentagao e que podem
interferir em sua duracdo é a percepcao de leite insuficiente e a falta de motivacao
da lactente®, afirmando que a interrupc¢do precoce do aleitamento humano
exclusivo pode ser mediada pela percepcdo psicolégica de leite humano
insuficiente. Os autores reforcam que a confianga no leite humano é um
importante fator aliado para o sucesso da amamentacdo, haja vista que quando
nao ha confianga, a percepcao de que o leite humano é fraco, ou quando outras
pessoas recomendam justamente por reforcar a percepcao do leite humano fraco,
faz com que haja o desmame.!?

Dentre os fatores como as crencas, mitos e valores repassados pelas
geracOes, faz tornar plausiveis resultados como as dificuldades mais relatadas
pelas mdes no inicio da amamentagado, a exemplo da falta de leite que foi a
segunda mais recorrente, e a percepcdo de leite ralo citados em alguns
momentos.'# Dois dos principais motivos citados pelas nutrizes, de ndo terem
amamentado seus filhos foram: producdo insuficiente de leite (38,2%) e nado
aceitacdo por parte da crianca (25,4%).15 Respostas como: para mudar a
consisténcia da dieta da crianca, 70 (79,0%) para aumentar a oferta nutricional,
15 (17,0%) para aprender a mastigar e/ou adaptar-se com diferentes tipos de
alimentos foram resultados de falas de mulheres lactantes em um estudo
realizado no municipio de Paverama - RS.16

Foi verificado em determinada revisdo que a avé que amamentou reflete
um exemplo a ser seguido, inspirando positivamente sua pratica, manifestando
a importancia dos antecedentes familiares no que concerne a tomada de decisdo
em manter ou abandonar a préatica da amamentagdo.”” Por mais que os
profissionais sejam importantes no apoio ao aleitamento é imprescindivel que
haja conhecimento e motivagdo por parte da nutriz, para assim aplacar o uso de
férmulas infantis.!®

Apoio do conjuge

Foi apontado que a participacdo e o apoio dos parceiros no periodo
gravidico puerperal da mulher, influencia diretamente na duracdo da
amamentacdo exclusiva. Por outro lado, o ndo ajuste de relacionamento, a
discorddncia a respeito da alimentacdo do bebé, afeta a pratica da
amamentacao.!?

Diversos outros estudos?%-24, corroboram com tais achados, revelando que o
comportamento positivo do companheiro exerce maior efeito na capacidade e na
motivacdo da mae para amamentar. Em um determinado grupo de criancas onde
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os pais eram favoraveis ao aleitamento humano, 75% eram amamentadas
exclusivamente e 98% delas, de forma parcial.?

Diferentes resultados demonstram que a pouca disposicdo em aleitar,
menor expectativa de inicio da amamentagdo exclusiva no decorrer dos
primeiros seis meses de vida do infanto e a maior possibilidade de interrupcao
do aleitamento humano exclusivo encontram-se vigentes entre conjugues cuja
violéncia fisica, sexual e/ ou emocional esta presente.?! Outros fatores associados
com a continuidade da amamentagdo > 12 meses, foram: filhos terem os pais
como cuidadores (100%), e (37,5%) a mae ser casada.?>4

Apoio profissional

Foi demonstrado em determinado experimento que o contato precoce das
lactantes a informacdes sobre amamentacdo, por meio de mensagens de texto,
teve impacto significativo entre mulheres matriculadas em um Programa de
nutricdo, encorajando-as a amamentacdo exclusiva e a permanéncia da pratica.?
Esse estudo revelou ainda, que o encorajamento verbal fornecido pelos membros
da equipe da maternidade e o comparecimento da mulher a um atendimento
precoce, de rotina, preventivo, pode melhorar os resultados da amamentagao.
Nao houve diferenca significativa entre os dois grupos, mas a prevaléncia da
amamentacio exclusiva e a duracdo mediana da amamentacdo foi maior no
grupo de intervencao em 18 semanas, comparado ao grupo controle que foi 13
semanas. As mdes do grupo de intervencao apresentaram menos dificuldades
para amamentar.?

Nesse estudo, foi exposto a importancia do aconselhamento a maes de
criancas pequenas que vao ao hospital para tratamento de diarreia. Essas criangas
eram alimentadas de forma mista, e ap6s o internamento, com o aconselhamento
profissional, grande parte amamentou exclusivamente durante a internagdo
hospitalar, e boa parcela continuou a prética em casa até o bebé completar seis
meses de idade. Na alta hospitalar, 60% das mdes que tinha recebido
aconselhamento sobre amamentacdo tinha convertido para amamentacdo
exclusiva em comparagdo com apenas 6% do grupo controle.!?

Diferentes estudos evidenciaram que em quase todos o0s casos, 0s
profissionais de satde tém o conhecimento meramente tedrico, sendo
desvantajoso para a pratica do aleitamento humano, e ndo conseguem prestar
assisténcia satisfatoria as lactentes com maiores obstdculos em aleitar, jugando
ainda que todos os profissionais, sem exce¢des devem ter em sua matriz
curricular contetidos de relevancia que possam abranger a importdncia do
aleitamento humano exclusivo para o todo.8

Em outros estudos, foram identificadas seis agdes que favorece o AME no
periodo intra-hospitalar, sao elas: AM sob livre demanda; o contato precoce pele
a pele; intervencao na dor mamilar durante a amamentagao; permanéncia da
crianca em alojamento conjunto (AC); restricdo do uso de suplementacdo para
lactentes; e intervengdes educativas por meio de suporte individual e/ou em
grupos durante a internagdo.?*28

Bem-estar Humano
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O autor!!, traz em seu estudo que a depressdo perinatal pode estar
correlacionada a interrupgao precoce da amamentagao exclusiva e a reducdo da
quantidade de leite humano em maes paquistanesas. A razao de risco sugeriu
que maes deprimidas eram 1,66 vezes mais propensas parar a amamentacio
exclusiva do que as mdes ndo deprimidas, em qualquer momento.!!

Ainda a respeito do bem-estar humano’3, relata que embora a amamentagao
exclusiva por seis meses seja benéfica para a satade do bebé¢, as maes costumam
citar a pressao do tempo (maior disponibilidade) como razdo para introduzir
outros alimentos. Quando ndo se sentem confortidveis ou quando
impossibilitadas de uma dedicacdo mais exclusiva, as lactantes tendem a
desmamar seus bebés de forma mais precoce.?

A literatura corrobora com os achados dessa revisdo uma vez que estudos
distintos mostram que alguns dos principais fatores relacionados a duracdo do
aleitamento humano exclusivo foi a autoconfianca materna em amamentar a
exemplo da imagem corporal, da capacidade da mulher em encarar situagdes
improvaveis ou inesperadas em relacdo a amamentacao, ajustamento psicolégico
e a intengdo da mae em amamentar.® Por mais que a chegada de um bebé venha
ser uma fonte de prazer e felicidade para a familia. E sabido que, no entanto 13%
de todas as parturientes podem apresentar indicios de depressdao em até 12
semanas pos-parto.?? Genitoras com sintomas sugestivos de Depressao Pés-Parto
(DPP) dispuseram de 1,63 vezes consideravelmente maior de interromper o
AME.30

Risco de viés nos estudos incluidos

As tabelas de Risco de viés foram construidas no Software Review Manager e
apresentam detalhes do desempenho dos ensaios para cada dominio. A Figura 1
e a Figura 2 fornecem um resumo visual do julgamento da qualidade
metodoldgica. A maioria dos ensaios foi avaliada como baixo risco de viés nos
seis dominios.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

X Z5%  50% 7% 100X
[ Low risk of blas [] unclear risk of blas [l High risk of blas

b

Figura 2 - Gréfico de risco de viés: analise os julgamentos dos autores sobre cada item de risco de
viés apresentado como porcentagens em todos os estudos incluidos
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Figura 3 - Resumo do risco de viés: analise os julgamentos dos autores sobre cada item de risco
de viés para cada estudo incluido

Conclusao

A motivacdo materna em amamentar, ancora-se em determinantes e experiéncias
otimistas que visam a superacdo dos diversos obstdculos. O apoio no processo de
amamentar é constituido pelas experiéncias familiares (mae, av6), pelo apoio e figura do
conjugue/ pai e principalmente pela determinagdo da rede de apoio da lactente, seja ela
até mesmo da vizinhanca em levé-la a superar os diferentes obstaculos referentes a
amamentacao.

A importancia da capacitagdo e qualificagdo dos profissionais no reconhecimento
dos fatores de risco e na intervencao de forma eficaz desde o aconselhamento durante
planejamento familiar, ao longo do pré-natal, antes da alta hospitalar (no alojamento
conjunto) e na puericultura, influencia singularmente no feedback positivo materno. O
profissional enfermeiro e médico que sdo os que mais estdo em contato com a mulher
precisa entender seu papel como protagonista no esclarecimento, na conscientizagdo e
motivacdo da duracdo do aleitamento materno.

E substancial que a sociedade em geral, principalmente o Estado ampare
a mulher com a finalidade de delongar a amamentacgdo exclusiva durante um
periodo de seis meses, assegurando a estabilidade no emprego durante a
gestacao, a licenca maternidade no pés-parto e locais adequados para o exercicio

da lactacao.
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