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INFLUENCIA DE CARACTERISTICAS DO PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO
NO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO AOS SEIS MESES
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RESUMO

Objetivo: verificar a associacdo de caracteristicas do pré-natal, parto e puerpério com a prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo (AME) em puérperas atendidas no Sistema Unico de Salde de Santa Catarina.
Método: estudo de coorte prospectiva com 969 puérperas do estado de Santa Catarina, Brasil. Foram coletadas
informacgdes sociodemogréaficas e do pré-natal, parto e puerpério em dois momentos: no hospital, imediatamente
apos o parto, e por telefone, seis meses depois dele. Foram realizadas analises de regressao logistica brutas e
ajustadas para verificar a associacdo de variaveis de pré-natal, parto e puerpério ao AME, controladas por
caracteristicas maternas. Resultados: foram variaveis que diminuiram a chance de manter o AME até os 6
meses de idade: uso de chupeta (64%), uso de mamadeira (75%) e recebimento de informagfes sobre a
importancia do AME nas consultas (30%). Por outro lado, bebés que amamentaram na primeira hora de vida
(44%) e que nasceram por parto vaginal (48%) tiveram mais chances de realizar o AME até os 6 meses de vida.
Concluséao: fatoresdesde o pré-natal influenciaram o AME, contudo, ha uma importante associagao de fatores

envolvidos no pos-parto.
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INTRODUCAO

O aleitamento materno pode se iniciar
imediatamente apds o nascimento e, segundo as
recomendactes da Organizacao Mundial da Satde
(OMS) e do Ministério da Satde, deve permanecer
de formaexclusiva até os seis meses de idade,
sendo, posteriormente, mantido de forma
complementar até os dois anos ou mais®. A
amamentacao, além de nutrir o bebé, é uma etapa
de vinculo importante entre mae e filho; ela
promove a protecdo da salde para o
desenvolvimento imunolégico do lactente,
evitando morbidades futuras. A amamentacgéo
também contém inimeros beneficios para a mae,
ao promover menores riscos de hemorragia pos-
parto, rapida recuperacdo do peso corporal e
reduzir a incidéncia de cancer de ovario e de
mamas®,

Apesar de todos seus beneficios, globalmente,
apenas 40% dos bebés menores de seis meses sdo
exclusivamente amamentados®. No Brasil, ao
comparar dados de 2009 e 2020 houve pequena
melhora nos indicadores de aleitamento materno

exclusivo (AME): a prevaléncia de AME no sexto
més de vida passou de 41% para 45% nesse
periodo®. No entanto, ainda ha o que melhorar,
uma vez que menos da metade dos bebés alcanca a
recomendacdo da OMS atualmente®. No estado de
Santa Catarina, localizado na regido Sul do Brasil,
estudos pontuais em diferentes cidades apontaram
prevaléncias de 48,4% e 43,6% de AME aos seis
meses idade, dados semelhantes a prevaléncia
nacional®",

A literatura aponta fatores que estdo associados
a manutencdo do AME até o sexto més, podendo-
se destacar grandes eixos que a determinam: 1)
caracteristicas maternas (como idade, cor da pele,
estado civil e estado nutricional); 2) caracteristicas
do bebé (idade gestacional ao nascer, por
exemplo); 3) caracteristicas da assisténcia ao pré-
natal e parto (nGmero de consultas realizadas,
recebimento de informagdes nas consultas); e 4)
fatores relacionados ao puerpério (como rede de
apoio, uso de chupeta e mamadeira pelo bebg) €19,
No Brasil, alguns dos fatores que compdem esses
eixos apresentam evidéncia na literatura em
relagdo ao maior tempo de AME, incluindo a

*Famacduica Dauoa e dooate da Unvesdade Federd de Saia Caaima (UFSC) — Haiandpdis —SC — Brasl. Emal: epavesi@ufsc.lr ORCID: hipsi/arcid arg/0000- 0003 0428-6694.
*Hsderapeuta, Doura e dooarte da UFSC — Alaagud — SC—Brasl. Emal amluda.d@ufsc.lr ORCID: hips//ardd.arg/0000-0003-1563-0470
*Nuridorista, Daura edwate da UFSC —Cuiibenos — SC —Brasl. Emal: kalawagner @usclr  ORCD: hipsi/ardd.ag/0000-0002-3649- 3121

Cienc Cuid Saude. 2024;23:e72743


http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

2

Pavesi E, Danielewicz AL, Wagner KJP

maior escolaridade materna, residéncia em area
capital ou &rea metropolitana, mde com idade
média de 20-35 anos, sem trabalho remunerado e
beb& com menor idade e que nédo faz uso de
chupeta?,

Os estudos que avaliaram os fatores associados
ao AME até os seis meses foram realizados em
algumas maternidades ou com populacdes
residentes em &reas metropolitanas de municipios
especificos ou capital’?. As revisdes sistematicas
publicadas sobre o tema apontam que algumas
variaveis sdo mais estudadas e sua associa¢do com
AME é bem estabelecida, no entanto, ainda
existem lacunas em estudos longitudinais para
analises que incluam variaveis como a intencéo de
amamentar durante a gestacdo, as dificuldades
vivenciadas na amamentacéo, a idade gestacional
no momento do nascimento e a rede de suporte
familiar®0-1b),

A fim de garantir a qualidade da satde
matemo-infantil, foi instituido no Brasil a Rede
Cegonha no Sistema Unico de Satide (SUS). Seus
principais pilares incluem o incentivo ao parto
humanizado, aampliagéo do acesso as consultas de
pré-natal, a promogao do aleitamento materno e a
reducdo da mortalidade materna e infantil?. No
que tange ao aleitamento materno, a Rede
Cegonha desempenha papel fundamental ao
fortalecer a assisténcia as gestantes e puérperas,
promovendo préticas baseadas em evidéncias para
0 inicio precoce da amamentacdo e sua
manutencdo exclusiva até os seis meses de vida.
Nesse contexto, compreender como fatores
associados ao pré-natal, ao parto e ao puerpério
influenciam o AME pode contribuir para o
aprimoramento das a¢des desenvolvidas por essa
politica plblica, potencializando seus impactos na
salde materno-infantil.®

Assim, a medida que o conhecimento dos
fatores que acarretam no desmame precoce
permite a criacdo de politicas publicas voltadas a
educacdo e o incentivo das maes a pratica do
aleitamento materno, o objetivo deste estudo foi
verificaraassociagdo de caracteristicas do pré-
natal, parto e puerpério com a prevaléncia de AME
em puérperas atendidas no Sistema Unico de
Salde (SUS) de Santa Catarina. Dessa forma, este
estudo permite identificar determinantes do AME
que possam subsidiar intervencdes e politicas
voltadas para a promocao e fortalecimento do
aleitamento materno.

METODO
Tipo de estudo

Estudo observacional do tipo coorte
prospectiva, realizado com dados da pesquisa
intitulada “Pré-natal e puerpério imediato na
atencdo basica: avaliagdo da gestdo da Rede
Cegonha em Santa Catarina (SC)”®?- Essa
pesquisa guarda-chuva realizou um diagnostico
epidemioldgico da atencdo ao pré-natal e pds-parto
no estado de Santa Catarina, por meio de
entrevistas em puérperas que tiveram seus partos
em hospitais da rede pablica do estado. Este estudo
seguiu as recomendacfes do Statement STROBE
(Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology).

O estado de Santa Catarina contava com uma
populacdo de 7.164.788 habitantes no ano de 2019
e, nesse mesmo ano, teve um total de 98.032
nascimentos registrados, com 99,3% deles sendo
em unidade hospitalar.

A populaco deste estudo foi composta por
puérperas dos hospitais da rede publica de Santa
Catarina. Foram selecionados os hospitais que
tinham registro de pelo menos 500 partos pelo
SUS em 2016, sendo que esse conjunto de
instituicOes correspondeu a 86,2% de todos 0s
nascimentos no estado financiados pelo SUS
naquele ano, resultando em 31 hospitais de 30
municipios. Foram calculados o ndmero de
entrevistas a serem realizadas em cada hospital,
seguindo a distribuicdo proporcional de
nascimentos observadaem 2016. Para o célculo
amostral, consideraram-se: nivel de confianca de
95%, populagdo de 50 mil, margem de errode 1,6
ponto percentual, prevaléncia estimada de 50% e
acréscimo de 5% para possiveis perdas, resultando
em 3.665 mulheres a serem entrevistadas.

Foram incluidas no estudo mulheres que
realizaram o parto no SUS em Santa Catarina,
residentes no estado durante toda a gestacéo, que
tiveram todas as consultas de pré-natal pelo SUS
ou que ndo realizaram qualquer consulta de pré-
natal, e que tiveram filhos nascidos vivos ou
natimortos com maisde 500 g e pelo menos 22
semanas de gestacdo nas 48 horas anteriores a
entrevista. Maiores detalhes metodoldgicos sobre o
estudo podem ser vistos em estudo publicado
previamente®?),

A coleta de dados ocorreu em dois momentos.
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O primeiro foi realizado por meio de entrevista
face-a-face e registros dos prontuarios no ambiente
hospitalar em até 48 horas ap6s o parto, com
objetivo de identificar as caracteristicas
socioecondmicas, de pré-natal, parto e nascimento
das puérperas. Posteriormente, as mulheres que
participaram da primeira coleta foram contatadas
por telefone (préprio ou de
conhecido/familiar/trabalho) ou por e-mail ou
redes sociaisem pelo menos seis meses apos o
parto, e convidadas a responderem o segundo
questionario estruturado com informagdes
referentes ao puerpério e cuidados com o recém-
nascido. Ambas as coletas foram conduzidas entre
0s meses de janeiro e agosto de 2019 por
entrevistadores que passaram por um processo de
treinamento®? e, com no minimo, ensino superior
incompleto.

A variavel desfecho do presente estudo foi o
AME até os 6 meses, coletada na entrevista por
telefone por meio da pergunta: "até que idade o seu
bebé& mamou exclusivamente no peito, sem receber
agua, cha, férmulas infantis ou outros leites?". A
resposta da mée foi fornecida em meses e
categorizada em uma variavel dicotbmica, sendo
ela: <6 meses e >6 meses.

Foram analisadas as seguintes varidveis
independentes referentes a primeira coleta de
dados relacionados ao periodo pré-natal: nimero
de consultas durante a gestagéo (<7 consultas ou
>7 consultas), se a mulher participou de atividades
educativas sobre a sua salde e/ou do bebé (como
grupo de gestantes) durante o pré-natal (sim/néo),
se nesse grupo foi falado sobre aleitamento
materno (sim/ndo), se a mulher foi orientada
durante o pré-natal sobre a importancia da
amamentagao exclusiva até 0s 6 meses de idade do
bebé (sim/n&o), se foi orientada sobre manejo da
amamentacao (posi¢ao do bebé para mamar, pega
adequada, preparo das mamas para a
amamentacao) (sim/ndo), se a mée tinha inten¢do
de amamentar (sim/ndo). As varidveis analisadas
referentes ao parto/nascimento foram: tipo de parto
(vaginal/cesariana), idade gestacional de
nascimento (<37 semanas ou>37 semanas), se 0
bebé nasceu em hospital amigo da crianga
(sim/ndo), se o bebé foi colocado no peito da mée
logo ap6s o parto (sim/ndo), se 0 beb& mamou na
primeira hora de vida (sim/ndo) e peso de
nascimento (categorizado em <2500 g e >2500 g).

Também foram analisadas as seguintes

variaveis independentes referentes a segunda
coleta de dados relacionadas ao periodo do
puerpério: se 0 bebé fez uso de chupeta (sim/néo),
se fez uso de mamadeira (sim/ndo), se a mée teve
suporte de outras pessoas para cuidar do bebé
(companheiro, av6s, amigos, vizinhos) — variavel
analisada como rede de apoio para cuidados com o
bebé (sim/ndo) —, e se a mée teve licenca
remunerada no trabalho por pelo menos 4 meses
para cuidar do bebé (sim/ndo).

As variaveis sociodemograficas coletadas e
utilizadas no presente estudo foram a idade
matema, coletada em anos completos e dividida
em 3 categorias (13-19; 20-35 e 36-45 anos);
escolaridade matema, coletada em anos completos
de estudos e divididaem 3 categorias (<=9; 10-12
e >=13 anos); cor da pele materna autorreferida
coletada em 5 grupos: branca; preta/negra; parda;
amarelae indigena. A variavel cor da pele foi
analisada em apenas 3 categorias (branca;
preta/negra; parda) pois as categorias amarela e
indigena possuiam propor¢do muito baixa (<1%),
sendo excluidas das anélises. A variavel renda
familiar foi coletada em reais e dividida em tercis
para as analises; a variavel mora com companheiro
foi coletadaem sim/ndo e analisada da mesma
formae a primiparidade foi analisada de acordo
com o nimero de filhos relatado pela mulher, onde
aquelas que néo tinham outros filhos foram
classificadas como primiparas (Quadro 1).

Para andlise, inicialmente, foi feita a
comparacéo da amostra de base do estudo e das
mulheres que participaram do seguimento da
coorte por meio do teste de qui-quadrado de
Pearson,  considerando as  variaveis
socioecondmicas, de pré-natal e do parto por meio
das suas medidas de frequéncia.

Posteriormente, foi calculada a distribuicdo da
amostra e as prevaléncias do desfecho segundo as
variaveis independentes analisadas, com seus
intervalos de confianca de 95% (1C95%). Por meio
de regressao logistica multivariada foram
calculados os valoresde odds ratio (OR) e seus
1C95% conforme trés modelos de ajustes: modelo
1, ajustado para as caracteristicas
sociodemograficas; modelo 2, ajustado para as
caracteristicas sociodemogréaficas (p <0,20) +
matemas e de pré-natal; e modelo 3, ajustado para
as caracteristicas sociodemogréaficas (p<0,20) +
matemas e de pré-natal (p<0,20) + caracteristicas
do parto/nascimento. Todas as varidveis de ajuste
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foram selecionadas de acordo com a literatura
sobre o tema. Foram considerados com
significancia estatistica os valores de p<0,05. As
analises foram feitas no programa estatistico Stata
versdo 15.1.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da
UFSC (Parecer 1.599.464 de 20 de junho de 2016).
Foram seguidos todos 0s preceitos éticos da
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°®
466/2012. Todas as entrevistadoras assinaram um
Termo de Sigilo das Informacdes e as
entrevistadas, um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

O total de puérperas entrevistadas na primeira
coleta de dados da pesquisa foi de 3.580 (taxa de

resposta de 97,7%). Destas, foram analisadas no
presente estudo 969 puérperas que participaram da
segunda coleta, 0 que corresponde a 26,0% da
linhade base. A idade dos bebés no seguimento
variou entre 6 e 9 meses, com média de 8,0 meses
(DP=0,95). Do total, 298 bebés (34,1%) foram
amamentados exclusivamente até os 6 meses de
vida.

A maior parte das puérperas tinha entre 20 e 35
anos (76,0%), declarava-se como branca (60,0%),
morava com companheiro (82,7%), metade delas
tinhaentre 10 e 12 anos de estudo e a maioria nao
era primipara (67,9%). Foram verificadas
diferencas significativas entre as participantes da
linha de base e do seguimento em relagdo a renda
familiar (p=0,046) e cor da pele (p=0,027), nas
quais no seguimento houve participacdo maior das
mé&es com menor renda familiar e de cor preta e
parda (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da amostra de puérperas da linha de base e seguimento do estudo segundo as

caracteristicas maternas. Santa Catarina, 2019.

Amostra linha de base

Amostra seguimento

Variavel (nascimento) (6-9 meses) p-valor

N (%) 1C95% N (%) 1C95%

Faixa etaria 0,63

13-19 anos 479 (13,4) 12,3-14,5 111 (13,5) 119-16,1

20-35 anos 2692 (75,2)  73,7-76,6 623 (76,0) 72,9-78,8

36-46 anos 409 (11,4) 10,4-12,5 86 (10,5) 8,6-12,8

Escolaridade (anos de estudo) 0,299

<=9 1218 (34,5) 32,0-36,1 295 (36,2) 33,0-39,6

10-12 anos 1853 (52,5) 50,8-54,1 408 (50,1)  46,7-53,5

>=13 anos 458 (13,0) 11,9-14,1 111 (13,6) 11,4-16,2

Renda familiar 0,046

1° tercil 1134 (33,4) 31,8-35,0 292 (37,0) 33,6-40,4

2° tercil 1147 (33,8) 32,2-354 258 (32,7)  29,5-36,0

3° tercil 1114 (32,8)  31,2-344 240 (30,4)  27,3-33,7

Cor da pele 0,027

Branca 2205 (63,4) 61,8-65,0 471 (60,0) 56,5-63,3

Preta 330 (9,5) 8,6-10,5 91 (11,6) 9,5-14,0

Parda 941 (27,1) 25,6-28,6 223 (28,4)  25,3-31,7

Mora com companheiro 0,062

Néo 695 (19,5) 18,2-20,9 141 (17,3) 14,8-20,0

Sim 2864 (80,5)  79,1-81,7 676 (82,7) 80,0-85,2

Primiparidade 0,667

Nao 2453 (68,6) 66,9-700 557(679) 646-711

Sim 1126 (31,4) 299-330 263(32,1) 28,9-353

No que serefere ao pré-natal, a maioria das
mulheres teve 7 ou mais consultas (77,2%), mas
esse percentual diminuiu quando analisado se
receberam informagdes sobre a importancia do

AME (63,2%) e sobre 0 manejo da amamentagéo
(43,4%) nessas consultas. Além disso, menos de 1
a cada 5 mulheres participoude grupo educativo
no SUS (Tabela 2).
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Tabela 2. Distribuicdo da amostra de puérperas que participaram do seguimento do estudo e prevaléncia de

aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de

idade do bebé. Santa Catarina, 2019.

Variaveis pré-natal

Amostra total do Aleitamento materno

seguimento exclusivo até os 6 meses

N (%) 1C95% N (%) 1C95%
Realizou >7 consultas (versus <7) 618 (77,2) 74,2-80,0 203(36,3) 32,4-404
Participou grupo educativo SUS (versus ndao) 119 (14,7) 12,4-17,3 29 (28,2) 20,2-37,7
Eéeg;abeu informacdo sobre AM no grupo educativo (versus 103 (10,6) 8,8-12,7 26 (29.2) 20,6-39.6
Recebeu mformgc;aomportancaAMEnasconsultas de pré- 510 (632) 59,8-66,5 147 (319)  27,8-363
natal (versus ndo)
Recebeu informacdo manejo AM nas consultas de pré-
natal(versus nao) 349 (43,4) 40,0-46,9 105(33,5) 28,5-39,0
Variaveis parto e nascimento
Partoem hospital amigo da crianca (versus outros hospitais) 510 (61,8) 58,4-65,1 163 (35,7) 31,5403
Mae tinha intencdo de amamentar (versus ndo) 798 (97,8) 96,5-98,6 257 (35,2)
r?ﬁeé))efomolocado no peito da mae logo ap6s o parto (versus 776 (94,2) 92,3-95,6 247(351)  31,6-38,7
Bebé&amamentou na primeira hora de vida (versus ndo) 594 (77,3) 74,2-80,2 196 (36,4) 32,4-405
Peso nascimento >2500g 681 (94,1) 92,1-95,6 212 (34,0) 30,3-37,8
Idade gestacional >37 semanas 727 (90,5) 88,3-924 235 (35,5) 31,9-39,2
Parto vaginal (versus cesarea) 480 (58,5) 55,1-61,9 166 (37,6) 33,2423
Variaveis puerpério
Mé&ecom rede de apoio para cuidadoscomo bebé (versusndo) 733 (76,3) 73,5-78,9 221 (33,2) 29,7-36,9
Mé&e com licenca remunerada no trabalho (versus ndo) 485 (55,1) 51,7-58,3 142 (32,1)  27,9-36,6
Bebé fez uso de chupeta (versus ndo) 538 (56,3) 53,1-594 118 (24,3)  20,7-28,3
Bebé fez uso de mamadeira(versus ndo) 655 (68,4) 65,4-713 139 (23,5)  20,3-27,1

A maioria absoluta dos bebés (9 em cada 10)
teve peso de nascimento maior ou igual a 2500
gramas, idade gestacional de nascimento maior ou
igual a 37 semanas, foi colocado no peito da mée
logo ap6s o parto e a mée tinha intencdo de
amamentar. Por outro lado, houve menor
proporc¢do de bebé&s que mamaram no peito na
primeira hora de vida (77,3%) e que nasceram em
hospital amigo da crianga (61,8%). Destaca-se que
mais da metade dos bebés fizeram uso de chupeta
e mamadeira ao longo dos seis meses de vida. Trés
em cada quatro mulheres referiram ter rede de
apoio para cuidados com o bebé, enquanto 55%
delas tiveram licenga remunerada no trabalho por
pelo menos 4 meses para cuidar da crianca (Tabela
2).

A Tabela 3 apresenta os dados da associagao
entre aleitamento matemo exclusivo até os 6 meses
de idade com as variaveis analisadas. Apos ajustes,
0 uso de chupeta diminuiu em 64% (IC95% 0,24-
0,54), 0 uso de mamadeira em 75% (1C95% 0,16-
0,38) e o recebimento de informacdes sobre a
importancia do AME nas consultas em 30%
(1C95% 0,50-0,97) as chances de manter o AME
até 0s 6 meses de idade. Por outro lado, outras
variaveis tiveram associagdo nas analises ajustadas,
nas quais os bebés que amamentaram na primeira
hora de vida tiveram 44% mais chances de AME
até 0s 6 meses (1C95% 1,01-2,42), enquanto que
nascer de parto vaginal aumentou em 48% essa
mesma chance (IC95% 1,07-2,14).

Tabela 3. Modelos de anélise de regressdo logistica entre as variaveis do pré-natal, parto/nascimento e
puerpério e a prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em puérperas atendidas pelo SUS. Santa

Catarina, 2019

Modelo bruto

Variaveis pré-natal OR (1C95%)

Modelo 1
OR (1C95%)

Modelo 2
OR (1C95%)

Modelo 3
OR (1C95%)

Realizou > 7 consultas

Participou grupo educativo

Recebeu informagdo sobre AME no grupo
educativo

Recebeu informagéo importancia AME nas
consultas de pré-natal

1,30 (0,90; 1,88)
0,69 (0,44;1,10)

0,78 (0,48;1,26)

0,71 (0,52;0,98)

1,28 (0,85, 1,91)
0,64 (0,39; 1,06) - -

0,72 (0,43; 1,21) - )

0,70 (0,50; 0,97) - -
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Recebeu informagdo manejo AME nas
consultas de pré-natal

Varidveis parto e nascimento

Parto em hospital amigo da crianca
Intengéo de amamentar

Bebé foi colocado no peito da mae logo
apds o parto

Bebé& amamentou na primeira hora de vida
Peso nascimento <25009

Idade gestacional >=37 semanas

Parto vaginal

Variaveis puerpério

Mé&e com rede de apoio para cuidados com
0 bebé

Mé&e com licenga remunerada no trabalho
Bebé fez uso de chupeta

Bebé fez uso de mamadeira

0,88 (0,65;1,20)

1,08 (0,79;1,47)
1,50 (0,47; 4,75)
1,01 (0,52;1,92)
1,34 (0,91;1,96)
0,60 (0,28;1,30)

1,08 (0,63;1,82)
1,32 (0,97;1,80)

0,85 (0,62;1,19)

0,85 (0,63;1,14)
0,37 (0,28;0,49)
0,23 (0,17;0,31)

0,94 (0,68; 1,31)

1,14 (0,82;1,59)
1,14 (0,34, 3,89)
0,93 (0,48;1,83)
1,43 (0,95; 2,16)
0,67 (0,30;1,49)

1,07 (0,60; 1,91)
1,42 (1,03;1,99)

0,95 (0,65;1,38)

0,83 (0,59;1,15)
0,42 (0,31;0,59)
0,22 (0,16;0,32)

1,17 (0,83; 1,66)
0,96 (0,27; 3,38)
1,03 (0,51; 2,08)
1,56 (1,01; 2,42)
0,70 (0,31; 1,61)

0,97 (0,53; 1,78)
1,52 (1,07; 2,14)

0,97 (0,66; 1,44)

0,78 (0,55; 1,10)
0,45 (0,32; 0,64)
0,22 (0,15; 0,32)

0,90 (0,58; 1,40)

0,70 (0,47; 1,04)
0,36 (0,24; 0,54)
0,25 (0,16; 0,38)

Modelo 1= ajuste variaveis sociodemograficas

Modelo 2 = ajuste variaveis sociodemograficas com p valor > 0,20 + variaveis do pré-natal
Modelo 3 = ajuste variaveis sociodemograficas comp valor > 0,20 + variaveis do pré-natal com pvalor>0,20 + variaveis parto/nascimento

DISCUSSAO

O presente estudo buscou avaliar a associacao
de variaveis do pré-natal e puerpério com o
percentual de AME aos seis meses de idade do
bebé. O recebimento de informagéo sobre a
amamentagao durante a consultade pré-natal e o
uso de chupeta e mamadeira pelo bebé diminuiram
as chances de AME, enquanto que o parto vaginal
e a amamentagdo na primeira hora de vida
aumentaram as chances de AME. Os resultados
deste estudo destacam a relevancia de a¢des
efetivas durante o pré-natal e o puerpério, com
énfase na educacéo e suporte a amamentacao. O
impacto negativo do uso de chupetas e
mamadeiras, por exemplo, reforca a necessidade
de politicas de educacao para lactantes, que
poderiam incluir campanhas direcionadas a
conscientizagdo sobre os riscos desses itens. Além
disso, 0 achado de que aamamentagdo na primeira
horade vida aumenta as chances de AME até os
seis meses evidenciaa importancia de fortalecer
politicas institucionais que promovam o contato
pele a pele imediato. Programas como o Método
Canguru, ja difundido no SUS, poderiam ser
expandidos para incluir treinamentos continuos as
equipes hospitalares, garantindo que as rotinas de
parto e puerpério sejam alinhadas as melhores
praticas recomendadas pela OMS.

A propor¢cdo de AME aos seis meses
encontrada no presente estudo (34,1%) foi menor
que aprevaléncia mundial (40,0%) e menor ou
semelhante a de outros estudos realizados em
diferentes cidades brasileiras, incluindo populactes

atendidas pelo SUS em Sao Paulo (39%)@®.
Puérperas que foram atendidas na rede privada
tiveram maiores chances de desmame precoce® e,
na rede pablica, a prevaléncia de AME aumentou
apdésa implementacdo da Rede Amamenta Brasil,
que instituiu 0 apoio ao aleitamento materno na
atencdo primaria ©. Apesar disso, a incidéncia
encontrada neste estudo, que teve como amostra
apenas mulheres atendidas no SUS, evidenciou
que somente uma em cada trés criangas atingiu a
recomendagdo da OMS®,

Receber informacdo sobre a importancia do
AME durante as consultas de pré-natal diminuiu as
chances de amamentar exclusivamente aos seis
meses. Agoes educativas e intervencdes durante o
pré-natal apresentam sucesso ou ndo no AME,
dependendo de sua frequéncia, profissional da
salide envolvido e modo como sdo realizadas®®.
Em estudo realizado no Brasil com dados de
mulheres que amamentaram exclusivamente até os
seis meses apontou que a maioria delas ndo
recebeu informacdes sobre aleitamento materno
durante o pré-natal, indicando que outros fatores
estdo relacionados com a pratica®®. Nesse sentido,
ressalta-se a importancia de analisar a frequéncia e
modo como as informagdes sobre o AME estéo
sendo realizadas durante o pré-natal, a fim de
incentivar essas atividades de maneira efetiva no
SUS, dado também o baixo percentual de mulheres
gue participaram de atividades educativas
encontrado neste estudo (apenas 15%). A
associacdo negativa entre receber informagdes
sobre aleitamento durante o pré-natal e o desfecho
do AME requer reflexdes criticas sobre a qualidade
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e a frequéncia dessas orientagdes. Esses dados
sugerem a necessidade de avaliacdo e
aprimoramento das estratégias educativas.
Implementar treinamentos para os profissionais da
atencdo primaria, além de criar materiais
educativos interativos e culturalmente sensiveis,
pode aumentar a adesdo e 0 impacto dessas
intervencdes.

Hobbs et al. (2016)®” apontam que,
independente da via de parto, a maioria absoluta
das mulheres planejava amamentar, porém
somente aquelas que tiveram parto vaginal tiveram
maior sucesso nesse desfecho. Foi demonstrado
que mulheres que fizeram cesariana relataram
maiores dificuldades naamamentacéo, incluindo
dores, dificuldades pessoais, dificuldade com a
pega do bebé, mamilos doloridos, seios inchados e
baixa producdo de leite em comparacdo as
mulheres que tiveram parto vaginal®”. Essa
associacdo do aleitamento materno com a via de
parto também foi demonstrada em meta-analise®®),
indicando que parto vaginal esta associado a maior
iniciacdo e manutengdo da amamentagdo. A
associagdo positiva entre parto vaginal e a
manutencdo do AME também aponta para a
necessidade de reduzir as altas taxas de cesarianas
desnecessérias. Estratégias de humanizacao do
parto no SUS, como os Centros de Parto Normal,
sdo fundamentais para encorajar a escolha
informada da via de parto. Além disso, politicas
publicas devem priorizar a disponibilizacdo de
doulas e enfermeiras obstétricas, que tém papel
crucial no apoio as mulheres durante o processo de
parto e nos primeiros momentos de vida do bebé.

Amamentar na primeira hora de vida é uma
variavel relacionada ao conceito de “golden hour”,
termo utilizado na neonatologia para bebés a termo
e pré-termos, e que inclui praticas baseadas em
evidéncias nos primeiros sessenta minutos de vida,
recomendando que o recém-nascido estavel deva
ser colocado em contato com a mée e a
amamentacgdo deva ser iniciada na primeira meia
hora ap6s o nascimento®®,

O primeiro contato pele a pele damée e bebé e
a amamentacéo na primeira hora ap6s o parto sdo
importantes para o inicio e posterior continuagéo
da amamentacdo®29. Essa relagdo entre contato
pele apele coma mae e 0 sucesso no inicio da
amamentacao foi mais detalhadamente estudada,
mostrando que os bebés tém menores niveis de
estresse e que essa pratica mantém um

comportamento inato da necessidade de sucgédo e
gera respostas hormonais na mae®?. Apesar dessa
relacdo entre as duas varidveis (contato pele a pele
e amamentagdo na primeira hora de vida), no
presente estudo, somente a amamentacdo na
primeira hora de vida foi associada ao AME aos
seis meses de vida do bebé.

As variaveis que tiveram maiores magnitudes
nas associagdes com o AME no presente estudo
foram o uso de chupeta e mamadeira, nas quais as
maes cujos bebés usaram esses itens tiveram 75%
menores chances de manter o AME até os seis
meses de idade. O uso de bicos artificiais como
chupetas e mamadeiras tem sua pratica perpetuada
entre as lactantes, principalmente com o intuito de
acalmar o bebé e trazer mais aconchego®. No
entanto, a literatura®2® aponta a associagdo entre
uso de bicos artificiais e reducdo no tempo de
amamentagéo exclusiva, pelo fato de que os
musculos da succdo sdo diferentes entre 0 uso de
bicos e do seio, gerando confuséao de bicos e
fazendo com que o bebé largue o seio da mae,
além de que o uso desses artificios diminui o
tempo e frequéncia da mamada, reduzindo
fisiologicamente a producdo de leite e o
prolongamento da amamentacéao.

Como limitacdo do presente estudo destaca-se
0 possivel viésde recordatdrio, a medida que as
questdes sobre o pré-natal foram feitas no pos-
parto imediato, enquanto as mulheres estavam
internadas ap6s o nascimento do bebé. Quanto ao
AME, pode ter havido um viés de desejabilidade
social, visto que essa variavel foi autorreferida pela
mée. Outra limitacdo pode ser atribuida ao método
de questionamento sobre o uso de chupeta e
mamadeira, que ndo levou em consideragdo o
momento de inicio de uso e sua frequéncia,
colocando todos os bebés que fizeram uso em
algum momento nos seus primeiros meses de vida
em um Unico grupo para andlise. Além disso, a
incluséo apenas de hospitais com mais de 500
partos pelo SUS pode ter excluido hospitais
menores e puérperas atendidas em areas rurais ou
com menor acesso a servicos de saude, limitando a
generalizagdo dos resultados para toda a populagéo
de Santa Catarina. No entanto, vale ressaltar que
esse conjunto de instituicdes correspondeu a 86,2%
de todos os nascimentos no estado financiados pelo
SUS em 2016. Além disso, as mulheres perdidas
no seguimento em relacdo a linha de base tém
algumas caracteristicas distintas (renda e cor da
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pele), podendo estar sujeitas a maior
vulnerabilidade socioecondémica ou ao menor
engajamento com o sistema de saude, por
exemplo.

Por fim, os resultados deste estudo podem
servir como base para o desenvolvimento de agdes
integradas que envolvam multiplos niveis de
assisténcia a satde. A formulagéo de politicas
publicas deve considerar a multifatorialidade que
permeia 0 AME, priorizando abordagens
intersetoriais que combinem educagéo, suporte e
infraestrutura adequada para o cuidado pré e pds-
natal. Reforcar esses aspectos € essencial para que
Santa Catarina atinja as metas globais de
aleitamento materno, garantindo salide e qualidade
de vida para maes e bebés. Por fim, considera-se
que o sucesso no AME é multifatorial, pois
depende de condigbes maternas, do bebé,
orientacao e assisténcia em salde®?. Acredita-se
que os resultados encontrados neste estudo podem

envolvidos no sucesso do alcance da
recomendacdo do AME, tanto pelo Ministério da
Salde, quanto pela Organizacdo Mundial da
Saude, que ainda esta abaixo do preconizado entre
as gestantes atendidas pelo SUS no estado de Santa
Catarina.

CONCLUSAO

O recebimento de informacgéo sobre a
amamentacdo durante a consultade pré-natal e o
uso de chupeta e de mamadeira pelo bebé
diminuiram as chances de AME aos seis meses;
enquanto que o parto vaginal e a amamentagdo na
primeira hora de vida aumentaram as chances. Os
resultados deste estudo corroboram a questao
multifatorial envolvida no AME e demonstram que
fatores do pré-natal, parto e puerpério podem
contribuir para a maior ou menor ocorréncia desse
desfecho.

contribuir com uma reflexdo sobre aspectos

INFLUENCE OF PRENATAL, DELIVERY AND PUERPERIUM CHARACTERISTICS ON
EXCLUSIVE BREASTFEEDING IN THE FIRST SIXMONTHS POSTPARTUM

ABSTRACT

Objective: to verify the association of prenatal, delivery and puerperium characteristics with the prevalence of
exclusive breastfeeding (EBF) in puerperal women treated at the Unified Health System of Santa Catarina.
Method: prospective cohort study with 969 puerperal women from the state of Santa Catarina, Brazil.
Sociodemographic and prenatal, delivery and puerperium information were collected in two moments: at the
hospital, immediately after delivery, and by telephone, six months postpartum. Crude and adjusted logistic
regression analyses were performed to verify the association of prenatal, delivery and puerperium variables with
EBF, controlled for maternal characteristics. Results: variables that decreased the chance of maintaining EBF
until 6 months of age were: pacifier use (64%), bottle use (75%) and receiving information about the importance
of EBF in consultations (30%). On the other hand, babies who breastfed in the first hour of life (44%) and who
were born vaginally (48%) were more likely to breastfeed up to 6 months of life. Conclusion: factors since
prenatal care influenced EBF; however, there is an important association of factors involved in postpartum.

Keywords: Pregnantwomen. Matemity. Women'sHealth. Grounded Theory. Evaluation of Health Programs and Projects.

INFLUENCIA DE LAS CARACTERISTICAS DEL PRENATAL, PARTOY PUERPERIO EN LA
LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA A LOS SEIS MESES

RESUMEN

Objetivo: evidenciar la asociacion de caracteristicas del prenatal, parto y puerperio con la prevalencia de la
lactancia materna exclusiva (LME) en puérperas atendidas en el Sistema Unico de Salud de Santa Catarina -
Brasil. Método: estudio de cohorte prospectivo con 969 mujeres en el estado de Santa Catarina, Brasil. Se
recogieron informaciones sociodemograficas y de prenatal, parto y puerperio en dos momentos: en el hospital,
inmediatamente después del parto, y por teléfono, tras seis meses. Se realizaron analisis de regresion logistica
para verificar la asociacion de variables de prenatal, parto y puerperio a la LME, controlados por caracteristicas
maternas. Resultados: fueron variables que disminuyeron la probabilidad de mantenerla LME hasta los 6 meses
de edad: uso de chupdn (64%), uso de biberdn (75%)y recepcién de informacién sobre laimportancia de la LME
en las consultas (30%). Por otro lado, los bebés que amamantaron en la primera hora de vida (44%) y que
nacieron por parto vaginal (48%) tuvieron mas posibilidades de realizar la LME hasta los 6 meses de vida.
Conclusion: factores desde el prenatal han influido en la LME, sin embargo, hay una importante asociacion de
factores involucrados en el postparto.
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Palabras clave: Lactancia materna. Cuidado prenatal. Periodo postparto.
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