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RESUMO

Objetivo: verificar fatores associados ao aleitamento materno exclusivo na primeira semana
de vida entre primiparas.

Método: estudo longitudinal, com amostra probabilistica de 102 primiparas assistidas em dois
hospitais universitarios localizados em Minas Gerais e no Rio de Janeiro, no periodo de
dezembro de 2023 a abril de 2024, com condic¢des favoraveis ao aleitamento materno. Foi
aplicado instrumento validado por experts. Aplicaram-se testes qui-quadrado e exato de
Fisher. Realizou-se anélise maltipla por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta.
O aleitamento materno exclusivo na primeira semana de vida consistiu na variavel
dependente.

Resultados: entre as primiparas, 70,6% permaneciam em aleitamento materno exclusivo na
primeira semana de vida. Andlise bivariada apontou associacao entre tipo de aleitamento na
alta hospitalar (p<0,001), intercorréncias com o neonato ap6s a alta (p=0,038) e uso de bicos
(p< 0,001). A ndo exclusividade do aleitamento materno no momento da alta e uso de bicos
explicaram a ndo exclusividade na primeira semana de vida.

Conclusdo: identificados fatores que podem interferir no aleitamento materno e sua
exclusividade apos a alta hospitalar. Recomenda-se reflexdo sobre praticas e uso restrito de
férmulas e bicos, reforcando-se a importancia de suporte e apoio profissional inclusive e
fortemente, na transicdo do hospital para o domicilio.

Descritores: Aleitamento Materno; Desmame; Paridade; Recém-Nascido; Periodo Pds-Parto.

ABSTRACT

Objective: to verify factors associated with exclusive breastfeeding in the first week of life
In primiparous women.

Method: longitudinal study, with a probabilistic sample of 102 primiparous women assisted
in two university hospitals in Minas Gerais and Rio de Janeiro, from December 2023 to April
2024, with favorable conditions for breastfeeding. An instrument validated by experts was
applied. The chi-square and Fisher’s exact tests were applied. Multiple analysis was
performed using Poisson regression with robust variance estimation. The dependent variable
was exclusive breastfeeding in the first week of life.

Results: 70.6% of the primiparous women performed exclusive breastfeeding in the first
week of life. A bivariate analysis showed an association between type of breastfeeding at
hospital discharge (p<0.001), complications with newborns after discharge (p=0.038) and use
of pacifiers (p<0.001). The non-exclusivity of breastfeeding at time of discharge and the use
of pacifiers explained the non-exclusivity in the first week of life.

Conclusion: This research identified factors that may interfere with breastfeeding and its
exclusivity after hospital discharge. Practices should consider restricting the use of formulas
and artificial nipples, reiterating the importance of professional support, especially in the
transition from hospital to home.

Descriptors: Breast Feeding; Weaning; Parity; Infant, Newborn; Postpartum Period.

RESUMEN

Objetivo: verificar los factores asociados a la lactancia materna exclusiva en la primera
semana de vida en mujeres primiparas.

Metodo: estudio longitudinal, con muestra probabilistica de 102 mujeres primiparas
atendidas en dos hospitales universitarios ubicados en Minas Gerais y Rio de Janeiro, en el
periodo de diciembre de 2023 a abril de 2024, con condiciones favorables a la lactancia
materna. Se aplico un instrumento validado por expertos. Se aplicaron las pruebas de chi-
cuadrado y exacta de Fisher. Se realiz6 un analisis multiple mediante regresion de Poisson



con varianza robusta. La lactancia materna exclusiva en la primera semana de vida fue la
variable dependiente.

Resultados: el 70,6% de las primiparas permanecié con lactancia materna exclusiva en la
primera semana de vida. El andlisis bivariado mostré asociacion entre el tipo de lactancia
materna y el alta hospitalaria (p<0,001), las complicaciones con el recién nacido después del
alta (p=0,038) y el uso de tetinas (p<0,001). La no exclusividad de la lactancia materna en el
momento del alta y el uso de tetinas explicaron la no exclusividad en la primera semana de
vida.

Conclusion: se identifico factores que pueden interferir con la lactancia materna y su
exclusividad despueés del alta hospitalaria. Se recomienda reflexionar sobre las practicas y el
uso restringido de formulas y tetinas, reforzando la importancia del apoyo profesional,
especialmente en la transicion del hospital al hogar.

Descriptores: Lactancia Materna; Destete; Paridad; Recién Nacido; Periodo Posparto.

INTRODUCAO

O leite humano em si é o alimento apropriado para o recém-nascido (RN) e a crianga,
pois atende completamente as necessidades nutricionais até o sexto més de vida e possui
componentes imunes exclusivos®Y). Assim, a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), o
Ministério da Saude (MS) e o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia recomendam que o
aleitamento materno seja praticado na forma exclusiva até o sexto més de vida da crianca e
mantido concomitante com a introducao alimentar até dois anos ou mais®.

Globalmente, 80% dos RN recebem o leite materno em algum momento da vida; 46%
iniciam o aleitamento na primeira hora de vida; e 48% permanecem em aleitamento na forma
exclusiva até o sexto més de vida®®. O esforgco global é que, até 2030, sejam tracadas
estratégias para aumentar para 70% o indice de aleitamento materno na primeira hora de vida
e manter o mesmo indice no sexto més de vida da crianca®¥. No Brasil, a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo (AME) até os seis meses de idade é de 45,8%®). Portanto,
identificam-se altos indices de desmame mundial e entre as criancas brasileiras.

No Brasil, véarias estratégias tém sido implementadas ao longo do tempo para
promocéo do aleitamento materno com evidéncias positivas na duragdo do AME. Destacam-
se: a licengca maternidade de 120 dias, assegurada pela Constituicdo Federal desde 1988 e sua
prorrogacgédo por mais 60 dias com beneficios fiscais para empresas cidadas; a elaboracéo e o
estabelecimento da Norma Brasileira Comercializacdo de Alimentos para Lactentes, que
também data de 1988; a implementagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca desde 1992;
a implantagdo do Alojamento Conjunto nas maternidades do territorio nacional desde 1993; o
estabelecimento e desenvolvimento da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano que data
de 1998; a incluséo e instalacdo de salas de apoio a amamentacdo nas empresas desde 2000;

as normas procedimentais de apoio ao Método Canguru em 2006; a criacdo de Salas de



Amamentacdo nas Unidades de Saude para apoio a mée trabalhadora em 2023; a previsao de
protecdo ao aleitamento contida na Consolidacdo das Leis do Trabalho brasileira, entre
outros®. Porém, somente o aparato legal pode ser insuficiente para melhorar os indices de
AME, apontando para a relevancia do apoio e suporte profissional no auxilio as lactantes,
principalmente diante de situagdes desafiadoras.

Investigagdo com 576 puérperas apontou que 40% relataram ocorréncia de problemas
na primeira semana apos o nascimento, como dificuldade do bebé em realizar a pega (40%),
mamilos doloridos e com fissuras (38%), na mesma proporcdo”). Ainda ha que se ressaltar
que as lesdes mamilares surgem geralmente na primeira semana e acometem de 29% a 76%
das lactantes, e a dor resultante da lesdo, de acordo com a Escala Visual Analdgica, é
considerada moderada®. Pesquisa com puérperas na primeira semana apontou dor moderada
ou severa relacionada & amamentacéo, independentemente de presenca de lesdo®. Ressalta-se
que a dor e desconforto a0 amamentar, caracteriza-se como a segunda maior causa de
desmame®®. Assim problemas frequentes e comuns, principalmente na primeira semana pos
parto podem influenciar na decisdo pelo desmame ou pela manutencdo da amamentacao.

Neste estudo, o publico-alvo foram as primiparas. Pesquisa apontou que as primiparas
tém mais dificuldade em iniciar o aleitamento materno do que as multiparas, atrasando ou
adiando seu inicio®. Pesquisa realizada na Finlandia com 80 lactantes apontou que
primiparas tiveram 3,41 vezes mais chances de apresentar dificuldades na amamentac&o®?.
Investigaco realizada na Austria com 140 primiparas lactantes apontou que 58% estavam em
aleitamento exclusivo ao sexto més. As principais razfes apresentadas para a cessagdo
precoce do aleitamento exclusivo foram a crenca da producéo insuficiente de leite e do ganho
de peso infantil inadequado™®.

Este estudo tem como problema de pesquisa a investigacdo dos fatores associados ao
desmame na primeira semana de vida entre primiparas. Este problema se pauta nos altos
indices de desmame nas criancas brasileiras, nos desafios e na criticidade do aleitamento
materno na primeira semana de vida e nas possiveis dificuldades relacionadas a
primiparidade, justificando a realizacdo deste estudo.

O estudo teve como objetivo verificar os fatores associados ao AME na primeira

semana de vida entre primiparas.

METODO
Trata-se de estudo longitudinal aninhado a ensaio clinico acerca dos fatores associados

ao AME na primeira semana de vida entre primiparas assistidas em um hospital de ensino.



Todas as recomendacgdes do guia STrengthening the Reporting of OBservational studies in
Epidemiology foram adotadas no estudo®®. Os dados foram coletados no periodo de
dezembro de 2023 a abril de 2024.

O estudo foi realizado nas unidades de Alojamento Conjunto de uma maternidade do
interior de Minas Gerais (centro A) e uma maternidade localizada no municipio do Rio de
Janeiro (centro B), ambas maternidades-escola vinculadas a universidades federais brasileiras.

O centro A é um hospital pablico, referéncia para resolucéo de gestacdes de alto risco
e moléstias infecciosas no ciclo gravidico-puerperal. A unidade de Alojamento Conjunto
possui 12 leitos e protocolo operacional padrdo para assisténcia a amamentacao; entretanto, os
procedimentos contemplam apenas a¢Ges de manejo clinico do aleitamento. O centro B
também € um hospital pablico e oferece assisténcia ambulatorial, hospitalar e
multiprofissional na atencdo a salde de gestantes e RN de alto risco. A unidade de
Alojamento Conjunto possui nove enfermarias compostas por cinco leitos cada, totalizando
45 leitos, e a instituicdo recebeu o titulo de Hospital Amigo da Crianga em dezembro de 2020.

Primiparas com condicdes favordveis ao aleitamento materno constituiram a
populacdo do estudo. O calculo amostral baseou-se no ensaio clinico randomizado, vinculado
a este estudo. Realizou-se estudo piloto com 39 puérperas, 19 alocadas no grupo intervencéo
(GI), que receberam sessbes de aconselhamento em aleitamento materno ap6s a coleta dos
dados e durante a internacdo da diade no Alojamento Conjunto, e 20 para o grupo controle
(GC), que receberam cuidado institucional sem intervencdo dos pesquisadores, com
distribuicéo igual nos dois centros do estudo. O indice de aleitamento exclusivo ao sexto més
para o Gl foi de 79%, e para o GC, de 46%, o0 que permitiu testar a viabilidade do estudo
(80%) e realizar o calculo amostral para o ensaio clinico.

A partir desses resultados, o célculo amostral foi realizado pelo programa OpenEpi® e
confirmado pelo programa PASS®, considerando nivel de significancia de 5% e poder
estatistico 80%. Previu-se a inclusdo de 88 mulheres, estimando-se possivel perda de 15% da
amostra. O calculo amostral final recomendou a inclusdo de 102 mulheres.

Foram incluidas: primiparas com idade superior a 18 anos; que tiveram gestacéo de
feto dnico; com nascimento vivo; com idade gestacional de 37 a 42 semanas, peso de
nascimento superior a 2.500 gramas, independentemente da via de nascimento;
hemodinamicamente estaveis, conscientes, orientadas e internadas nas enfermarias de
Alojamento Conjunto dos centros participantes no momento da alocagao para o estudo.

N&o foram incluidas: puérperas e neonatos com contraindicacdo para o aleitamento

(HIV positivo, HTLV 1 e 2 positivo e/ou tratamento neopldsico com quimioterapicos);



neonatos com malformag@es que impedissem ou dificultassem o aleitamento; puérperas cujos
neonatos fossem imediatamente separados apds o clampeamento do corddo umbilical ao
nascimento devido a intercorréncias maternas e/ou neonatais, em que um ou ambos foram
internados em Unidades Criticas; puérperas transferidas de outras instituicdes ou que ja
tivessem recebido alta (reinternacdo); puérperas usuarias de drogas ilicitas; puérperas
diagnosticadas com déficit intelectual e/ou sensorial, com essas informacdes destacadas com
diagnostico médico em prontuario.

Excluiram-se diades em que fossem detectadas malformacgdes ou anormalidades na
mecanica do aleitamento ou alteragdo de vinculo mae-filho no momento da alocacéo.
Ressalta-se que, em ambas as instituicfes, a avaliacdo da mecanica do aleitamento é realizada
de acordo com protocolo institucional por profissionais capacitados nas primeiras oito horas
de vida. Caso ndo houvesse sido realizada a avaliacdo, o pesquisador informou a equipe sobre
0 achado. Ja em relacdo ao vinculo mée-filho, caso fosse relatada alteragdo pela participante
ou detectada possivel alteracdo, o pesquisador informou a equipe para posterior avaliagdo.
Contudo, ressalta-se que ndo houve exclusdes durante a alocagéo.

Puérperas que nao fossem seguidas na primeira semana, apds trés tentativas sem
sucesso de contato telefonico e contato com familiar, foram consideradas como perda de
seguimento. Entretanto, ndo houve registro de nenhuma perda no seguimento.

Apds serem esclarecidas e consentirem em participar do estudo, as mulheres foram
convidadas a responder um formulario composto por quatro sessdes, construido pelos
pesquisadores e validado em sua primeira versdo por oito experts externos ao estudo e com
experiéncia comprovada em aleitamento materno, com todos os itens com concordancia
acima de 80%.

A primeira sessdao do instrumento refere-se as varidveis sociodemogréaficas (idade em
anos; cor autodeclarada, se vivia com companheiro, escolaridade, renda familiar, ocupagéo
remunerada e direito a licenca maternidade). Na segunda sessao, foram abordadas as variaveis
clinicas de tabagismo, problemas de saude e uso de medicamentos continuos. A terceira
sessdo abrangeu os dados obstétricos sobre realizagdo de pré-natal e nimero de consultas,
orientacOes relacionadas & amamentacdo durante o pré-natal com referéncia da fonte e
profissional que as realizou. As variaveis investigadas referentes ao parto foram tipo de parto,
presenca de acompanhante no parto, contato pele a pele e amamentacdo na primeira hora de
vida. Ainda nessa sessdo, foram coletados peso e estatura de nascimento e idade gestacional
referentes ao neonato. Esses dados foram coletados através de entrevista e, quando necessario,

foi revisado o prontuario da participante.



Para determinar possiveis dificuldades iniciais no processo de aleitamento materno,
utilizou-se a escala LATCH®®. A mesma tem como objetivo sinalizar a necessidade de
intervencdo imediata, encaminhamentos e apoio necessario ap0s a alta hospitalar. Séo
avaliados por meio dela os itens: pega (L - Latching); degluticdo do neonato (A - Audible
swallowing); tipo de mamilo (T - Type of nipple); conforto (C - Comfort); e posicionamento
(H - Holding). A pontuagdo de cada item varia de zero a dois. Na somatdria dos itens, escores
iguais ou abaixo de seis indicam dificuldades no processo de aleitamento humano e
necessidade de suporte®®®, A avaliacdo foi realizada por pesquisador capacitado para a
aplicacdo da escala e dos instrumentos de pesquisa, em momento oportuno de visualiza¢ao da
mamada, respeitando-se a livre demanda.

As variaveis sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e referentes ao parto, assim como
0s escores obtidos através da aplicacdo da escala LATCH pelo pesquisador, foram coletadas
durante a alocacao das puérperas em sua estadia no Alojamento Conjunto.

O seguimento foi realizado no 7° dia ap6s a alta hospitalar, através de contato
telefénico a partir de namero informado pela participante na alocacdo, e compds a ultima
sessdo do instrumento. Nessa sessdo, foram colhidas informac@es sobre o tipo de aleitamento
na alta hospitalar e na primeira semana de vida do neonato. Para esta Ultima questdo, havia
trés possibilidades de resposta: AME (apenas leite materno); misto (aleitamento materno
complementado com formula); e aleitamento artificial (uso de férmula lactea), intercorréncias
maternas, neonatais e no processo de aleitamento. Foram realizadas ao menos trés tentativas
de contato telefénico com a participante em periodos diferentes do dia, a saber: entre 12:30 e
13:30; das 16:00 as 17:00, ou em periodo de preferéncia da mesma.

O desfecho primério do estudo foi a taxa de AME na primeira semana de vida do
neonato. Utilizou-se a definicdo da OMS para AME como o bebé néo receber nenhum outro
alimento ou liquido, exceto leite materno, nem mesmo agua®. Enfatiza-se que, segundo essa
definicdo, 0 uso de medicamentos prescritos, quando necessario, € uma excecdo e ndo
influencia a exclusividade do aleitamento®. O desfecho foi medido por meio de autorrelatos
das mulheres via contato telefénico. Durante o seguimento, o tipo de aleitamento materno e o
fornecimento de outros liquidos ou alimentos foram questionados. As mulheres foram
questionadas se estavam amamentando exclusivamente ou se ofereciam algum liquido ou
alimento a crianga durante cada ligacdo de acompanhamento.

Os dados foram coletados através do Google Forms® e importados para planilha do
aplicativo Microsoft Excel® e, ap6s, para o aplicativo Statistical Package for the Social

Sciences, versdo 23.0. Realizou-se andlise descritiva dos dados relativos as variaveis



sociodemogréficas, clinicas, obstétricas e neonatais (nimeros absolutos e percentuais, média,
desvio padrdo, valores minimos e maximos). Os testes qui-quadrado e exato de Fisher,
considerando nivel de significancia de 5%, além de célculos das razGes de prevaléncia e
respectivos Intervalos de Confianca de 95%, foram adotados para avaliar os fatores
associados ao AME na primeira semana. As associacoes identificadas foram confirmadas pela
analise maltipla aplicada por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta, incluindo
no modelo variaveis com valor de p <0,20 na bivariada.

O estudo consistiu em um dos objetivos de projeto maior intitulado “Efetividade do
aconselhamento individualizado na duracdo do aleitamento materno exclusivo: ensaio clinico,
multicéntrico, randémico, paralelo e aberto”. O estudo obteve aprovacdo ética pelos Comités
de Etica em Pesquisa do centro A, sob Parecer n° 5.627.159, de 06 de setembro de 2022, e do
centro B, sob Parecer n° 5.656.072, de 21 de setembro de 2022. O estudo foi guiado pelas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos, contidas na
Resolugdo Nacional n° 466/2012/CNS/MS, assim como foram cumpridos os principios éticos
contidos na Declaracdo de Helsinki, sendo assegurado que o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido fosse assinado por todas as participantes do estudo. Para garantia do anonimato,

foram identificadas por cddigos numéricos.

RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 102 puérperas. Dessas, 54 (52,9%) estavam assistidas em
uma maternidade que possui titulo de Hospital Amigo da Crianca, e 48 (47,1%), em
maternidade ndo credenciada a iniciativa.

Quanto a caracterizacdo do perfil sociodemografico, a idade das participantes variou
de 18 a 43 anos, com média de 25,77+ 6,36 anos, sendo que 12 (11,8%) tinham idade superior
a 35 anos. A maioria das mulheres se autodeclarou parda (n=61%; 59,9%), vivia com
companheiro (n=77; 75,5%) e tinha escolaridade superior ao ensino médio completo (n=89;
87,3%). A renda familiar relatada por 69 mulheres (67,6%) foi de dois a trés salarios
minimos, e 33 (32,4%) relataram renda igual a um salario minimo. A maioria das mulheres
exercia atividade ocupacional remunerada (n=60; 58,8%), com vinculo empregaticio formal
(n=52; 86,6%).

Quanto as variaveis clinicas, seis (5,9%) eram tabagistas; 47 (46,1%) tinham
problemas de salde prévios ou que ocorreram na gestacdo; e 33 (32,4%) faziam uso diario de
medicamentos. Foram descritos com maior frequéncia ocorréncia de diabetes (n=22),

hipertensdo (n=15) e hipotireoidismo (n=08), todos relacionados a gestacdo. Ressalta-se que a



mulher poderia apresentar mais de um problema de saide concomitante. As medica¢Ges mais
citadas foram a metildopa (n=13), a insulina (n=08) e a levotiroxina (n=07). Destaca-se que
nenhuma das patologias ou medicamentos contraindicava o aleitamento materno.

Em relacdo as variaveis gestacionais, todas as mulheres realizaram o pré-natal, e o
namero de consultas variou de quatro a 30, com média de 9,10 + 3,23 consultas, e 97 (95,1%)
realizaram ndmero igual ou superior a seis consultas, conforme preconiza o0 MS.

A maioria das mulheres recebeu orientagdo sobre amamentacdo durante o pre-natal
(n=62; 60,8%), sendo citados mais comumente como fontes de informacgdo a consulta pré-
natal (n=45), os materiais educativos (n=21) e a consulta na internet (n=21). Quando
questionadas em caso de orientagdo profissional, o enfermeiro foi o mais citado (n=41),
seguido pelo médico (n=31) e nutricionista (n=08). Para as fontes e profissionais, poderia ser
elencada mais de uma resposta.

Houve predominio de ceséreas na amostra (n=56; 54,9%), e o parto normal foi a via de
nascimento de 46 neonatos (45,1%). A maioria relatou presenca de acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e puerpério (n=98; 96,1%), contudo, mesmo em boas condicGes de
nascimento, apenas 66 (64,7%) diades tiveram contato apds o nascimento, e o aleitamento
materno na primeira hora de vida foi realizado apenas por 22 (21,6%) bindmios.

O peso dos RNs variou de 2.550 a 4.155 gramas, com média de 3.208,61+415,64
gramas, e a estatura variou de 41,5 cm a 53 cm, com média de 47,73+2,28 cm. A idade
gestacional variou de 37 a 41 semanas, com media de 38,89 1,27 semanas. Dessa forma,
nota-se que todos 0s neonatos nasceram a termo e com peso adequado para idade ao
nascimento, sendo consideradas condi¢des favoraveis para o aleitamento materno.

Na primeira semana de vida do neonato, 30 (29,4%) estavam em aleitamento misto ou
artificial. Metade das lactantes (n=51; 50%) apresentava algum tipo de lesdo no complexo
mamilo-areolar; a maioria (n=56; 54,9%) referia dor durante o aleitamento, mais
frequentemente no inicio da amamentagéo (n =52; 91,1%) e com descricdo de puxado (n =21;
37,5%) e beliscdo (n=05; 9,0%); e parte das mulheres apresentou ingurgitamento mamario (n
=42; 41,9%), com necessidade de intervencdo profissional, indicando ocorréncia de
intercorréncias mamarias na primeira semana.

A maioria das mulheres (n=55; 53,9%) estava ofertando algum tipo de bico artificial
para 0 neonato, sendo descrito com maior frequéncia o uso de chupeta (n=28; 52,8%); apenas
parte dos neonatos (n=43; 42,2%) passou por consulta de puericultura na primeira semana de
vida; e 12 (11,8%) apresentaram algum tipo de intercorréncia. Das intercorréncias citadas,

cinco (41,7%) resultaram em internacdo do neonato, sendo duas por ictericia, uma por



desidratacdo e uma por dificuldade respiratoria, e um neonato permaneceu internado desde o
nascimento para tratamento de sifilis congénita. Citaram-se ainda constipacdo (n=02), célica
(n=02), perda de peso superior ao esperado (n=01), manutencdo de dificuldade na pega na
amamentacdo (n=01) e congestdo nasal (n=01). A caracterizacdo do aleitamento materno na

primeira semana de vida esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo do aleitamento materno na primeira semana de vida. Uberaba, MG,
e Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024
Variavel n(%o)

Aleitamento materno

Exclusivo 72(70,6)
Misto 26(25,5)
Artificial 4(3,9)

Lesdo no complexo mamilo-areolar
Sim 51(50)
Néao 51(50)

Dor durante a amamentacéo
Sim 56(54,9)
Néao 46(45,1)

Momento da dor durante a amamentacéo

Inicio da mamada 52(91,1)
Durante toda a mamada 3(5,3)
Apbs a mamada 1(3,6)

Ingurgitamento mamario
Sim 42(41,2)
Néo 60(58,8)

Oferta de bico para o recém-nascido
Sim 55(53,9)
N&o 47(46,1)

Tipo de bico ofertado

Chupeta 28(52,8)
Chupeta e mamadeira 12(22,6)
Mamadeira 12(22,6)
Chupeta e intermediario de silicone 2(3,8)
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Mamadeira e intermediario do silicone 1(1,0)

Realizou consulta de puericultura
Sim 43(42,2)
Néao 59(57,8)

Intercorréncia do recém-nascido na primeira semana
Sim 12(11,8)
Néao 90(88,2)

Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Na Tabela 2, apresenta-se a andlise bivariada da associacdo entre varidveis

sociodemogréficas e a pratica de aleitamento materno na primeira semana de vida.

Tabela 2 - Associacdo entre as variaveis sociodemograficas e a pratica do aleitamento
materno exclusivo na primeira semana de vida. Uberaba, MG, e Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2024

Variavel Aleitamento materno RP 1C95% p
exclusivo na primeira
semana de vida

Sim Nao
n(%o) n(%o)
Idade
18 a 35 anos 64(62,8) 26(25,5)
(0,615 -
> 35 anos 8 (7,8) 4(3,9) 0,938 1,429) 0,744
Cor da pele
Branca 11 (10,8) 8 (7,8)
N&o branca 61 (59,9) 22 (21,5) 1,269 (0,847- 0,263
1,903)
Companheiro
Vive com companheiro 52(50,9) 25(24,5) 0,844 (0,658- 0,315
1,084)
N&o vive com companheiro 20(19,6) 5(5,0)
Escolaridade
Ensino médio completo ou 62(60,8) 27(26,4)
superior
Igual ou inferior ao ensino 10(9,8) 3(3,0) 0,906 (0,653- 0,751
médio incompleto 1,257)
Renda familiar mensal
Dois ou mais salarios minimos ~ 52(50,9) 18(17,7)
(0,879 —
Um salario minimo 20(19,6) 12(11,8) 1,189 1,607) 0,248

Atividade remunerada
Exerce atividade remunerada 41(40,2) 19(18,6) 0,926 (0,722- 0,660
1,188)
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N&o exerce atividade 31(30,4) 11(10,8)
remunerada

Licenca maternidade

Sim 35(34,3) 19(18,6) 0,841  (0,655- 0,197
1,079)

Nao 37(36,3) 11(10,8)

Nota: RP - raz&o de prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

Observa-se, a partir da Tabela 2, que nenhuma variavel sociodemografica se associou
a pratica do AME na primeira semana de vida. A Tabela 3 apresenta as associagdes entre
variaveis clinicas, obstétricas, de nascimento e do periodo de internacdo e 0 AME na primeira

semana de vida.

Tabela 3 - Associacgdo entre as variaveis clinicas e obstétricas de nascimento e do periodo de
internacdo e a préatica do aleitamento materno exclusivo na primeira semana de vida. Uberaba,
MG, e Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variavel Aleitamento materno RP IC9%5% P
exclusivo na primeira
semana de vida

Sim N&o
n (%) n (%)

Maternidade Hospital

Amigo da Crianca

Sim 40 (39,2) 14 (13,7) 1,111 (0,861 — 0,515
1,434)

N4o 32(31,4) 16 (15,7)

Tabagismo

Sim 4(4,0) 2(1,9) 0,941 (0,527- 1,000
1,681)

Né&o 68(66,7) 28(27,4)

Problemas de salde prévios

OuU Qque ocorreram na

gestacao

Sim 30(29,4) 17(16,7) 0,836 (0,644- 0,195
1,085)

Néo 42(41,1) 13(12,8)

Uso diario de medicacdes

Sim 23(22,6) 10(9,8) 0,981 (0,749- 1,000
1,287)

Né&o 49(48,0) 20(19,6)

NUmero de consultas pré-

natal

>6 68(66,7) 29(28,4) 0,876 (0,555- 1,000
1,384)

4(4,0) 1(0,9)
<6
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Recebeu orientagbes sobre
aleitamento no pré-natal

Sim 46(45,1) 16(15,7) 1,141 (0,871- 0,376
1,496)

Né&o 26(25,5) 14(13,7)

Via de nascimento

Normal 36(35,3) 10(9,8) 1,217 (0,950- 0,134
1559)

Cesarea 36(35,3) 20(19,6)

Contato precoce apdés o

nascimento

Sim 49(48,0) 17(16,7) 1,162 (0,875- 0,363
1,543)

Né&o 23(22,5) 13(12,8)

Amamentacdo na primeira

hora de vida

Sim 17(16,6) 5(4,9) 1,124 (0,858- 0,599
1,473)

Né&o 55(54,0) 25(24,5)

Recém-nascido recebeu

formula (complemento)

durante a internagéo

Sim 26(25,5) 17(16,6) 0,076 (0,588- 0,078
1,023)

Né&o 46(45,2) 13(12,7)

Escores da escala LATCH de

acordo com tempo de vida

>6 58(56,8) 20(19,6)
(0,887-

6 14(13,8) 10(9,8) 1,275 1,831) 0,199

<

Tipo de mamilo

N&o protruso 15(14,8) 11(10,8) 0,769 (0,540- 0,134
1,096)

Protruso 57(55,8) 19(18,6)

Lesdes no complexo mamilo-

areolar durante a internagdo

Sim 10(9,8) 3(2,9) 1,104 (0,796- 0,751
1,533)

Né&o 62(60,8) 27(26,5)

Dor durante a amamentacéo

Sim 45(44,1) 18(17,7) 1,032 (0,795- 0,826
1,340)

Né&o 27(26,4) 12(11,8)

Tipo de aleitamento na alta

Exclusivo 67(65,6) 13(12,8)

N&o exclusivo (misto ou 5(4,9) 17(16,7) 3,685 (1,695- <0,001

artificial) 8,011)
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Nota: RP - razdo de prevaléncia; 1C95% - Intervalo de Confianca de 95%; LATCH - Latching,
Audible swallowing, Type of nipple, Comfort, Holding.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.

De acordo com a Tabela 3, a variavel ndo exclusividade do aleitamento materno, ou
seja, pratica dos aleitamentos misto ou artificial no momento da alta hospitalar, foi
significante para a pratica do aleitamento materno na primeira semana de vida (p<0,001). Ao
analisar a razdo de prevaléncia, observou-se que a ndo exclusividade do aleitamento materno
na primeira semana de vida foi 3,68 vezes maior entre diades que ndo estavam em AME no
momento da alta hospitalar. Na Tabela 4, sdo analisadas as associac@es entre as variaveis da

primeira semana de vida e a pratica do aleitamento materno.

Tabela 4 - Associagdo entre as variaveis da primeira semana de vida e a pratica do
aleitamento materno exclusivo. Uberaba, MG, e Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variavel Aleitamento materno  RP IC9%% p
exclusivo na primeira
semana de vida

Sim N&o
n (%) n (%)

Lesdo no complexo mamilo-

areolar na primeira semana

Sim 35(34,3) 16(15,7) 0,946 (0,736 - 0,828
1,216)

Né&o 37(36,2) 14(13,8)

Dor durante amamentacao

na primeira semana

Sim 38(37,2) 18(17,7) 0,918 (0,716- 0,522
1,178)

Nzo 34(33,4) 12(11,7)

Ingurgitamento mamario na

primeira semana

Sim 34(33,4) 8(7,9) 1,278 (1,003- 0,077
1,628)

Né&o 38(37,2) 22(21,5)

Intercorréncia com 0

neonato na primeira semana

Sim 5(4,9) 7(6,9) 2,283 (1,260- 0,038
4,135)

Né&o 67(65,7) 23(22,5)

Uso de bicos

Sim 28(27,4) 26(25,5) 5,778 (2,172-  <0,001
15,367)

Né&o 44(43,1) 4(4,0)

Nota: RP - razdo de prevaléncia; IC95% - Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Durante a primeira semana de vida, as intercorréncias com o neonato (p=0,038) e o
uso de bicos (p<0,001) foram significantes para o aleitamento materno. Ao analisar a razdo de
prevaléncia, observou-se que o aleitamento ndo exclusivo foi 2,28 vezes maior entre neonatos
que apresentaram intercorréncias e 5,78 vezes maior entre 0s que estavam em uso de bicos
artificiais.

Para ratificar as associa¢Ges das varidveis e os indices de AME na primeira semana,
foram inseridas no modelo de regressdao de Poisson com variancia robusta as variaveis tipo de
aleitamento na alta hospitalar (p<0,001) intercorréncias com o neonato (p=0,038) e uso de
bicos (p<0,001). J& as variaveis direito a licenca maternidade (p=0,197), problemas de satde
(p=0,195), via de nascimento (p=0,134), uso de férmula/complemento pelo RN durante a
internacdo (p=0,078), escores na escala LATCH segundo tempo de vida (p=0,199), mamilos
ndo protrusos (p=0,134) e ingurgitamento mamario (p=0,777) foram inseridas no modelo de
regressdo por apresentarem valores de p inferiores a 0,200.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as varidveis inseridas no modelo de regressdo de
Poisson com variancia robusta, razdo de prevaléncia, valor de p e respectivos Intervalos de

Confianca.

Tabela 5 - Modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta entre pratica do
aleitamento materno exclusivo na primeira semana de vida e variaveis significativas. Uberaba,
MG, e Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024

Variavel RP 1C95% p
Direito a licenga maternidade 0,049 -0,075 0,120 0,653
Problemas de saude prévios/gestacao 0,048 -0,132 0,580 0,442
Via de nascimento 0,053 -0,188 0,019 0,109
Uso de fdérmula/complemento durante 0,054 -0,163 0,049 0,293
internacéo

Escores da escala LATCH segundo tempo 0,064 -0,210 0,042 0,190
de vida

Mamilo ndo protruso 0,061 -0,070 0,168 0,420
Tipo de aleitamento na alta 0,063 -0,466 -0,218 <0,001
Ingurgitamento mamario 0,055 -0,178 0,380 0,204
Uso de bicos 0,055 0,135 0,350 <0,001
Intercorréncias na primeira semana 0,082 -0,023 0,298 0,094

Nota: RP - razdo de prevaléncia; 1C95% - Intervalo de Confianca de 95%; LATCH - Latching,
Audible swallowing, Type of nipple, Comfort, Holding.
Fonte: dados da pesquisa, 2024.
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Através do modelo de regressao, o tipo de aleitamento no momento da alta hospitalar e
uso de bicos explicaram a ndo exclusividade do aleitamento materno na primeira semana de

vida.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram que 70,6% das primiparas estavam amamentando
exclusivamente na primeira semana de vida. Cerca de metade teve alguma intercorréncia
relacionada a amamentacdo neste periodo (dor, leséo, ingurgitamento). Contudo, a nao
exclusividade foi associada ao tipo de aleitamento no momento da alta (ndo exclusividade) e
ao uso de bicos artificiais.

Destaca-se que a maioria das participantes vivia com um companheiro, possuia
escolaridade superior ao ensino médio e apresentava uma renda familiar entre dois e trés
salarios minimos, exercendo atividades remuneradas com vinculo empregaticio formal. Além
disso, a maior parte das mulheres recebeu orientacdo sobre amamentagdo durante o pré-natal,
de forma que a intencdo de praticar o0 AME pode estar relacionada a essas caracteristicas
mencionadas, Vvisto que, na literatura, diversas barreiras sdo apontadas para a amamentacao.
Entre essas barreiras, estdo a falta de orientacdo”, a baixa escolaridade®”®) o medo da
dor, a prépria primiparidade”, a persuasdo dos familiares no ambiente doméstico™® e
uma rede de apoio ineficaz"19.

A maternidade credenciada com o selo Amigo da Crianca ndo apresentou resultados
superiores quanto ao uso de formulas. Destaca-se que estudo em que se analisou os 25 anos
de implantacdo da estratégia no territério nacional destacou que embora com a expansao
guantitativa de maternidades credenciadas, o desafio atual consiste no engajamento,
entrosamento e integracdo das equipes, necessitando de ajustes para cumprir todas as normas,
principalmente ap6s o reconhecimento enquanto unidade Amiga da Crianca®®. Nesse sentido,
destaca-se ainda que estudo coreano com as equipes que atuam no aleitamento materno,
apontam as mesmas necessidades e adicionalmente reconhecem que a amamentacdo precisa
de escuta qualificada e requer dos profissionais grandes investimentos de tempo, muitas vezes
comprometidos por outras demandas ou atividades®). De forma que recomenda-se
fortemente rever as préaticas principalmente nas instituicdes detentoras do selo.

O tipo de aleitamento no momento da alta influenciou a sua continuidade na primeira
semana de vida. De acordo com a OMS, um tergo dos neonatos recebeu formula apos o

nascimento e durante a internagcdo no Alojamento Conjunto. Desses, apenas 30% retomaram o
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AME na alta e 70% optaram pelo uso exclusivo da formula®, indicando o impacto, a
criticidade e a necessidade de indicacdo, quando estritamente necesséria.

O uso de formulas lacteas infantis durante o processo de aleitamento materno,
principalmente nos primeiros dias e mais especificamente antes do inicio do aleitamento
materno, € um ponto que carece de especial atencao.

Cerca de 50% das lactantes acreditam que seu leite é fraco ou insuficiente, e este é o
principal motivo de desmame globalmente®®?. Outro ponto de vulnerabilidade diz respeito aos
aspectos fisioldgicos do choro infantil, ja que, nas primeiras semanas, 0 neonato pode chorar
de uma a trés horas, de forma continua ou esporédica. Esta, uma resposta a adaptacdo
fisioldgica, pode ser interpretada de forma errbnea como fome ou fundamentar a crenga sobre
a insuficiéncia do leite na puérpera que ndo detém esta informacdo. Além disso, a pressdo
exercida por familiares, diante de uma concepcdo errdnea da fisiologia da lactacdo, pode
influenciar diretamente a op¢do materna pela introducdo da formula®®?, principalmente ap6s a
alta hospitalar.

Estudo brasileiro com 415 RN mostrou que 51,3% receberam complemento (desses,
57,6% na primeira hora de vida) e apenas 50,7% receberam prescricdo pelo médico. A crenca
de deficiéncia de colostro foi o principal motivo de indicagdo (33,8%). A idade materna
inferior a 30 anos mostrou-se como fator de protecdo, e a primiparidade e a cesarea, como
fatores de risco para introducdo da formula®). Este estudo reforca a importancia de
orientacdo de primiparas, alvo deste estudo. Ainda, a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito
Nacional sobre Parto e Nascimento”, em que foram inclusas mais de 14 mil diades, apontou
que 21,2% dos neonatos receberam férmula durante a internagcdo no Alojamento Conjunto,
contudo apenas 5% tinham justificativa plausivel para o do uso de formula®®.

Dados apontam ainda que um terco dos neonatos € alimentado com férmula antes
mesmo de iniciar o aleitamento materno e nos primeiros trés dias de vida. Este é um fator que
pode causar alto impacto no inicio, manutencéo e duracdo da amamentacdo, principalmente
na forma exclusiva®. A introducdo precoce da formula desde a internacdo na maternidade
pode reforgar a ideia da mesma como melhor recurso nutricional para o RN, influenciando a
decisdo materna ap0s a alta.

Neste sentido, estudo americano com 5.310 neonatos apontou que o risco de desmame
precoce aumentou em 2,5 a seis vezes quando os mesmos receberam formula durante a
internacéo pos-nascimento®®). Reforcando os resultados, pesquisa com 2.369 diades em Hong
Kong apontou que dar apenas leite humano nas primeiras 48 horas do parto e ndo fornecer

chupetas ou mamadeiras foram associados a menor risco de amamentagio ndo exclusiva®®.
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Os estudos apontam a crucialidade dos momentos iniciais para a manutengdo da amamentacgao
exclusiva.

Neonatos em uso de bicos artificiais tiveram cinco vezes mais chances de ndo estar em
aleitamento exclusivo na primeira semana de vida, apontando sua influéncia na amamentacao.
Estudo transversal com 6.107 nutrizes que buscaram auxilio em um banco de leite humano
mostrou que 31,3% usavam algum tipo de bico. O menor uso foi observado entre mulheres
que receberam orientacdo pré-natal sobre amamentacdo, estavam amamentando
exclusivamente e em livre demanda®®”. Contudo, as evidéncias sobre uso de bicos artificiais e
sua influéncia no AME ainda séo inconclusivas, conforme apontado em revisdo sistematica
com metanélise®®),

De acordo com estudo americano®, as razées para 0 uso da chupeta envolvem a
reducdo do choro e aumento do sono infantil. Contudo, ao avaliar o motivo do uso, primiparas
relataram que o uso vem a partir de suas avos, sendo que 79% relataram uso familiar e
influéncia da rede de apoio. Os autores alertam sobre a necessidade de explorar os motivos
para uso através de relacdo dialdgica e sem julgamento®®, ja que podem ser fundamentados
pela exaustdo ou até mesmo por questdes relacionadas a saude mental materna ou ser
fortemente influenciada pelos familiares. Importante reforcar ainda a influéncia da rede de
apoio para primiparas como fonte de informac&o. Sendo assim, faz-se relevante envolver toda
rede nas orientacdes de salde.

Vale ressaltar que embora muito se critique o uso de mamadeiras e chupetas, ndo ha
evidéncias que comprovem seu maleficio para a amamentacao. Porém, enfatiza-se que ambos
representam um grande risco quando a higienizacao é inadequada ou quando faltam recursos
como agua potavel, que pode ocasionar gastroenterite, sendo uma das principais causas de
Obito neonatal, conforme apontado em estudo finlandés®®. Portanto, o uso ndo deve ser
recomendado.

O desmame tal como a manutencédo do aleitamento materno é um processo complexo
e multifatorial, em que pesa ndo apenas a fisiologia da lactacdo, mas as interagdes sociais,
medos, insegurancas, crencas e significados construidos por essa teia complexa de fatores®).
Todos esses fatores devem ser avaliados a fim de se proteger e promover o aleitamento
materno.

Como limitagdes, podemos citar apenas a inclusdo de primiparas na amostra, o que
compromete a generalizacdo dos resultados, contudo o objetivo dos pesquisadores era avaliar
uma amostra homogénea. Porém, a limitacdo pode constituir-se em potencialidade para

realizacdo de novos estudos que incluam participantes multiparas.
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O fato de o estudo estar vinculado a estudo maior pode ser também considerado uma
limitacdo, devido ao célculo amostral voltado para este. Os amplos intervalos de confianca e a
grande variabilidade podem indicar que o tamanho amostral maior para o objetivo de avaliar o
aleitamento exclusivo na primeira semana poderia produzir resultados mais confiaveis, assim
como poderiam ser identificadas outras associagdes, 0 que compromete a generalizagdo dos
resultados. Ainda, novos estudos devem ser realizados com maior nimero amostral e com
maior poder estatistico (acima de 90%), para maiores alcances.

Menciona-se ainda a possibilidade de viés de informacéo, devido a coleta do desfecho
principal ter sido realizada mediante contato telefonico. Ressalta-se, contudo, que as
participantes foram orientadas durante a alocacdo acerca do desfecho, e o questionamento foi
detalhado pelos pesquisadores durante o contato, baseando-se no conceito da OMS para a
exclusividade do aleitamento. Nesse sentido, sugerimos novos estudos que utilizem métodos
presenciais ou videochamadas para avaliacdo mais precisa da amamentacdo apds a alta
hospitalar.

Estudos sobre o aleitamento materno na primeira semana apdés a alta hospitalar e os
fatores associados apresentam-se como uma lacuna na literatura, devido a escassez de estudos
sobre 0 tema, 0 que compromete a comparabilidade dos dados, refor¢cando o ineditismo do
estudo.

Diante das limitacdes expostas, ressalta-se que, mesmo diante de resultados
extremamente importantes, os mesmos devem ser interpretados com cautela. Tal lacuna
poderd ser sanada com novos estudos com maior nimero amostral, com desenhos mais
robustos como estudos longitudinais com seguimento por maior periodo de tempo ou que
envolvam contatos presenciais ou ensaios clinicos randomizados, que tenham como foco, o
aleitamento e os fatores associados nesse periodo de transicao da alta para a primeira semana
de vida no domicilio.

Entretanto, mesmo com restricdes e limitacdes, os resultados apontam que, mesmo
com diversas politicas de estimulo ao aleitamento materno ja implementadas, ha grande
necessidade de suporte e apoio, principalmente na primeira semana ap0s 0 hascimento.

Cabe ainda a reflexdo acerca da importancia dos enfermeiros. Os enfermeiros foram os
profissionais mais citados como responsaveis pela orientacdo sobre a amamentagdo durante o
pré-natal. Além disso, a equipe de enfermagem permanece 24 horas com a diade, ofertando
assisténcia e manejo clinico durante a internagdo no Alojamento Conjunto. Estudos
americanos apontam que diades assistidas por enfermeiros no Alojamento Conjunto tendem a

manter a exclusividade na amamentagdo durante a internagdo, no momento da alta hospitalar
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e apos a alta hospitalar®>33), destacando a crucialidade do profissional para o suporte e apoio
ao inicio do aleitamento materno.

Como implicacdes para a préatica, sugere-se que os resultados instiguem a reflexao das
praticas assistenciais, a adocao de boas praticas e o uso criterioso de formula restrito a casos
extremamente necessarios que possam contribuir para a promogdo e protecdo do aleitamento

materno.

CONCLUSAO

A ndo exclusividade do aleitamento materno durante a internacdo da diade no
Alojamento Conjunto, as intercorréncias com o neonato apds a alta hospitalar e o uso de bicos
foram associados a ndo manutencao da exclusividade da amamentagdo na primeira semana de
vida dos neonatos. Contudo, a ndo exclusividade do aleitamento materno no momento da alta
e uso de bicos confirmaram-se como preditores no modelo final para a ndo exclusividade na
primeira semana de vida.

Ademais, os resultados alertam para a necessidade de melhores acdes de preparo para
a alta hospitalar, com maior engajamento, entrosamento e integracdo da equipe junto as
diades. Destacam-se a crucialidade do periodo de internacdo e da atuacdo do enfermeiro
durante a assisténcia a diade no Alojamento Conjunto assim como a importancia do suporte e
apoio profissional para a manutencdo do aleitamento durante a internacdo e apos a alta

hospitalar.

REFERENCIAS

1. Lyons KE, Ryan CA, Dempsey EM, Ross RP, Stanton C. Breast milk, a source of
beneficial microbes and associated benefits for infant health. Nutrients. 2020;12(4).
https://doi.org/10.3390/nu12041039

2. Victora CG, Bahl R, Barros AJD, Franca GVA, Horton S, Krasevec J, et al.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet.
2016;387(10017):475-90. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7

3. World Health Organization (WHO). Global breastfeeding scorecard 2023: rates of
breastfeeding increase around the world through improved protection and
support[Internet]. 2023 [cited 2025 Apr 11]. Available from:
https://www.unicef.org/documents/global-breastfeeding-scorecard-2023

4. World Health Organization (WHO). Infant and young child feeding counselling: an
integrated course. Trainer’s guide Second edition [Internet]. 2021[cited 2025 Apr 11].
Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789240032828

5. Estudo Nacional de Alimentacao e Nutrigdo Infantil (Enani). Prevaléncia e praticas de
aleitamento materno em criancas brasileiras menores de 2 anos [Internet]. Rio de

20


https://doi.org/10.3390/nu12041039
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)01024-7
https://www.unicef.org/documents/global-breastfeeding-scorecard-2023
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032828

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Janeiro: ENANI [Internet]; 2021 [cited 2025 Apr 11]. Available from:
https://enani.nutricao.ufrj.br/download/relatorio-4-aleitamento-materno/

Ministério da Saude (BR). Aleitamento materno[Internet]. 2025 [cited 2025 Apr 11].
Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aleitamento-
materno

Feenstra MM, Kirkeby MJ, Thygesen M, Danborg DB, Kronborg H. Early breastfeeding
problems: a mixed method study of mother’s experiences. Sex Reprod Healthc. 2018;16:
167-74. https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.04.003

Camargo BTS, Safiudo A, Kusahara DM, Coca KP. Initial nipple damages in
breastfeeding women: analysis of photographic images and clinical associations. Rev
Bras Enferm. 2024;77(1). https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0773

Cecilio JO, Vieira FVM, Oliveira FS, Guimarées JV, Aredes NDA, Evangelista DR, et al.
Breast shells for pain and nipple injury prevention: a non-randomized clinical trial. PEC
Innov. 2022;1:100101. https://doi.org/10.1016/j.pecinn.2022.100101

Morrison AH, Gentry R, Anderson J. Mothers' reasons for early breastfeeding cessation.
MCN Am J Matern Child Nurs. 2019;44(6):325-30.
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000566

Neves RO, Bernardi JR, Silva CH da, Goldani MZ, Bosa VL. Can parity influence infant
feeding in the first six months of life? Ciénc Saude Coletiva. 2020; 25:4593-600.
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.01432019

Lojander J, Axelin A, Niela-Vilén H. Breastfeeding exclusivity, difficulties, and support
in the first days after hospital discharge: a correlational study. Europ J Obstet Gynecol
Reprod Biol. 2024;296:76-82. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2024.02.029

Oberfichtner K, Oppelt P, Fritz D, Hrauda K, Fritz C, Schildberger B, et al. Breastfeeding
in primiparous women: expectations and reality: a prospective questionnaire survey.
BMC Pregnancy Childbirth. 2023;23(1):1-9. https://doi.org/10.1186/s12884-023-05971-
1

Cuschieri S. The STROBE guidelines. Saudi J Anaesth. 2019;13(5):31.
https://doi.org/10.4103/sja.SJA_543_18

Griffin CM, Amorim MH, Almeida FA, Marcacine KO, Goldman RE, Coca KP. LATCH
as a systematic tool for assessment of the breastfeeding technique in maternity. Acta Paul
Enferm. 2022;35 https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A003181

Jensen D, Wallace S, Kelsay P. LATCH: a breastfeeding charting system and
documentation tool. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 1994;23(1):27-32.
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1994.tb01847.x

Tomori C. Overcoming barriers to breastfeeding. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol.
2022; 83:60-71. https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2022.01.010

Amaral SA, Bielemann RM, Del-Ponte B, Valle NCJ, Costa CS, Oliveira MS, et al.
Maternal intention to breastfeed, duration of breastfeeding and reasons for weaning: a
cohort study, Pelotas, RS, Brazil, 2014. Epidemiol Serv Saude. 2020;29(1):e2019219.
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100024

Xiao X, Loke AY, Zhu SN, Gong L, Shi HM, Ngai FW. "The sweet and the bitter":
mothers' experiences of breastfeeding in the early postpartum period: a qualitative

21


https://enani.nutricao.ufrj.br/download/relatorio-4-aleitamento-materno/
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aleitamento-materno
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aleitamento-materno
https://doi.org/10.1016/j.srhc.2018.04.003
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0773
https://doi.org/10.1016/j.pecinn.2022.100101
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000566
https://doi.org/10.1590/1413-812320202511.01432019
https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2024.02.029
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05971-1
https://doi.org/10.1186/s12884-023-05971-1
https://doi.org/10.4103/sja.SJA_543_18
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO03181
https://doi.org/10.1111/j.1552-6909.1994.tb01847.x
https://doi.org/10.1016/j.bpobgyn.2022.01.010
https://doi.org/10.5123/S1679-49742020000100024

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

exploratory study in China. Int Breastfeed J. 2020;15(1):12.
https://doi.org/10.1186/s13006-020-00256-1

Lamouniera JA, Chaves RG, Rego MAS, Bouzadac MCF. Baby Friendly Hospital
Initiative: 25 years of experience in Brazil. Rev Paul Pediatr.2019;37(4):486-493.
https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;4;00004

Bae SP, Lee WR, Hahn WH, Shin HJ, Ahn YM, Shin SM, et al. Survey of Korean
pediatrician's perceptions of barriers to and improvements in breastfeeding. Clin Exp
Pediatr. 2022;65(11):540-6. https://doi.org/10.3345/cep.2022.00311

Rollins N, Piwoz E, Baker P, Kingston G, Mabaso KM, McCoy D, et al. Marketing of
commercial milk formula: a system to capture parents, communities, science, and policy.
Lancet. 2023;401(10375):486-502. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01931-6

Pinheiro JMF, Flor TBM, Mata AMB, Pires VCC, Oliveira LIC, Barbosa WPM, et al.
Prevalence on the complement in offering food to newborns. Rev Bras Saude Matern
Infant. 2021;21:869-78. https://doi.org/10.1590/1806-93042021000300008

Silva LAT, Oliveira MIC, Costa ACC, Santos SFM, Gama SGN, Fonseca VM. Factors
associated with infant formula supplementation in Brazilian hospitals: a cross-sectional
study. J Pediatr (Rio J). 2022;98(5):463-70. https://doi.org/10.1016/j.jped.2021.12.009

McCoy MB, Heggie P. In-hospital formula feeding and breastfeeding duration.
Pediatrics. 2020;146 (1):e20192946. https://doi.org/10.1542/peds.2019-2946

Shing JS, Lok KY, Fong DY, Fan HS, Chow CL, Tarrant M. The influence of the Baby-
Friendly Hospital Initiative and maternity care practices on breastfeeding outcomes. J
Human Lact. 2022;38(4):700-10. https://doi.org/10.1177/08903344221086975

Miranda C, Sousa TM, Carmo AS, Pereira SCL, Notaro KAM, Santos LC. Use of
artificial nipples among brazilian infants and associated factors. J Trop Pediatr.
2020;66(5):511-6. https://doi.org/10.1093/tropej/fmaa007

Tolppola O, Renko M, Sankilampi U, Kiviranta P, Hintikka L, Kuitunen I. Pacifier use
and breastfeeding in term and preterm newborns: a systematic review and meta-analysis.
Europ J Pediatr. 2022;181(9):3421-8. https://doi.org/10.1007/s00431-022-04559-9

Wild BM, Kornfeld B. Pacifiers: a cause for confusion. Pediatr Ann. 2020;49(5).
https://doi.org/10.3928/19382359-20200419-01

Kuitunen I. Why do we fear bottles and pacifiers? Acta Paediatr. 2023;112(7):1392-4.
https://doi.org/10.1111/apa.16780

Alves TRM, Silva GWDS, Lopes TRG, Santos JLGD, Temoteo RCA, Miranda FAN, et
al. Experiences of mothers with early weaning: a grounded theory. Rev Gaucha Enferm.
2023;44. https://doi.org/10.1590/1983- 1447.2023.20220290.en

Lyndon A, Simpson KR, Spetz J, Zhong J, Gay CL, Fletcher J, Landstrom GL. Nurse-
reported staffing guidelines and exclusive breast milk feeding. Nurs Res. 2022;71(6):432-
40. https://doi.org/10.1097/NNR.0000000000000620

Simpson KR, Lyndon A, Spetz J, Gay CL, Landstrom GL. Missed nursing care during
labor and birth and exclusive breast milk feeding during hospitalization for childbirth.
MCN Am J Matern Child Nurs. 2020;45(5):280-8.
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000644

Disponibilidade de dados e material:

22


https://doi.org/10.1186/s13006-020-00256-1
https://doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;4;00004
https://doi.org/10.3345/cep.2022.00311
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(22)01931-6
https://doi.org/10.1590/1806-93042021000300008
https://doi.org/10.1016/j.jped.2021.12.009
https://doi.org/10.1542/peds.2019-2946
https://doi.org/10.1177/08903344221086975
https://doi.org/10.1093/tropej/fmaa007
https://doi.org/10.1007/s00431-022-04559-9
https://doi.org/10.3928/19382359-20200419-01
https://doi.org/10.1111/apa.16780
https://doi.org/10.1590/1983-%201447.2023.20220290.en
https://doi.org/10.1097/NNR.0000000000000620
https://doi.org/10.1097/NMC.0000000000000644

O acesso ao conjunto de dados podera ser realizado mediante solicitacdo ao autor
correspondente.

Agradecimentos:

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — Brasil — CNPq - Processo
APQ 402851/2021-8, contemplado na Chamada Universal CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021
- Faixa A - Grupos Emergentes.

Contribuicéo de autoria:

Administracdo do projeto: Mariana Torreglosa Ruiz
Conceituacao: Mariana Torreglosa Ruiz

Curadoria de dados: Mariana Torreglosa Ruiz

Analise formal: Mariana Torreglosa Ruiz

Aquisicéo de financiamento: Mariana Torreglosa Ruiz

Investigacdo: Bianka Sthéfany Silva, Jéssica Aparecida da Silva, Cynthya Viana de Resende,
Marianne Guterres Ferreira e Mariana Torreglosa Ruiz

Metodologia: Elisa da Conceicdo Rodrigues, Marialda Moreira Christoffel e Mariana
Torreglosa Ruiz

Supervisdo: Mariana Torreglosa Ruiz

Validacdo: Bianka Sthéfany Silva, Jéssica Aparecida da Silva, Cynthya Viana de Resende,
Marianne Guterres Ferreira, Elisa da Conceicdo Rodrigues, Marialda Moreira Christoffel e
Mariana Torreglosa Ruiz

Visualizacdo Escrita - rascunho original: Bianka Sthéfany Silva, Jéssica Aparecida da Silva,
Cynthya Viana de Resende, Marianne Guterres Ferreira, Elisa da Concei¢do Rodrigues,
Marialda Moreira Christoffel e Mariana Torreglosa Ruiz

Escrita - revisdo e edi¢do: Bianka Sthéfany Silva, Jéssica Aparecida da Silva, Cynthya Viana
de Resende, Marianne Guterres Ferreira, Elisa da Concei¢do Rodrigues, Marialda Moreira
Christoffel e Mariana Torreglosa Ruiz

Os autores declaram que ndo existe nenhum conflito de interesses.
Autor correspondente:

Mariana Torreglosa Ruiz
E-mail: marianatorreglosa@hotmail.com/ mariana.ruiz@uftm.edu.br

Recebido: 21.01.2025
Aprovado: 13.05.2025

Editor associado:
Helena Becker Issi

Editor-chefe:
Jodo Lucas Campos de Oliveira

23


mailto:mariana.ruiz@uftm.edu.br

