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RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias, de produgdes cientificas brasileiras, acerca da influéncia dos 10 passos para o
sucesso do aleitamento materno na continuidade da amamentagio. Método: revisdo integrativa de produgdes
cientificas brasileiras, desenvolvida em junho de 2017, nas bases eletronicas de dados LILACS, SCOPUS e
PUBMED. Resultados: a normatizacio da assisténcia interfere positivamente na continuidade da amamentagéo.
Treinar a equipe de saude aumenta a prevaléncia de aleitamento materno. Orientar as vantagens e 0 manejo
da lactagio protege contra mastites, aleitamento misto e desmame precoce. Aqueles que receberam apoio no
aleitamento materno na primeira meia hora apds o parto estiveram mais propensos a manté-lo no domicilio.
Oferta de substitutos do leite materno, chupetas ou bicos artificiais interfere negativamente no estabelecimento
e manuten¢do da amamenta¢do. Conclusio: conclui-se, que os dez passos influenciam na continuidade da
amamentacio e, portanto, é importante que se amplie a cobertura nacional da THAC.

Descritores: Aleitamento materno; Lactente; Politicas publicas de satde; Promogdo da satide; Alojamento
conjunto.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the evidence of Brazilian scientific production
about the influence of the 10 steps to succeed on breastfeeding continuity.
Method: integrative review of Brazilian scientific literature developed at
the databases LILACS, SCOPUS and MEDLINE in June of 2017. Results:
the standardization of care positively interferes on breastfeeding continuity.
Health team training increases the prevalence of breastfeeding. Professional
orientation on the advantages and management of lactation protects against
mastitis, mixed suckling and early weaning. Those who received support
in breastfeeding within the first half hour after delivery were more likely to
keep it at home. Provision of breast milk substitutes, pacifiers or artificial
nipples interferes negatively in stablishing and maintaining breastfeeding.
Conclusion: it is concluded that the ten steps influence on the continuity
of breastfeeding and, therefore, it is important to expand the Child Friendly
Hospital Initiative national coverage.

Descriptors: Breast feeding; Infant; Public health policy; Health promotion;

Rooming-in care.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la evidencia de la produccion cientifica brasilenia sobre la
influencia de los 10 pasos para tener éxito en la continuidad de la lactancia
materna. Método: revision integral de la literatura cientifica brasilefia
desarrollada en las bases de datos LILACS, SCOPUS y MEDLINE en junio
de 2017. Resultados: La estandarizacién del cuidado interfiere positivamente
en la continuidad de la lactancia materna. La capacitacién de los equipos
de salud aumenta la prevalencia de la lactancia materna. La orientacion
profesional sobre las ventajas y el manejo de la lactancia protege contra
la mastitis, la lactancia mixta y el destete precoz. Aquellos que recibieron
apoyo en la lactancia durante la primera media hora después del parto tenian
mas probabilidades de mantenerlo en casa. La provision de sustitutos de la
leche materna, chupones o pezones artificiales interfiere negativamente en
el establecimiento y mantenimiento de la lactancia materna. Conclusion:
se concluye que los diez pasos influyen en la continuidad de la lactancia
materna y, por tanto, es importante ampliar la cobertura nacional de la

Iniciativa Hospital Amigo de los Nifios.

Descriptores: Lactancia materna; Lactante; Politicas publicas de salud;

Promocién de la salud; Alojamiento conjunto.

INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Satde (OMS) e o Ministério
da Satde (MS) preconizam o aleitamento materno exclu-
sivo (AME) até os seis meses de vida. Apds este periodo,
inicia a introdugdo de outros tipos de alimento de forma
complementar, mantendo a oferta de LM até os dois anos
de idade da crianga ou mais.' Para prote¢iao do AM, existem
politicas, propostas e iniciativas brasileiras a favor do AM,
uma delas é a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC).
A THAC é uma estratégia que atua na promogao, prote¢ao e

apoio ao AM, mobilizando profissionais de saude e funcio-
narios de hospitais e maternidades na melhoria de rotinas
e condutas para prevenir o desmame precoce.? Destaca-se
o impacto positivo desta estratégia nas taxas de AM e na
melhoria da satide infantil, evidenciando sua importancia
para a saude publica.’

Com o intuito de combater o desmame precoce e con-
tribuir para o crescimento saudével da crianga, a OMS
e o Fundo das Nag¢oes Unidas para a Infancia (UNICEEF),
em 1990, por meio de um encontro realizado em Florenga,
emitiram a Declara¢io de Innocenti. Doze paises foram eleitos
para dar partida a IHAC, dentre eles, o Brasil. Implantada em
1992 no Brasil, a IHAC é coordenada pelo MS e pela Politica
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM).?
Para uma institui¢do receber titulacdo de IHAC, é necessério
que a mesma cumpra algumas metas contidas na Declaragdo
de Innocenti, denominados “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”.

Os Dez passos abrangem medidas que visam transmitir
aos profissionais de saude e o publico em geral informagdes
acerca dos beneficios e manejo do AM. Essas medidas tém,
dentre suas finalidades, o apoio a rotinas de servicos que
promovam o AM e o combate a livre propaganda de leites
artificiais para bebés, bem como a oferta de bicos, chupetas
e mamadeiras.* Estudos que avaliam a implementa¢io da
ITHAC comprovam os beneficios que a iniciativa oferece para
asatde da crianga por meio da protegiao ao AM.>¢ O objetivo
deste artigo ¢ avaliar as evidéncias, de produgdes cientificas
brasileiras, acerca da influéncia dos 10 passos para o sucesso
do aleitamento materno na continuidade da amamentacéo.

METODO

Revisdo integrativa.” da produgéo cientifica brasileira
acerca do tema 10 passos para o sucesso do aleitamento.
Percorreram-se as etapas: formulacio da questdo de pesquisa
(quais as evidéncias de que os dez passos para o sucesso
do aleitamento materno influenciam na continuidade da
amamenta¢do?); amostragem do estudo (artigos de pesquisa
com etapa de campo nacional); extra¢do de dados dos estu-
dos primarios (formulario); avaliagio critica (hierarquia de
evidéncias).b; e sintese.

A busca foi realizada no més de junho de 2017, nas bases
eletronicas de dados Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciéncias da Satde (LILACS), SciVerseScopus (Scopus)
e Public MEDLINE (PubMed). A estratégia utilizada e o
numero final de artigos avaliados estdo descritos no quadro
abaixo (Fig. 1).
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Figura | — Estratégia de busca para sele¢do da produgio cientifica brasileira acerca da influencia dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno na
continuidade da amamentagao, LILACS, PubMed e Scopus. Santa Maria, RS, Brasil, 2017

Bases Estratégia Filtros Amostragem
Aleitamento Materno “descritor” AND (IHAC) “palavras” =
LILAGS OR (promocao da saude) OR “politicas publicas de satde) Nao 264
“Breastfeeding” AND “health promotion” OR “health policy”
SCOPUS | OR *“ihac” OR “bfhi” OR “baby friendly hospital initiative) 122
como title/abs/key words. Linguagem (inglés, portugués e espanhol);
“Breastfeeding” como Mesh Terms AND (health promotion” Recorte temporal (1992-2016); artigos; Brazil
PUBMED | OR “health policy” OR “ihac” OR “bfhi” OR “baby friendly 106
hospital initiative) como
Total: 492

Fonte: Elaborada pelo autor.

Apos a aplicacdo dos filtros, 492 publica¢des foram sub-
metidas a selecdo por meio da leitura de titulos/resumos e,
posteriormente, de texto na integra, totalizando 19 artigos no
corpus da revisdo (Fig. 2). Os critérios de inclusdo foram artigos
originais de pesquisa relacionados a temdtica, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, realizadas no Brasil a partir do

ano de 1992 (ano de implanta¢do da IHAC no pais). Os artigos
encontrados em mais de uma base foram considerados apenas
uma vez. Para garantir a exatiddo na selegdo dos estudos,
dois revisores realizaram a leitura de forma independente,
os quais foram comparados posteriormente e em casos de
divergéncias, um terceiro revisor estabeleceu o consenso.

Figura 2 — Fluxograma de selegdo da produgao cientifica brasileira acerca da influencia dos Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno na
continuidade da amamentagao, LILACS, PubMed e Scopus. Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

REVISOR |

492 titulos encontrados

51 excluidos por ndo serem artigos

N

REVISOR 2

492 titulos encontrados

54 excluidos por ndo serem artigos

y

441 resumos incluidos para avaliagdo

438 resumos incluidos para avaliagdo

73 excluidos por ndo serem pesquisa

N

77 excluidos por ndo serem pesquisa

2

368 resumos incluidos para avaliagdo

361 resumos incluidos para avaliagdo

I
54 excluidos pelo titulo

N

I
60 excluidos pelo titulo

N2

314 resumos incluidos para avaliagdo

301 resumos incluidos para avaliagdo

236 excluidos pelo resumo
N2

76 elegiveis para andlise profunda

i

I
240 excluidos pelo resumo

v

61 elegiveis para analise profunda

!

[
49 artigos selecionados
por ambos os revisores

10 duplicados nas bases de dados l

N

7 artigos discordantes

l?, excluidos pelo 3° revisor

43 artigos para andlise profunda

!

|9 artigos incluidos
na revisao

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Para estabelecimento da continuidade da oferta do LM
foi adotado o tempo de investigacdo da dura¢do do AM,
indicado nos proprios estudos analisados, que avaliaram mais
de um periodo de oferta, desde a primeira hora (identificado
no grafico pelo valor inicial 0) ao 15° més de vida (Fig. 3)

Figura 3 — Tempo de investigagdo da duragdo do aleitamento materno
nos estudos primarios incluidos na revisao integrativa. LILACS, PUB-
MED, SCOPUS, 2017.
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Depois de selecionados, elaborou-se um formuldrio para
extracdo dos dados: local da etapa de campo, ano de publi-
cagio, objetivo, delineamento do estudo, nivel de evidéncia
e principais resultados que respondiam a questao de reviséo.

Para a avaliagdo do nivel de evidéncia dos estudos, utili-
zou-se a classificagdo de evidéncias para diferentes questoes

clinicas, a qual considera a questio clinica do estudo prima-
rio, utilizando uma hierarquia de evidéncias. Assim, uma
questdo clinica direcionada para o tratamento/interven¢éo
na area de saide, a forca da evidéncia pode ser classificada
em sete niveis, sendo o nivel 1 (mais forte) e o nivel 7 (mais
fraco).® Os preceitos éticos foram mantidos, respeitando-se
os direitos autorais, mediante a citagdo.

RESULTADOS

A procedéncia das 19 produgdes selecionadas, segundo
as regides brasileiras de realiza¢do da etapa de campo, foi:
Sul (n=7), Sudeste (n=7), Nordeste (n=4) e Centro-oeste
(n=1); a Norte néo apresentou trabalhos nesta questéo.
A distribuigdo da drea de conhecimento do primeiro autor
indicou concentrag¢do da Medicina (n=8), seguida de Nutri-
¢do (n=4), Enfermagem (n=3), Odontologia (n=3) e Cién-
cias Sociais (n=1). A distribui¢ido temporal, por ano de
publicacio, apontou manutencio da produgio, 2002-2009
(n=10) € 2010-2016 (n=9). Metodologicamente, predomi-
nou estudo transversal (n=7) e coorte (n=6), seguido de
ensaio clinico randomizado (n=4), caso-controle (n=1)
e longitudinal (n=1).

Para andlise das evidéncias da influéncia na continui-
dade da amamentagdo, primeiramente foram identificados
0s passos para o Sucesso do Aleitamento Materno aborda-
dos nos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa
(Fig. 4). Posteriormente, foram destacadas as evidéncias
de cada passo para o Sucesso do Aleitamento Materno e o
periodo da continuidade da oferta do LM (FIG. 5).

Figura 4 — Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno abordados nos estudos primarios incluidos na revisao integrativa de influéncia na continuidade

da amamentagdo. LILACS, PUBMED, SCOPUS, 2017

Ref Objetivo

Método Passos NE

? Avaliar o impacto da IHAC em relagdo as taxas de AM:

EC, P: 437 RN | 1l

interferem no AME.

Avaliar as taxas e o padrao de AM dos RN internados em bergario de alto
risco no momento de sua alta hospitalar e analisar os potenciais fatores que

ET, P: 495 RN 1,9 1\

Comparar os efeitos nas taxas de amamentagao de dois sistemas

(hospitalar e visitas domiciliares) para promogao do AM no Brasil.

ECR, P:350 maes de RN até 180 dias 2 1}

primeiros 6 meses de vida.

Avaliar o impacto de treinamento baseado na IHAC sobre praticas
relacionadas a amamentagao na maternidade e frequéncias de AM nos

ECR, P:334 mi3es de RN até 10 dias 2,3,6 ]

Comparar a frequéncia do AME e intercorréncias durante
30-74 dias de maes que receberam orientagao.

ECR, P:21 | mae-RN até 30 dias 3 I}

Investigar se o acompanhamento da nutriz, com énfase na importancia
4 | daamamentagdo e o seu preparo para lidar com a lactagao, proposto

ET, P:2543 mies de menores de | ano 3 v

pelos hospitais IHAC, mostraram-se fatores de protegdo contra a mastite
lactacional, nas mulheres atendidas nos hospitais com o programa.

Avaliar o impacto da IHAC sobre as praticas de AM entre maes da area urbana.

ET, P:1514 criangas de até 2 anos

Avaliar o impacto de um modelo de incentivo ao AM baseado no apoio e
orientagdo de maes de RNPT nas taxas de AM nos primeiros 6 meses apés a
alta hospitalar.

ECC, P:100 mae- RNPT

3,5

Identificar as caracteristicas maternas, dos bebés e das maternidades,
associadas com o inicio da amamentagdo na primeira hora apds o parto.

EC, P:2741 m3es de RN

3,45,9

Caracterizar a forma de alimentagdo dos bebés durante a internagao e apés a
alta hospitalar de uma IHAC, utilizando indicadores propostos pela OMS.

ET, P:80 m3e-bebé até 30 dias de vida

4,6,9

1\

(Continua)
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Ref Objetivo Método Passos NE

Medir os indices de AME no |° més e comparar o padrao alimentar dos

7 nascidos em hospital com IHAC. EC, P:973 mae-RN 1,5 i
5 | Avaliar o papel da IHAC como fator de protecdo ao AME em criangas ET, P:811 m3es de menores de 5 | v
usuarias de UBS. meses
,i | Identificar as variaveis potencialmente relacionadas ao abandono do AME entre EL P11 mie-cri )
) . ) _ ) ) , P: mae-crianga até 6 meses 6,9 1l
criangas participantes de um programa interdisciplinar de incentivo ao AM.
Avaliar a influencia da IHAC sobre os indicadores da amamentagdo no
2 | Brasil utilizando dados da segunda pesquisa de prevaléncia da amamentagdo EC, P:65936 menores de | ano 1,4,9 1l
realizada em 2008.
53 | Verificar a prevaléncia e a associagdo de hébitos de alimentagdo e de sucgao ET, P:800 mies de criancas de 2 anos 9 v

de bebés, de zero a 24 meses.

Avaliar o efeito das agdes de promogdo do AM na sua duragdo em duas

. EC, P:334 criangas de até quatro anos 3 ]|
filiagdes maternas.

Investigar como o passo 4 da IHAC foi aplicado, avaliar a prevaléncia da
% | amamentagdo na primeira hora apds o nascimento e analisar os fatores ET, P:403 puérperas 3,4 v
associados a ndo amamentagao neste periodo de vida.

Avaliar a percepgao e as atitudes maternas relacionadas a adesdo as
orientagdes de profissionais de salide sobre AM e alimentagdo complementar | ECR, P:20 IHAC 3 I}
e fatores associados.

Verificar o tempo médio do AME de criangas nascidas em IHAC e
correlaciona-lo com as variaveis: estado civil, idade materna, peso do bebe, EC, P:225 maes até 180 dias pos alta 3,5,6,9 v
dificuldades na amamentagio e orientagdes recebidas.

P=populagio; ET=estudo transversal; EC=estudo coorte; EL: Estudo Longitudinal; ECC=estudo de caso-controle; ECR=estudo clinico randomizado;
THAC= Iniciativa Hospital Amigo da Crianga; RN= recém-nascido; RNPT= recém-nascido prematuro; AC= alojamento conjunto; LM=leite materno;
AM-= aleitamento materno; AME= aleitamento materno exclusivo; AA= aleitamento artificial.

Figura 5 — Evidéncias de cada passo para o Sucesso do Aleitamento Materno e o periodo da continuidade da oferta do LM nos estudos primarios inclui-

dos na revisdo integrativa. LILACS, PUBMED, SCOPUS, 2017

1° Ter norma escrita de AM, que deve ser rotineiramente transmitida a toda equipe

A duragdo média do AME foi de 2 meses para RN apds a IHAC e um para RN antes da IHAC. A andlise mostrou percentual |,66 para a ndo AME em
| més e 1,55 para a interrupgdo de qualquer amamentagio aos 4 meses entre as criangas nascidas antes da IHAC em comparagio com as nascidas depois.’

A taxa de AME antes da IHAC foi de 36%, e ap6s a IHAC de 54,7% na alta hospitalar.'®

As curvas de continuidade do AME evidenciam aumento do nimero de maes que adotam essa pratica ao longo dos 6 primeiros meses de vida.
A duracio mediana para AME passou de 120 para 151 dias. A duragdo mediana de AM passou de 8,9 para | 1,6 meses.'*

As criancas nascidas em hospital com IHAC tiveram maior indice de AME."”
As taxas de criangas em AME nos primeiros dias de vida sdo duas vezes maiores nos hospitais IHAC comparados aqueles sem titulo.
A duragio do AME entre nascidos em IHAC foi 60,2 dias (IC 95% 56,5-64,2) vs 48,1 dia (IC 95% 45,3 a 50,8) para outros.?

2° Treinar toda equipe, capacitando-a para implementar essa norma

Em 2001 quando houve o treinamento do sistema para a promogao do AM, 70% das criangas apresentaram AME no hospital em comparagdo aos
219% em 1998. Embora a intervengao do treinamento hospitalar esteja associada com um aumento significativo na propor¢ao de bebés em AME
na maternidade, a pratica nio foi sustentada em 10 dias ,quando dos |75 lactentes, apenas 53 (30%) estavam em AME. Aos 30 dias de idade,

a proporgao tinha caido para 26 (15%) de 168."

Na maternidade, o sucesso no estabelecimento da lactagio ¢ influenciado por rotinas hospitalares e treinamento dos profissionais.'?

3° Informar todas gestantes atendidas das vantagens e manejo da amamentaczo e 8° Encorajar a amamentacio sob livre demanda

Ao 7° e 30° dia, as taxas de AME no grupo controle e experimental foram, respectivamente, 82,5% vs 79,7% e 53,3% vs 60,8%, ndo alterando a
frequéncia dos problemas de AM. "

Quanto ao manejo da lactagdo, conforme a presenga ou auséncia da mastite lactacional, notou-se prevaléncia menor entre as mulheres que

pariram nos hospitais com IHAC. As variaveis identificadas como fatores de protegao contra a mastite foram: ser atendida nos servigos com IHAC
(RP=0,71;1C95%: 0,48- 1,06)."*

No grupo controle (maes assistidas a rotina), as taxas de AME e de AM foram, respectivamente, 8,4 e 38,9% na alta hospitalar e de 5,6 e

36,1% na primeira consulta. No grupo intervengao (maes submetidas a apoio individualizado, além da rotina), essas taxas foram 19,5 e 80,5%,
respectivamente, na alta hospitalar e 16,6% e 75,0% na primeira consulta. A mediana de duragdo do AM foi 54 dias para o grupo controle e 91 dias
para o grupo intervencio (p < 0,001).'®

Somente um tergo dos pais recebeu informagio de amamentagao."”

A prevaléncia do AM foi similar antes (87,2%) e depois (91%) da implantagao das agdes de promogao (p=0, 481). Independentemente das agdes de
promogao, a maioria amamentou até os seis meses com um declinio progressivo até aproximadamente os |5 meses, estabilizando se a partir dai.**
55,6% das mulheres receberam informagao de AM do primeiro trimestre. Realizagdo de PN e modalidade de orientagdo mostraram-se protetoras ao
AM na primeira hora de vida.”

Orientagdes dos profissionais da IHAC de alimentagdo das criangas foram alegadamente seguido por 55% das mdes (330/619).%

Crengas/valores da equipe influenciam atitude da mae. Profissionais ndo valorizaram orientagdes de armazenamento. Apoio nas dificuldades
influencia sucesso/abandono do AM.”

(Continua)
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(Continuagao)

4° Ajudar a mde a iniciar a amamentacgio na primeira meia hora apés o parto

Quase todas as maes tinham intengdo de amamentar, 87% haviam amamentado na entrevista sendo 35,5% na primeira hora de vida do bebé.

As maes mais velhas que menos iniciaram a amamentagao na primeira hora de vida. As maes de parto cesarea tiveram risco duas vezes maior de ndo
amamentar na primeira hora de vida. Levar chupeta para o hospital aumentou o risco de ndo mamarem na primeira hora de vida, assim como nascer
em maternidades que nio adotam a IHAC."”

Maior proporgdo de RN em AME apés alta hospitalar no grupo que realizou sucgdo precoce na sala de parto (92,3%) comparada ao que ndo realizou
(80,6%).'¢

Os RN de hospitais IHAC foram 9% mais propensos a AM na primeira hora de vida e 6% mais propensos a AM no primeiro dia em casa apds

alta hospitalar.??

A realizagdo de PN, e a modalidade de orientagdo de amamentagdo mostraram-se protetoras a amamentagao na primeira hora de vida.

A prevaléncia da na primeira hora foi de 43,9%. Receber ajuda para AM na hora do parto, principalmente quando o tipo de ajuda foi facilitar o
contato do bebé com o peito da mae, e a mae haver sido questionada sobre o seu desejo de colocar seu bebé no peito mostraram protegao

contra o desfecho da amamentagdo na primeira hora.?

5° Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagio, mesmo se vierem a ser separadas de seus filhos

Atitudes simples de apoio a mae durante internagdo e seguimento ambulatorial repercutiram de forma positiva nas taxas de aleitamento materno.'
Somente um terco dos pais recebeu informagdo de amamentacio."”

Aproximadamente trés em cada quatro maes com filhos em hospital com IHAC relataram que o apoio hospitalar as influenciou para o AM e, menos
da metade nos demais hospitais. As mies que apresentaram problemas para amamentar, o risco do bebé nio receber AME com um més aumentou
em 31% (p <0,001)."”

As maes com dificuldades tiveram menor tempo de AME (p<0,05). As que citaram dificuldade na pré-alta apresentaram no 60° dia um percentual
de desmame maior que aquelas sem dificuldades (10,9% vs 3,3%, p=0,038). O apoio da equipe é fundamental para o sucesso do AM e prevengio de
traumas e mastites nos primeiros dias de puerpério. Uma das causas provaveis para o desmame precoce, devido a volta ao trabalho, pode ter sido a

falta de orientagdo da possibilidade ndo interromper AM.?

6° Nao dar ao RN nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, exceto com indicagio clinica

30 dias apds a alta hospitalar.'®

amigos (18,5%).?'

Menor utilizagdo de 4gua, chas e férmulas lacteas na maternidade B favoreceu o percentual de AME comparado com a A (p < 0,001)."
Maior proporgdo de AME apds a alta hospitalar entre os RN que ndo receberam nenhum tipo de complemento lacteo durante a internagao (85,7%),
em comparagao aos que receberam (60%). Dentre aqueles que receberam, a propor¢ao de desmame precoce foi maior, 40% estavam em AA

Suco de frutas foi o alimento mais frequente introduzido precocemente na dieta da crianga, 43% das maes ofereceram suco a crianga antes desta
completar seis meses de vida. Segundo o relato das maes, a introdugao do alimento foi orientada pelo médico pediatra (81,5%) ou por familiares e

O abandono do AME foi influenciado em | 1,7% das vezes pelo pediatra que indicou a complementagio do LM com férmula lactea.”

9° Nio dar bicos artificiais ou chupetas a criangcas amamentadas

estarem em AME ao receberem alta.'®

mamadeira, com associagdo com o desmame precoce (p < 0,05).2

Em relagdo a alimentagdo das criangas durante o periodo de internagao, a dieta foi recebida através de sonda por 76,8%. Até |0 dias de idade 67,7%
RN ja estavam alimentando-se por meio de copo ou mamadeira e 57,9% haviam iniciado a sucgao no seio materno.

Os grupos de bebés que fizeram uso de dieta por sonda, com menos de seis consultas pré-natais, com uso de translactagdo, com peso ao nascer
menor que 2.500 g e com internagao na maternidade antes desta ter recebido titulo de HAC apresentaram risco significativamente maior para nio

A mae mostrou intengdo de oferecer chupeta para o bebé em 73% das entrevistas, e 65% trouxeram chupeta para o hospital.

Nascer em maternidades sem IHAC e levar chupeta para o hospital aumentou o risco do RN ndo mamar na primeira hora de vida.'”

A maioria dos RN em AME (93%) eram aqueles cujas maes referiram nio fazer uso de chupeta.'®

O retorno da mie ao trabalho e a introdugdo de chupeta foi negativamente associada a pratica do AME aos 6 meses de vida da crianga.?!
Nascimento em IHAC proporcionou significativo menor uso de chupeta.?

A maioria das criangas (74,0%) sem uso da chupeta recebia AM e a minoria (8,3%) recebia AA, com associagdo entre chupeta e o tipo de
amamentagao (p < 0,05). O desmame precoce ocorreu em uma crianga nao alimentada com mamadeira e foi 37,4% entre as que usaram

A orientagdo de uso de chupetas compromete a continuidade do AME. Os profissionais ndo valorizaram as orientagdes deste uso.”

Fonte: Elaborada pelo autor.

DISCUSSAO

Em ambito geral a IHAC foi apontada como uma Iniciativa
de grande influéncia no aumento das taxas de AM, AME e
reducédo do desmame precoce. Devido a sua abrangéncia,
os resultados serdo apresentados em relagdo a cada passo
da Iniciativa a fim de explicitar a IHAC e seus principais
pontos trazidos nos artigos analisados. A discussdo des-
%7 sera realizada com literatura pertinente a
temitica deste estudo.

Quanto ao primeiro passo, que indica ter uma norma
escrita sobre AM, que deve ser rotineiramente transmitida

tes resultados

a toda a equipe do servigo, evidenciou-se que a normatiza-
¢do da assisténcia interfere positivamente na continuidade
do AM. Isso se mostra quando é feita a comparagio de um
hospital antes e apds a IHAC. Nestes estudos os resultados
apontaram que a duragdo para AME aumentou de um para
dois meses’ e subiu 18,7% a taxa de AME na alta hospitalar."
Em estudo que avalia o impacto da estratégia nas praticas
de AM, este, passou de 8,9 para quase 12 meses e 0 AME
passou de 120 para 151 dias."® Ja o risco para interrupg¢io da
amamentagao exclusiva deixou de ser no 1° més e passou a
ser no 4° més de vida.’
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Quando comparados hospitais credenciados a IHAC e
aqueles sem este titulo, os estudos apontaram que as criangas
nascidas em hospital IHAC tiveram maior indice de AME."
A Iniciativa aumenta em aproximadamente duas vezes as
taxas de criangas em AME nos primeiros dias de vida® e as
criangas menores de 2 meses, bem como em idades <3 e <6
meses s30 mais propensas a receber AME quando nascem
em hospital credenciado.?

Entretanto, a duragio mediana de manutengio do
AM esta bastante aquém dos 24 meses preconizados pela
OMS e inferior também a estimativa de dura¢do mediana
do AM em criangas menores de 12 meses nas capitais
brasileiras (11,2 meses).?

O segundo passo determina treinar toda a equipe, capa-
citando-a para implantar essa norma. Nos resultados desta
pesquisa, evidencia-se que este treinamento para manejo
do AM aumenta a prevaléncia de AME", inclusive até o
sexto més de idade."? Isto vai ao encontro de que a aquisi¢do
de conhecimento por parte dos profissionais ao exercerem
algum tipo de treinamento/capacitagio, resulta em melhor
desempenho nas atitudes destes em relagdo a amamentagdo.”
Sustentando-se como fonte de estimulo & nutriz, que, quando
se encontrar em momento de dificuldade, pode buscar apoio
e informacéo com esses profissionais.*

Em relagdo ao o terceiro passo, que recomenda informar
todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e o manejo
da amamentagédo evidenciou-se que o sucesso da lactagdo
pode ser influenciado pelos profissionais quando ha o apoio
as maes quanto as dificuldades encontradas e o manejo do
AM'™'17%7 considerando que as mées costumam seguir as
orientagdes dadas pelos profissionais®2, e que, isto, reduz
o aparecimento de intercorréncias na amamentac¢éo.'* Ainda
assim, a frequéncia em que estas aparecem, nao foi alterada
quando houve comparagdo de grupos’, mas, a duragido
do AM, em outro estudo, foi maior no grupo com interven¢ao
e apoio individualizado as mées em relagdo ao grupo que
manteve a rotina da institui¢do.!®

No entanto, pouco mais da metade das puérperas analisadas
em estudo de 2013 recebeu informacio acerca da amamentagio
no primeiro trimestre do PN* e, em estudo que identificava as
caracteristicas das maternidades, somente um ter¢o dos pais
recebeu orientagdes."” J4 em 2012, outros autores evidenciaram
que a prevaléncia do AM foi similar antes (87,2%) e depois
(91%) da implantagdo das agdes de promogao.*

Isso denota a importincia das orientagdes ofertadas pelos
profissionais de saude, as quais devem respeitar a op¢ao da
nutriz e ir a0 encontro a perspectiva de promogao de saude,
fortalecendo a rede familiar.*

No que se refere ao quarto passo da estratégia que indica
ajudar a mée a iniciar a amamentac¢do na primeira meia hora
apos o parto, os resultados apontaram que nas instituicoes
IHAC os RN sdo mais propensos a receberem AM na primeira
hora de vida? e, assim, apresentaram maior probabilidade
de AME aps a alta hospitalar.’®** Os resultados comprovam
que quando o profissional orienta e considera o desejo da

amamentacdo e inten¢do da mie quanto ao contato pele a
pele ha uma maior influencia nas taxas de amamentacéo
na primeira hora de vida."”” Segundo estudo dos fatores
associados a amamentacdo na primeira hora de vida, o inicio
tardio da amamentagéo torna-se uma das razdes para intro-
dugdo precoce de leite artificial.*! Assim, a OMS recomenda
incentivar a mée a iniciar a amamentacdo logo que o bebé
esteja pronto, oferecendo apoio.

O quinto passo, que atribui mostrar as maes como ama-
mentar e manter a lactagdo mostrou-se fundamental para o
sucesso do AM.' Evidenciou-se que o apoio dos profissionais
influenciou nas taxas de AM, quando integrantes de HAC,
duas vezes mais que os demais hospitais ndo credenciados."
Esse apoio engloba as orientagdes e agdes que apoiam e pro-
tejam o AM, atribuindo formas de mostrar as maes como
amamentar em seu direito.

A interrup¢io da amamentagio devido a volta ao trabalho,
pode ter sido ocasionada pela falta de orientagdo em um dos
estudos analisados.'” assim como a presenga de problemas e
dificuldades na amamentagéo das criancas contribuiu para
a descontinuidade do AME.">

Os profissionais de saude que acompanham as maes
que amamentam, devem estar cientes que para o éxito e
sucesso da amamentagdo as maes precisam receber apoio,
centrado nas dificuldades especificas e particularidades das
maes.*” Incidir confianca nas informagdes para as mulheres
¢ uma das pontes para o sucesso de uma prética correta de
amamentacdo, e isto deve ser incentivado desde o inicio do
processo de formacéo profissional.

O sexto passo, que impde nio dar ao recém-nascido
nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno,
a ndo ser que tenha indica¢ao clinica, trouxe que o aban-
dono do AME esta relacionado, portanto, a influéncia do
pediatra ao indicar a complementag¢do do LM com férmulas
industrializadas.?»* O maior percentual de AME aparece
quando ha menos utilizacdo de dgua, chas e féormulas lac-
teas as criangas'? e nenhum tipo de complemento durante o
periodo de internagéo.'®

Quanto ao sétimo passo (praticar o alojamento conjunto)
nao foram identificadas evidéncias de sua influéncia na conti-
nuidade da amamentacio nos resultados nos estudos primérios
selecionados para esta revisdo integrativa. Em relago ao oitavo
passo que propde encorajar aamamentacio sob livre demanda,
foi considerado contemplado por todos aqueles artigos que
trouxeram o passo 3 da estratégia em seus resultados, consi-
derando que informar todas as gestantes atendidas acerca das
vantagens e o manejo da amamentagio abrange a orientagao
no que se refere a oferta por livre demanda do LM.

O nono passo, que regula ndo dar bicos artificiais ou chu-
petas a criancas amamentadas, mostrou, em um dos estudos,
que a orientagdo sobre essa pratica foi falha, considerando
que os profissionais ndo valorizam esse tipo de orientagio e
isto, pode comprometer a continuidade do AME.?

Considerando que o processo de suc¢do na mama e em
um bico de mamadeira ou chupeta é diferente, levando a
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confusédo de bicos, a dificuldade do bebé em pegar o peito,
e consequentemente a redugdo na producdo de LM, uma
pesquisa aponta que o uso da chupeta esta diretamente rela-
cionado ao tipo de amamentac¢éo e o uso da mamadeira
mostrou-se relativo ao desmame precoce.” Além disso, o ndo
uso da chupeta favoreceu em 93% o AME' e comprometeu
o AME no momento da alta hospitalar'’, bem como aos
6 meses de vida da crianga.”!

Quando considerado o nascer em maternidades que ado-
tam a [HAC, evidenciou-se poucos casos de uso de chupeta?,
assim como ter levado chupeta para o hospital aumentou o
risco dos bebés ndo mamarem na primeira hora de vida."”
Este resultado vai ao encontro de outro estudo realizado em
2009, o qual afirmou que o uso de chupeta aumentou o uso
de suplementagio alimentar, concluindo que esta pratica vem
sendo amplamente utilizada em hospitais, principalmente,
nos nio credenciados na IHAC.**

O décimo passo, que se refere a encorajar o estabele-
cimento de grupos de apoio a amamentagio, para onde as
maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta hospitalar,
também ndo foi identificado nos estudos. No entanto, sabe-se
que grupos de apoio sdo essenciais para a troca de informa-
¢Oes e discussoes sobre o tema, propiciando orientagdes aos
usudrios e permitindo o esclarecimento de duvidas, medos
e preocupagoes acerca do AM.

Destaca-se que estes dois passos, sétimo e décimo, estdo
presentes nas producdes analisadas por este estudo, entretanto
ndo foram associados a continuidade do AM. Denota-se,
portanto, que a separagdo dos resultados por cada passo da
politica resultou na limitagédo deste estudo, tendo em vista
que todos os passos estdo relacionados.

CONCLUSAO

As evidéncias sustentam a IHAC como fator protetor da
amamentacéo, considerando que oito dos 10 Passos indi-
caram que as a¢des de promogio e de apoio influenciaram
na continuidade, aumentando a prevaléncia, tanto do AME
quanto do AM, quando comparados servicos com e sem esta
Iniciativa, ou antes e depois da sua implantagio. O que denota
anecessidade de ampliar sua cobertura em dmbito nacional.

Ressalta-se a importancia de investimentos para avaliagio
das condutas dos profissionais de saude acerca dos Dez Passos
para o sucesso do AM, especificamente nos passos sete e dez,
nos quais encontramos lacuna de resultados para a questao
investigada. A distribui¢do dos resultados por cada passo
da politica pode ser considerada um fator limitante deste
estudo, considerando que todos os passos estdo interligados
em sua subjetividade. Pesquisas longitudinais sdo as que
melhor contemplariam a questdo, pois analisam variagdes
nas caracteristicas dos elementos amostrais ao longo de um
periodo de tempo, neste caso adequando-se a influéncia dos
passos na continuidade da amamentacao.
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