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breastfeeding practice in a maternity in
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RESUMO

Objetivo: Verificar os fatores anatomofisiologicos, psicoldgicos, socioculturais do bindmio mae neonato e sua
associa¢do com o inicio da pratica do aleitamento materno. Método: Estudo transversal realizado em uma Maternidade
de Lima Peru. A amostra foi de 304 neonatos sadios e suas respectivas maes. O desempenho na amamentagao
foi estimado por avaliagéo clinica utilizando-se a escala de Avaliagéo Clinica da Eficacia da Amamentagdo ¢ a
autopercep¢ao materna pela Escala de Autoeficacia da Amamentagdo. Razdes de Prevaléncia (RP) multivariadas
foram estimadas pela Regressdo de Poisson com Varidncia Robusta e intervalos de confianga (IC) de 95%.
Resultados: A prevaléncia de baixo desempenho clinico na amamentagéo foi de 27,6%. Primiparas associarem-se
a maior prevaléncia de baixo desempenho quando néo confiavam em ter sucesso [RP:2,02(1C95%:1,18-3,44)]
e menor prevaléncia em ter boa pega [RP:0,52(1C95%:0,29-0,95)], assim como em enfrentar com éxito
[RP:0,59(1C95%:0,37-0,91)]. As multiparas, apresentaram maior prevaléncia quando ndo confiavam em manter-
se motivadas [RP:3,47(1C95%:1,67-7,22)] e em acalmar o neonato [RP:4,07(1C95%:1,83-9,95)]. Houve menor
prevaléncia em manter o neonato acordado [RP:0,32(1C95%:0,14-0,75)] e quando ndo se sentiam confiantes
na presen¢a de seus familiares [RP:0,29(1C95%:0,13-0,64)]. Conclusio: E importante que profissionais da
saude estejam atentos as questdes emocionais, sociais e culturais para a promogdo de um aleitamento materno
com qualidade.

ABSTRACT

Purpose: To verify the anatomophysiological, psychological, and sociocultural factors of the mother-newborn
binomial, as well as their association with the initiation of breastfeeding. Methods: Cross-sectional study
conducted in a maternity hospital in Lima, Peru. The sample consisted of 304 healthy neonates and their mothers.
Breastfeeding performance was estimated by clinical assessment using the Clinical Evaluation of Breastfeeding
Efficacy scale and maternal self-perception by the Breastfeeding Self-Efficacy Scale. Multivariate Prevalence
Ratios (PR) were estimated by Poisson Regression with Robust Variance and 95% confidence intervals (CI).
Results: The prevalence of clinical low breastfeeding performance was 27.6%. Primiparous women were associated
with higher prevalence of low performance when they did not trust to succeed [PR:2.02(95%CI:1.18-3.44)]
and lower prevalence in having a good latch [PR:0.52(95%CI:0.29-0.95)], as well as in coping successfully
[PR:0.59(95%CI:0.37-0.91)]. Multiparous women showed higher prevalence when they were not confident in
staying motivated [PR:3.47(95%CI:1.67-7.22)] and in calming the neonate [PR:4.07(95%CI:1.83-9.95)]. There
was lower prevalence in keeping the neonate awake [PR:0.32(95%CI:0.14-0.75)] and when they did not feel
confident in the presence of their family [PR:0.29(95%CI:0.13-0.64)]. Conclusion: It is important that health
professionals be aware of emotional, social, and cultural issues to promote quality breastfeeding.

Trabalho realizado no Instituto Nacional Materno Perinatal - Lima, Peru.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) ressalta a
importancia do aleitamento materno e recomenda que seja
realizado exclusivamente até os seis meses ¢ complementado
até os dois anosV. O Ministério da Satude Peruano reforca essa
pratica exclusiva, do mesmo modo que enfatiza que o leite
materno ¢ o melhor alimento durante os primeiros meses de
vida e fortalece o vinculo entre a mae e o neonato®®.

Os beneficios associados a pratica do aleitamento materno
sdo intimeros, tanto para o neonato quanto para a mae. Entre os
ganhos para o neonato, destacam-se a prevengdo de infec¢des
respiratorias®?, diarreias®® e mortalidade”®, assim como
diminuigédo do risco de alergias®, hipertensdo, colesterol alto,
diabetes'? e obesidade®!V. Criangas e adolescentes que foram
amamentados também apresentaram melhores resultados em
testes de inteligéncia®!? e frequentaram mais a escola®. Para
a mae, sabe-se que a amamentacdo reduz o risco de cancer de
mama'® e ovario® e funciona como método contraceptivo!?.
Nos aspectos emocionais, para 0 neonato, a pratica gera um
sentimento de seguranca e protecao; e, para a mae, ha uma
sensacdo de autoconfianga e realiza¢ao!'>. Um estudo verificou
que, mesmo em uma comunidade rural peruana, 94,1% das
maes reconheciam os beneficios do leite materno, assim como
o tempo recomendado de aleitamento materno exclusivo. Além
disso, 97,1% reconheciam o beneficio na relagdo mae-neonato'®.

A amamentacdo corresponde a um fator bioldgico, mas
esta inevitavelmente sujeita a influéncias sociais, econdmicas e
culturais'”. Roll ¢ Cheater realizaram uma revisao sistematica
e separaram os fatores influentes em sistemas socioecoldgicos
com varios subtemas. Os quatro sistemas encontrados foram:
fatores individuais (biologicos, psicoldgicos); microssistemas
de apoio (familia, amigos, religido); sistema externo de apoio
(comunidade, midia, agentes de satde); e macrossistema de
apoio (sociedade, cultura, economia, politica, nacionalidade).
Entre os subtemas, presentes em um ou mais desses sistemas,
encontram-se: vinculo mae-neonato, autoestima/autoconfianga,
imagem corporal, exemplos de mulheres, familia e relagdes
sociais, conhecimento/informacgao, estilo de vida, amamentagao
em publico, fontes de informacdo formal®.

Embora o aleitamento materno seja recomendado e os seus
beneficios sejam inegéaveis, as questdes sociais, econdmicas,
psicologicas, comportamentais e biologicas interferem fortemente
na amamentac¢do ¢ podem resultar no desmame precoce”.
Alguns estudos!2°2D descreveram aspectos pessoais, sociais,
culturais e psicologicos como fatores determinantes na decisao
de amamentar e na continuidade dessa pratica pelo tempo
recomendado. Assim como o numero de filhos, o meio onde a
mulher estd inserida pode influenciar fortemente a amamentagao,
sendo necessario constante suporte e incentivo de profissionais
da saude, familia e comunidade®?. Além disso, as questdes
culturais e do estilo de vida familiar sdo de suma importancia
na segurancga ¢ no desempenho no momento da amamentagao®.

Em Ica, no Peru, um estudo que analisou as caracteristicas e
crengas associadas ao abandono do aleitamento materno exclusivo
descobriu que, além das questdes econdmicas relacionadas ao
retorno ao trabalho e necessidade de auxilio financeiro familiar,
as crengas maternas inadequadas sobre a amamentagao estao
associadas ao abandono desta pratica. As principais crengas
relacionadas ao desmame precoce foram: “a amamentagdo ¢
dolorosa”, “a mamadeira ¢ a melhor maneira de controlar a
dieta do meu bebé”, “a amamentacdo prejudica minha imagem
corporal”, e “a amamentagao exclusiva ndo ¢ suficiente para
fazer a gordura do meu bebé “*¥.

Os beneficios do aleitamento materno ja estdo evidenciados
na literatura, assim como as suas possiveis influéncias, tanto
anatdmicas e funcionais, quanto de suporte familiar, social, cultural
¢ educacional. Porém, poucos estudos abordam essas influéncias
de forma concomitante em uma analise multivariada hierarquica,
assim como investigam as diferencas entre primiparas e maes
com mais de um filho em mulheres latinas peruanas. Conhecer
as principais influéncias do aleitamento materno pode vir a
subsidiar a decisdo de amamentar e continuidade desta pratica.
Entender o aleitamento materno além do contexto biolégico e
funcional permite que esferas governamentais apoiem programas
de saude e politicas ptublicas de maneira assertiva globalmente,
assim como que profissionais de saude possam dar o suporte
adequado para a promogao da amamentagao. Assim, este estudo
objetivou verificar os fatores anatomofisiologicos, psicoldgicos,
socioculturais do bindmio mae neonato e sua associagdo com
o0 inicio da pratica do aleitamento materno.

METODO

Estudo transversal realizado no Instituto Nacional Materno
Perinatal, estabelecimento de maior complexidade médico-
cirurgica para os cuidados maternos e perinatais em Lima, Peru.
O célculo de tamanho da amostra foi realizado com vistas a um
projeto maior intitulado “El bebé frenillo lingual: un estudio
de acompafiamiento” e resultou em uma amostra final minima
de 275 participantes. A amostra intencional consecutiva foi
composta por 304 recém-nascidos e suas respectivas maes,
avaliados durante dezembro de 2017 ¢ janeiro de 2018. Foram
excluidos neonatos sob cuidados de terapia intensiva, com
algum transtorno craniofacial ou neurolégico, assim como foram
excluidas maes menores de 18 anos. Todos foram excluidos por
confirmagdo em prontuario

Um estudo piloto foi realizado para treinamento e
padronizagdo da coleta de dados com 30 recém-nascidos que
nao foram contabilizados na amostra final pelo mesmo e unico
entrevistador do estudo, especialista na drea, que realizou a coleta
de dados. Para identificagdo das caracteristicas pessoais usou-se
um questionario dirigido: idade do neonato (em horas), sexo
(feminino; masculino) e peso do recém-nascido (em gramas);
idade da mae (em anos) e escolaridade materna (fundamental
incompleto, fundamental completo, ensino médio incompleto,
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ensino médio completo, técnico ou superior incompleto,
superior ou poés), recebimento de auxilio do governo (SIS -
Seguro Integral de Salud/ Seguro Integral de Satude) (sim; ndo)
e realizacdo do pré-natal completo com o numero minimo de
consultas preconizado pelo Ministério da Saude (sim; ndo).
Para avaliar clinicamente a amamentacao, utilizou-se a escala
de Avaliacdo Clinica da Eficacia da Amamentagdo (LATCH),
que analisa a qualidade da pega (L), audi¢dao da degluticao
do neonato enquanto mama (A), tipo do mamilo (T), nivel de
conforto da mae em relagdo a mama e ao mamilo (C) e auxilio
para posicionar o neonato (H), (Valor minimo = 0 — baixa
eficacia; e maximo = 10 — alta eficacia)®*?>, além da Escala
de Autoeficacia da Amamentacdo (BSES - Breastfeeding
Self-Efficacy Scale) (Valor minimo = 0 — baixa eficiéncia; e
maximo = 5 — alta eficiéncia para cada item avaliado)?®, que
apresenta dominios intrapessoal e técnico, utilizada como
ferramenta para investigar a autopercepgao e as expectativas
da mae sobre o aleitamento materno. Ambas as escalas foram
devidamente traduzidas e validadas na versao espanhola, assim
como as escalas e foram aplicadas por intermédio de entrevistas
padronizadas, por um Gnico entrevistador treinado e capacitado
para aplica-las. A prioridade para realizacao das avaliacdes era
no momento da alta hospitalar, 24 horas para maes de parto
normal e 48 horas para maes de parto cesareo.

Para fins de categorizagdo, considerou-se a pontuagdo maxima
no LATCH como bom desempenho e as pontuagdes menores ou
iguais a 9, desfecho deste estudo, como baixo desempenho®”.
Quanto a BSES, as pontuacdes menores ou iguais a 4 foram
consideradas como uma autopercep¢do de confianga negativa,
enquanto apenas a pontuagdo maxima foi considerada como
positiva®®. Ambas as escalas foram categorizadas de acordo com
a distribuicdo mediana da amostra. Além disso, as primiparas
e as multiparas foram analisadas separadamente.

A partir da Escala de Autoeficacia da Amamentacao,
foram selecionados alguns itens que foram categorizados em
4 modelos distintos. Os modelos foram criados através da
divisdo dos dominios intrapessoal e técnico, assim como a
partir do referencial tedrico contido neste estudo®2°2¥, Modelo
1- referente a questdes anatomofisiologicas: manter a producao
de leite; observar quanto leite o bebé esta tomando; reconhecer
quando o bebé parou de mamar; posicionar o bebé corretamente;
auxiliar para o que o bebé tenha uma boa pega ao seio materno;
reconhecer quando o bebé mantém uma boa pega ao seio materno
durante todo o aleitamento; amamentar em um seio, antes de
trocar para o outro; separar o bebé do seio sem dor. Modelo
2- referente a questdes do neonato: ter sucesso no aleitamento
em todas as mamadas; identificar se o bebé esta tomando leite
suficiente; manter o aleitamento materno exclusivo; satisfazer as
demandas do bebé. Modelo 3- referente a questdes psicoldgicas
da mae: sentir-se satisfeita; concentrar-se no momento da
amamentacdo; enfrentar com éxito o aleitamento materno;
evitar o uso da mamadeira; manter o desejo de amamentar;
manter-se motivada no momento da amamentagao; sentir-se

satisfeita com a experiéncia; desejar amamentar com &xito;
manter o bebé desperto durante a amamentagdo; conseguir
acalmar o bebé para amamentar; alimentar o bebé quando ele
desejar; manter o bebé comodamente nos bragos; enfrentar o
tempo dedicado a amamentagdo; conseguir acalmar o bebé
para amamentar; alimentar o bebé quando ele desejar; manter
0 bebé comodamente nos bragos; enfrentar o tempo dedicado a
amamentacdo. Modelo 4- referente as questdes socioculturais:
apoio dos amigos, sentir-se confortavel para amamentar em
lugares publicos, sentir-se confortavel para amamentar na
presenca dos familiares, apoio da familia-auxilio para manter
a amamentacao.

Realizou-se uma analise descritiva por meio de medidas
de frequéncia absoluta e relativa e calculo da distribui¢ao das
variaveis por meio de médias e desvios padrdes. Correlagao de
Spearman foi realizada para testar a correlagdo das variaveis
e verificar auséncia do viés de aferi¢do. Visto que todas as
variaveis apresentaram valor de correlagao muito fraca (0 a 0,3),
fraca (0,3 a0,5) e moderada (0,5 a 0,7), foram acrescentadas no
modelo tedrico deste estudo. O teste Qui-quadrado foi utilizado
para avaliar diferengas nas variaveis estudadas com nivel de
significancia de p <0,05. A analise dos dados foi realizada por
meio de abordagem hierdrquica. A abordagem hierarquica
consistiu no uso de modelos de Regressdo de Poisson com
Variancia Robusta uni e multivariadas para estimar as relagdes
entre as variaveis estudadas e o desfecho, que foi estratificado
em primiparas e maes que ja tinham outros filhos. Razdes de
Prevaléncia (RP) ajustadas foram entdo calculadas dentro de
cada bloco. As variaveis foram retidas nos niveis subsequentes
se p <0,10 apds o ajuste para fatores de confusdo em seu proprio
bloco e aqueles mantidos a partir dos anteriores. Por fim,
apenas as variaveis com p <0,10 nos modelos anteriores foram
incluidas no modelo final, totalmente ajustado. Neste modelo, a
associagao entre as variaveis estudadas e o desfecho foi estimada
utilizando as RP e respectivos intervalos de confianga (IC) de
95%. A significancia estatistica foi estabelecida em p <0,05.
Assignificancia estatistica das RP foi avaliada pelo teste de Wald
e respectivo p-valor. Utilizou-se ainda, os intervalos de confianga
de 95% das RP. Todas as analises estatisticas foram realizadas
utilizando o SPSS versao 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional Materno Perinatal sob parecer
N° 16873. Todas as maes participantes da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Ao total, foram avaliados 304 neonatos e suas respectivas
maes. Destes neonatos, 167 (54,9%) eram do sexo masculino.
A prevaléncia de baixo desempenho na amamentagao foi de
27,6%. A idade média dos neonatos foi de 22 (DP 7) horas e
a média de peso ao nascer foi de 3,35 (DP 0,65) quilogramas.
Quanto as maes, 97% possuiam auxilio do governo do Peru (SIS)
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Tabela 1. Descrigédo das variaveis selecionadas da escala BSES estratificadas pelo desempenho clinico da amamentacao e pela quantidade de

filhos em nao confiar em alguma acéo. Peru, 2018

n (%)
Variaveis Desempenho bom Desempenho baixo

1° Filho 2 ou + filhos 1° Filho 2 ou + filhos
Manter a producéo de leite 8 (40,6%) 56 (37,1%) 25 (562,1%) 9 (52,8%)
Observar quanto leite do peito o bebé esta mamando 45 (65,2%) 95 (62,9%) 39 (81,2%) 25 (69,4%)
Reconhecer quando o bebé parou de mamar 43 (62,3%) 74 (49,0%) 37 (77,1%) 23 (63,9%)
Posicionar o bebé corretamente 45 (65,2%) 73 (48,3%) 38 (79,2%) 24 (66,7%)
Auxiliar para que o bebé tenha uma boa pega ao seio materno 46 (66,7 %) 76 (50,3%) 33 (68,8%) 24 (66,7%)
Reconhecer quando o bebé mantém uma boa pega durante todo o aleitamento 42 (60,9%) 78 (52,0%) 37 (78,7%) 24 (66,7%)
Amamentar em um seio materno, antes de trocar para o outro 45 (65,2%) 85 (56,3%) 36 (75,0%) 23 (63,9%)
Separar o bebé do seio materno sem dor 48 (69,6%) 100 (66,7 %) 40 (83,3%) 29 (80,6%)
Ter sucesso no aleitamento em todas as mamadas 32 (46,4%) 58 (38,4%) 24 (50,0%) 8 (50,0%)
Identificar se o bebé esta tomando leite suficiente 49 (71,0%) 92 (60,9%) 41 (85,4%) 26 (72,2%)
Manter o aleitamento materno exclusivo 34 (49,3%) 58 (38,4%) 28 (58,3%) 9 (52,8%)
Satisfazer as demandas do bebé 33 (47,8%) 58 (38,4%) 32 (66,7%) 8 (50,0%)
Sentir-se satisfeita 42 (60,9%) 75 (49,7%) 37 (78,7%) 24 (66,7%)
Concentrar-se no momento da amamentagcao 38 (565,1%) 73 (48,3%) 34 (70,8%) 23 (63,9%)
Enfrentar com éxito o aleitamento materno 32 (46,4%) 58 (38,4%) 24 (50,0%) 8 (50,0%)
Evitar o uso da mamadeira (50,7%) 72 (47,7%) 32 (66,7%) 23 (63,9%)
Manter o desejo de amamentar 9 (42,0%) 58 (38,4%) 30 (63,8%) 21 (58,3%)
Manter-se motivada no momento da amamentacao 9 (42,0%) 53 (35,3%) 27 (56,2%) 20 (55,6%)
Sentir-se satisfeita com a experiéncia 6 (37,7%) 61 (40,4%) 27 (56,2%) 20 (55,6%)
Desejar amamentar com éxito 4 (34,8%) 54 (36,0%) 28 (58,3%) 17 (47,2%)
Manter o bebé desperto durante a amamentacao 52 (75,4%) 103 (68,2%) 38 (79,2%) 24 (66,7%)
Conseguir acalmar o bebé para amamentar 40 (58,8%) 76 (50,3%) 35 (72,9%) 26 (72,2%)
Alimentar o bebé quando ele desejar 37 (53,6%) 64 (42,4%) 30 (62,5%) 21 (568,3%)
Manter o bebé comodamente nos bragos 38 (65,1%) 69 (45,7%) 29 (60,4%) 20 (55,6%)
Enfrentar o tempo dedicado a amamentac¢ao 50 (72,5%) 87 (57,6%) 39 (81,2%) 25 (69,4%)
No apoio dos amigos 51(73,9%) 117 (77,5%) 38 (79,2%) 28 (77,8%)
Sentir-se confortavel para amamentar em lugares publicos 45 (67,2%) 88 (58,3%) 34 (72,3%) 20 (55,6%)
Sentir-se confortavel para amamentar na presencga dos familiares 37 (563,6%) 77 (51,3%) 26 (54,2%) 3 (36,1%)
No apoio da familia/Auxilio para manter amamentag&o 45 (65,2%) 108 (71,5%) 34 (70,8%) 23 (63,9%)

e 288 (94,7%) realizaram o pré-natal. A média de idade foi de
28 (DP 6) anos. A escolaridade materna foi predominantemente
de maes que completaram o ensino médio (154 - 50,7%), seguida
de maes que ndo completaram o ensino médio (50 - 16,4%) e de
22 (7,2%) que nao completaram o ensino fundamental. Um total
de 117 (38,6%) maes ndo eram primiparas.

A Tabela 1 do artigo apresenta a descri¢ao das variaveis
selecionadas da escala BSES estratificadas pelo desempenho
clinico da amamentagdo, assim como maes primiparas ou no.
Todas as afirmativas da escala foram mais prevalentes em
maes com baixo desempenho no LATCH nos dois grupos de
maes, exceto para a variavel ndo confiar no apoio da familia

para manter a amamentagdo em maes com o segundo filho ou
mais 13 (36,1%).

A Tabela 2 contém as razdes de prevaléncia ajustadas nos
modelos estudados apenas para as primiparas. No modelo
final, ajustado com as variaveis do modelo 4 acrescidas das
variaveis com p<0.10 dos blocos precedentes, mantiveram-se
associadas a maior prevaléncia de baixo desempenho as que
ndo confiavam em ter sucesso em todas as amamentagoes
[RP:2,02 (IC95%:1,18-3,44)] e menor prevaléncia as maes
que ndo confiavam que o neonato teria uma boa pega ao seio
materno [RP:0,52 (IC95%:0,29-0,95)], assim como as que
nao confiavam em enfrentar o aleitamento materno com éxito
[RP:0,58 (IC95%: 0,37-0,91)].
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Tabela 2. Razdes de Prevaléncia Ajustada dos diferentes modelos construidos em relagdo ao desempenho clinico da amamentacao para as

primiparas que nao confiam em realizar alguma acgéo. Peru. 2018

Variaveis

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Modelo 4

Modelo Final

Manter a producéo de leite

Observar quanto leite do peito o bebé
esta mamando

Reconhecer quando o bebé parou de
mamar

Posicionar o bebé corretamente

Auxiliar para que o bebé tenha uma boa
pega ao seio materno

Reconhecer quando o bebé mantém
uma boa pega durante todo o
aleitamento

Amamentar em um seio materno, antes
de trocar para o outro

Separar o bebé do seio materno sem dor

Ter sucesso no aleitamento em todas as
mamadas

Identificar se o bebé esta tomando leite
suficiente

Manter o aleitamento materno exclusivo
Satisfazer as demandas do bebé
Sentir-se satisfeita

Concentrar-se no momento da
amamentacéo

Enfrentar com éxito o aleitamento
materno

Evitar o uso da mamadeira
Manter o desejo de amamentar

Manter-se motivada no momento da
amamentacao

Sentir-se satisfeita com a experiéncia
Desejar amamentar com éxito

Manter o bebé desperto durante a
amamentacao

Conseguir acalmar o bebé para
amamentar

Alimentar o bebé quando ele desejar
Manter o bebé comodamente nos bragcos

Enfrentar o tempo dedicado a
amamentacao

No apoio dos amigos

Sentir-se confortavel para amamentar em
lugares publicos

Sentir-se confortavel para amamentar na
presenca dos familiares

No apoio da familia/Auxilio para manter
amamentacao

0,99(0,56-1,74)
1,44(0,74-2,79)

1,09(0,57-2,09)

1,12(0,54-2,33)
0,57(0,31-1,06)*

1,88(0,88-4,01)*

0,85(0,45-1,61)

1,43(0,70-2,90)

1,57(0,92-2,69)"
1,33(0,64-2,75)

0,92(0,57-1,50)
1,27(0,74-2,18)

1,63(0,78-3,40)
1,16(0,57-2,38)

0,60(0,36-1,00)*

1,28(0,58-2,82)
1,64(0,92-2,92)*
0,88(0,43-1,80)

0,14(0,47-2,78)
1,50(0,78-2,89)
0,87(0,42-1,82)

1,04(0,49-2,18)

0,71(0,35-1,44)
0,96(0,50-1,84)

1,20(0,62-2,31)

1,04(0,55-1,97)
1,07(0,53-2,17)

0,89(0,52-1,52)

1,13(0,66-1,94)

0,52(0,29-0,95)"*

1,91(0,94-3,90)

2,02(1,18-3,44)™

0,58(0,37-0,91)™*

1,61(0,92-2,83)

Modelo 1: Referente a questdes anatomofisiolégicas; Modelo 2: Referente a questdes do neonato; Modelo 3: Referente a questbes psicolégicas da mae;
Modelo 4: Referente a questdes socioculturais; Modelo Final: Referente a Auxiliar para que o bebé tenha uma boa pega ao seio; Reconhecer quando o bebé
mantém uma boa pega ao seio durante todo o aleitamento; Ter sucesso no aleitamento em todas as amamentagdes; Enfrentar com éxito o aleitamento materno;
Manter o desejo de amamentar *p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01

Na Tabela 3, apresentam-se as razoes de prevaléncia ajustadas
nos modelos estudados apenas para as multiparas. No modelo
final, ajustado com as variaveis do modelo 4 acrescidas das
variaveis com p<0.10 dos blocos precedentes, mantiveram-se
associadas a maior prevaléncia de baixo desempenho clinico
quando ndo confiavam em manter-se motivadas em amamentar

[RP: 3,47 (IC95%: 1,67 a 7,22)] e quando ndo confiavam em
acalmar o neonato durante a amamentac¢ao [RP: 4,07 (IC95%:
1,83 29,95)]. Houve menor prevaléncia quando nao confiavam
em manter o neonato acordado durante a amamentacdo [RP:
0,32 (IC95%: 0,14 a 0,75)] e quando ndo se sentiam confiantes
na presenga de seus familiares [RP: 0,29 (IC95%: 0,13 a 0,64).
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Tabela 3. Razbes de Prevaléncia Ajustada dos diferentes modelos construidos em relagéo ao desempenho clinico da amamentagao para multiparas
que ndo confiam em realizar alguma agao. Peru. 2018

Variaveis

Modelo 1

Modelo 2

Modelo 3

Modelo 4

Modelo Final

Manter a produgéo de leite

Observar quanto leite do peito o bebé esta
mamando

Reconhecer quando o bebé parou de mamar
Posicionar o bebé corretamente

Auxiliar para que o bebé tenha uma boa pega
ao seio materno

Reconhecer quando o bebé mantém uma boa
pega durante todo o aleitamento

Amamentar em um seio materno, antes de
trocar para o outro

Separar o bebé do seio materno sem dor

Ter sucesso no aleitamento em todas as
mamadas

Identificar se o bebé esta tomando leite
suficiente

Manter o aleitamento materno exclusivo
Satisfazer as demandas do bebé

Sentir-se satisfeita

Concentrar-se no momento da amamentacao
Enfrentar com éxito o aleitamento materno
Evitar o uso da mamadeira

Manter o desejo de amamentar

Manter-se motivada no momento da
amamentacao

Sentir-se satisfeita com a experiéncia
Desejar amamentar com éxito

Manter o bebé desperto durante a
amamentacao

Conseguir acalmar o bebé para amamentar
Alimentar o bebé quando ele desejar
Manter o bebé comodamente nos bragos
Enfrentar o tempo dedicado a amamentacdo
No apoio dos amigos

Sentir-se confortavel para amamentar em
lugares publicos

Sentir-se confortavel para amamentar na
presenca dos familiares

No apoio da familia/Auxilio para manter
amamentacao

1,30(0,60-2,82)
0,64(0,28-1,44)

1,23(0,51-2,97)
1,73(0,53-5,63)
1,26(0,57-2,78)
1,02(0,38-2,74)

0,60(0,24-1,45)

1,564(0,53-4,14)

1,00(0,44-2,26)
1,28(0,56-2,95)

1,39(0,62-3,11)
1,10(0,55-2,19)

0,65-2,61
0,51-2,86
0,40-1,91

1,30 )
)
)
0,55-2,25)
)
)

1,21
0,87
1,11
2,74
1,33

0,93-8,05)
0,37-4,74

_ A s s = =

1,08(0,34-3,41)
0,54(0,25-1,17)
0,17(0,05-0,55)

3,22(1,17-8,87)**
1,55(0,67-3,58)
0,78(0,26-2,31)

2,13(1,03-4,39)™
1,17(0,51-2,67)
1,90(0,94-3,83)*

0,30(0,14-0,64)

0,67(0,33-1,38)

3,47(1,67-7,22)*

0,32(0,14-0,75)™

4,07(1,83-9,95)**

1,28(0,62-2,63)
0,95(0,47-1,96)

0,29(0,13-0,64)*

Modelo 1: Referente a questées anatomofisiolégicas; Modelo 2: Referente a questdes do neonato; Modelo 3: Referente a questdes psicolégicas da mae;
Modelo 4: Referente a questdes socioculturais; Modelo Final: Referente a Manter o desejo de amamentar; Manter o bebé desperto durante a amamentacao;
Conseguir acalmar o bebé para amamentar; Enfrentar o tempo dedicado a amamentacéo; Sentir-se confortavel para amamentar em lugares publicos; Sentir-se
confortavel para amamentar na presenga dos familiares *p<0,10; **p<0,05; ***p<0,01

DISCUSSAO

De acordo com os dados analisados, pode-se perceber que
os fatores de influéncia no desempenho do aleitamento sdo
distintos entre as maes que estdo amamentando pela primeira
vez e aquelas que ja tiveram outros filhos. Para as primiparas,
o fator anatomofisioldgico foi primordial para a confianca em
amamentar, seguida das variaveis psicologicas. Para essas maes
que ndo tiveram experiéncias prévias, talvez seja 1util que a
equipe de satde aborde duvidas e incertezas sobre as técnicas
da amamentagdo com demonstragdes praticas e suporte nos

primeiros dias pos-parto, para que a falta de conhecimento ¢
incertezas ndo atrapalhem o sucesso do aleitamento.

Para as multiparas, as variaveis de carater psicologico foram
as mais importantes e foram influenciadoras da amamentagao.
Assim, compreende-se que € preciso que os profissionais de saude
mantenham um olhar mais atento para questdes psicossociais
e emocionais das nutrizes. Sugere-se que seja realizado
acompanhamento quando necessario ¢ triagens para detectar
uma possivel necessidade de intervengdo psicologica e apoio
social a familia, visto que demandas nessa area demonstram
influenciar na eficacia clinica da amamentagdo. Ainda, para
essas maes, ndo se sentir confortavel em amamentar com os
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membros da familia presentes, variavel de carater sociocultural,
também foi considerado um fator de protecdo ao desempenho
da amamentagdo.

Embora os beneficios da amamentacao sejam conhecidos
mundialmente, a sua pratica ¢ incentivada e influenciada de
formas diferentes dependendo de questdes sociais e culturais.
Assim, os fatores de influéncia na decisdo de amamentar e
na continuidade dessa pratica podem variar dependendo da
comunidade em que os estudos sdo realizados. A eficacia
clinica da amamentagdo pode ser associada com diversos
fatores, como comprovado no presente estudo. Alguns outros
autores®®21-2730 também verificaram a existéncia de multiplos
aspectos que interferem nessa pratica em diferentes comunidades
ao redor do mundo.

O ato de amamentar em publico tem sido apontado em outros
estudos como um fator limitante para o aleitamento materno!®202b,
Nesse sentido a sociedade e os profissionais da satide deveriam se
esforgar para naturalizar a amamentagdo em ambientes ptiblicos.
As questdes sociais envolvidas no aleitamento materno muitas
vezes sao negligenciadas, porém, elas estdo muito relacionadas
com o ambiente sociocultural em que as nutrizes estdo inseridas.
No caso do presente estudo, altos percentuais das maes referiram
nao se sentir confiantes em amamentar na presenca de familiares.

Cohen et al.?” realizaram uma revisdo sistematica para
verificar os elementos envolvidos com a amamentagdo em paises
desenvolvidos. O estudo identificou seis fatores principais,
que estao relacionados com a decisdo de iniciar e continuar
amamentando: fumar, tipo de parto, nimero de filhos, separagdo
da mae e do neonato, educa¢do materna ¢ informagdes sobre
amamentacdo. Os resultados mostram que a principal variavel foi
sobre receber informagdes sobre amamentagao. Esta oportunidade
facilita que as mulheres superem as dificuldades iniciais do
processo e que criem estratégias para lidar com a pratica a
longo prazo. Assim, a educag@o e o apoio dado as nutrizes e as
familias sdo essenciais para melhorar a frequéncia e tempo de
amamentacdo. A orientagdo as maes e essencial para que elas
consigam amamentar, além de se mostrar um apoio para que
elas se tranquilizem nesse processo.

Outro estudo® também encontrou relevancia na relagdo de
fatores psicologicos com a amamentagdo. Este estudo aplicou a
Escala de Autoeficacia da Amamentagdo (BSES) em mulheres
vietnamitas pos-parto e encontrou correlacdo positiva da
autoeficacia da amamentagdo com suporte social e correlagdo
negativa do escore com depressdo pos-parto. Maes que ja haviam
tido experiéncia com amamentacao apresentaram escores maiores,
o que indica que a experiéncia e a informacao dessas mulheres
influenciam positivamente na autoeficacia da amamentagao.
Esses resultados condizem com o presente estudo, visto que mées
que ja tinham um ou mais filhos ndo demonstraram associagao
significativa de fatores anatomofisiologicos com a dificuldade
na amamentagio, enquanto as primiparas sim. Kingston et al.*?”
sugerem que o apoio familiar e que estratégias para aprimorar
a eficacia também resultam em melhores escores, reiterando
a importancia do fator psicoldgico envolvido no processo de
amamentacao.

Sabe-se que a saude das populagdes é um produto de circunstancia
ecologica, resultante da interagdo das sociedades humanas com

o ambiente em geral, os seus diferentes ecossistemas e outros
processos de suporte. Importante salientar que as populagdes sdo
heterogéneas e variam no ambito social, econdmico, cultural,
nas caracteristicas tecnolodgicas nos niveis populacionais e
nas distribui¢des da saude e da doenca. Portanto, ¢ importante
que modelos teodricos sejam incorporados para que conclusdes
equivocadas ndo sejam adicionadas na pratica clinica e nem
em nivel de saude publica. Além disso, em estudos onde os
determinantes da doenga sdo procurados, assim como seus
fatores associados, sugere-se que as complexas inter-relagdes
hierarquicas entre esses determinantes possam ser melhor
gerenciadas por meio do uso de estruturas conceituais, levando
em consideracdo o arcabouco tedrico e a provavel hierarquica
existente entre fatores que sdo mais proximais e distais do
desfecho analisado.

Este estudo apresenta algumas limitagdes, entre elas, ndo
conseguir obter uma amostra aleatoria simples, assim como a
avaliagdo da amamentagdo ter sido realizada entre as primeiras
24-48hs de vida do neonato, considerado ainda um periodo de
adaptacdo da diade mae-neonato. Entretanto, este estudo contou
com uma amostra representativa da maior maternidade do
Peru. Sao poucos os estudos que exploram fatores anatdmicos
e psicossociais na América Latina e que discutem também
questdes socioculturais.

CONCLUSAO

Fatores anatomofisioldgicos, relacionados aos neonatos ¢
psicologicos apresentaram associagao com o desempenho do
aleitamento materno nas primiparas. As multiparas demonstram
que os fatores psicoldgicos e sociais estiveram associados ao
desempenho da amamentag¢do. Enquanto as maes primiparas
precisam de orientagdes mais voltadas as técnicas e a pratica da
amamentacao, as maes que ja tiveram essa experiéncia precisam de
cuidados mais voltados para os aspectos psicossociais envolvidos
no processo do aleitamento. Sendo assim, sao imprescindiveis
que medidas preventivas ¢ campanhas favoraveis a amamentagao
sejam realizadas, porém, é de suma importancia que estas levem
em consideragdo também questdes psicoldgicas, de suporte social
e cultural. Além disso, profissionais de saude devem estar mais
atentos a rede de suporte materna e suas questdes emocionais.
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