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Resumo

Este estudo objetivou avaliar o impacto da interven¢do: motivagdo e acompanhamento por profissionais de salde na
duracdo e exclusividade do aleitamento materno, por meio de um estudo clinico randomizado. As gestantes foram
entrevistadas (n=154) e acompanhadas até sexto més apos parto. Todas receberam panfleto e assistiram video sobre
promocdo do aleitamento materno na primeira entrevista na gestacdo, sendo divididas aleatoriamente em grupos:
intervengdo (n=51) e controle (n=103). O grupo de intervencdo recebeu acompanhamento domiciliar aos 5 dias e
retorno telefénico em 2 e 14 semanas apo6s o parto. Apos 6 meses de acompanhamento, 124 mées (Intervencdo=50 e
Controle=74) foram entrevistadas. A idade média das maes foi 26,5(+6.1) anos, sendo a maioria: cor de pele néo-
branca (58,9%), morava com companheiro (79%), até 8 anos de estudo (70,2%); multipara (64,5%); ndo trabalhava
(54,8%) e recebia até 2 Salarios Minimos (81,4%). A maioria dos bebés era do sexo masculino (52,4%) e nascido de
parto cesérea (61,3%). A taxa de aleitamento materno exclusivo foi 84%, 82%, 54% e 34% aos 5 dias, 2 semanas, 14
semanas e 6 meses respectivamente no grupo Intervencdo e 17,6% aos 6 meses no grupo Controle. O grupo
intervencgdo teve maior taxa de aleitamento exclusivo (p=0,03, RR 1,25) e aleitamento materno (p=0,02, RR 2,03) em
relacdo ao controle. A intervencgéo estudada promoveu altera¢@es positivas na duragéo e exclusividade do aleitamento
materno aos 6 meses de idade, em comparagdo a educacdo em saude tradicional, e pode ser usada na promocgao da
pratica do aleitamento materno pelos servicos de satde.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Ensaio clinico; Educacdo em saide; Entrevista motivacional.

Abstract

This study aimed to evaluate the impact of the intervention: motivation and follow-up by health professionals in the
duration and exclusivity of breastfeeding, by means of a randomized clinical trial. In the pregnancy, women they were
interviewed (n = 154) and followed up until the six month after delivery. In the pregnancy, all received pamphlets and
watched a video on breastfeeding promotion in the first interview, being randomly divided into groups: intervention (n
= 51) and control (n = 103). The group Intervention was receive home care for up to 5 days and a telephone call back
2 and 14 weeks after delivery by health professionals. After 6 months, 124 mothers (Intervention = 50 and Control =
74) were interviewed. The mothers' mean age was 26.5 (+ 6.1) years, and the majority were non-white skin color
(58.9%), lived with a partner (79%), with up to 8 years of schooling (70.2%); multiparous (64.5%); did not work
(54.8%), and earned up to 2 Minimum Wages (81.4%). Most babies were male (52.4%) and born by cesarean section
(61.3%). Exclusive breastfeeding rates in intervention were 84%, 82%, 54% and 34% for 5 days, 2 weeks, 14 weeks
and 6 months, respectively and in control was 17.6% for 6 months. The group intervention had higher rates of
exclusive breastfeeding (p = 0.03, RR 1.25) and breastfeeding (p = 0.02, RR 2.03) compared to control. The studied
intervention (motivation and follow-up) promoted positive changes in the duration and exclusivity of breast feeding at
6 months of age, compared to traditional health education, and can be used in the promotion of breastfeeding practice
by health services.
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Resumen

Este estudio tenia como objetivo evaluar el impacto de la intervencion: acompafiamiento y la motivacion por parte de
los profesionales de la salud n la duracion y exclusividad de la lactancia, mediante un estudio clinico aleatorio. Se
entrevisto a las mujeres embarazadas (n=154) y se les hizo un seguimiento hasta el sexto mes después del parto. En el
embarazo, todas ellas recibieron un folleto y vieron un video sobre la promocion de la lactancia materna en la primera
entrevista, siendo divididas aleatoriamente en grupos: intervencion (n=51) y control (n=103). EI grupo de
intervencion recibié un control domiciliario a los 5 dias y un seguimiento telefdnico a las 2 y 14 semanas después del
parto. Después de 6 meses, se entrevistd a 124 madres (Intervencion=50 y Control=74). La edad media de las madres
fue de 26,5(%6,1) afios, y la mayoria de ellas eran: de color de piel no blanco (58,9%), vivian en pareja (79%), tenian
hasta 8 afios de escolaridad (70,2%); eran multiparas (64,5%); no trabajaban (54,8%) y recibian hasta 2 salarios
minimos (81,4%). La mayoria de los bebés eran varones (52,4%) y nacieron por cesarea (61,3%). La tasa de lactancia
materna exclusiva fue del 84%, 82%, 54% y 34% a los 5 dias, 2 semanas, 14 semanas y 6 meses respectivamente en el
grupo de Intervencion y del 17,6% a los 6 meses en el grupo de Control. El grupo de intervencion tuvo una mayor tasa
de lactancia materna exclusiva (p=0,03, RR 1,25) y de lactancia materna (p=0,02, RR 2,03) en comparacion con el
control. La intervencion estudiada promovid cambios positivos en la duracion y la exclusividad de la lactancia
materna a los 6 meses de edad en comparacién con la educacién sanitaria tradicional, y puede utilizarse para
promover la lactancia materna por parte de los servicios sanitarios.

Palabras clave: Lactancia materna; Ensayo clinico; Educacion en salud; Entrevista motivacional.

1. Introducéo

A prética do aleitamento materno é fundamental para o crescimento, desenvolvimento, salde e nutricdo dos bebés,
sendo uma intervengdo simples e efetiva para reduzir mortalidade e morbidade infantil. O Aleitamento materno (AM) fornece,
em curto e longo prazo, vantagens na saude, econdmicas e ambientais para as criangas, mulheres e sociedade (Moimaz et al.,
2013; I. S. Rocha et al., 2018; Rollins et al., 2016). O aleitamento materno é recomendado pelos 6rgdos nacionais e
internacionais de satde de forma exclusiva até os seis meses e de forma complementar até os dois anos de idades ou mais
(Brasil, 2009; Kramer & Kakuma, 2012; World Health Organization, 2008).

Os fatores que levam uma mulher a amamentar sdo muito complexos. O sucesso do aleitamento materno depende de
muitos determinantes, dentre eles: apoio familiar e c6njuge; nivel socioecondmico, escolaridade, idade e trabalho materno;
urbanizacéo; parto; intencéo da mée de amamentar e experiéncia anterior a esta, confianga ou auto-eficacia sobre a capacidade
de amamentar e também problemas fisiolgicos ao ato de amamentar que dificultam sua pratica: mastites, ingurgitamento
mamario, fissuras nos mamilos, insuficiéncia quantitativa de leite, entre outros (Rocha et al., 2018; Rocha et al., 2014).

Os profissionais de satde sdo importantes no incentivo do aleitamento materno, apoiando e instruindo a nutriz, no
acompanhamento pré-natal (Lobo et al., 2020; Moimaz et al., 2013). O aleitamento deve ser avaliado logo apds o parto e a
mée deve receber orientacbes e apoio para evitar problemas de amamentacdo, ajudando-a a ganhar confianca e
consequentemente, aumentar o sucesso da amamentacao (Haroon et al., 2013).

Uma revisdo sistematica (2013) resumiu o efeito das interven¢des educacionais para promover o aleitamento materno
e mostrou que, apés as intervengdes, o indice de aleitamento materno exclusivo aumentou em 43% no primeiro dia, em 30%
até 1 més e em 90% a partir de 1-5 meses (Haroon et al., 2013). As visitas domiciliares realizadas por profissionais de satde
pos-parto sdo importantes para 0 aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo, pois a mée pode ter dificuldades em
amamentar e sem a ajuda hospitalar, pode desmamar precocemente por falta de informacéo e de orientacdo adequada (Barros
et al., 1994; Moimaz et al., 2013; Muirhead et al., 2006).

Técnicas de motivagdo tém sido investigadas para mudarem comportamentos e instalarem habitos saudaveis nas vidas
das pessoas (Elliott-Rudder et al., 2014; Gross et al., 1998; Wilhelm et al., 2006). Na area da saude, os estudos utilizando a
entrevista motivacional (EM) comegaram com pacientes alcodlatras e na década de 90 este tipo de intervencdo comecgou a ser
testada em pacientes com doencas cronicas. Trata-se de um conjunto de estratégias baseadas na colaboracdo, educacdo e
respeito & autonomia do paciente, que no contexto da intervencdo terapéutica clinica, pretende motivar o paciente para a

mudanca de comportamento (Wilhelm et al., 2006). O primeiro estudo experimental que utilizou como intervengdo a
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motivacdo de pacientes sobre aleitamento materno foi nos Estados Unidos (n= 115) no ano de 1998 e avaliou os efeitos da
introducédo de videos motivacionais e/ou aconselhamentos de mulheres afro-americanas, afetando positivamente a duragao do
aleitamento materno exclusivo (Gross et al., 1998).

A motivacdo e o acompanhamento pelos profissionais de salde foram estudados de formas isoladas com graus
variados de sucesso para a duracdo e exclusividade do aleitamento materno (Barros et al., 1994; Elliott-Rudder et al., 2014;
Gross et al., 1998; Muirhead et al., 2006; Wilhelm et al., 2006, 2015; Zunza et al., 2017) e de forma conjunta em um estudo,
porém com acompanhamento até 4 meses (Chaves et al., 2019). Estas intervencGes sdo importantes e acessiveis, porém a
literatura é escassa sobre o0 assunto e, além disso, ndo foi encontrado ensaio clinico randomizado para avaliar intervencgdes de
acompanhamento educacionais e motivacionais sobre a pratica aleitamento materno até o bebé completar os seis meses de
idade. Assim, este estudo objetivou avaliar o impacto da intervengdo: motivagdo e acompanhamento por profissionais de satde

na duracdo e exclusividade do aleitamento materno, por meio de um estudo clinico randomizado.

2. Metodologia
Desenho do estudo
Trata-se de um ensaio clinico randomizado preventivo, controlado, paralelo, unicego, com dois bragos: grupo controle

e intervencéo.

Participantes

As gestantes que participaram deste estudo foram recrutadas das Unidades Bésicas de Saude sorteadas de uma cidade
do Estado de S&o Paulo no Brasil, no periodo de dezembro de 2014 a mar¢o de 2015. Apos a identificagdo das mées elegiveis
para o estudo, a gestante era convidada a participar, sendo que todos os detalhes da pesquisa eram explicados e apds seu
consentimento, a primeira entrevista no servigo de salde era realizada.

Os critérios de inclusdo das participantes foram: mulheres no Gltimo trimestre de gestacdo; mulheres saudaveis em
aleitamento materno, que tiveram bebés a termo (nascidos entre 37 e 42 semanas); gestacdo atual Gnica e que consentiram em
participar do estudo. Como critérios de exclusdo das participantes foram: mudanc¢a de endereco para outra cidade; gestagdo
gemelares ou multiplas; morte do recém-nascido; nascimento prematuro, beb& com necessidade de internacdo em incubadora

apos o nascimento, e/ou bebé que desenvolveu algum tipo de doenga que impossibilitasse amamentar.

Treinamento e suporte equipe

Durante duas semanas foi realizado um treinamento técnico para a equipe de profissionais de salde sobre o
acompanhamento e coleta de dados, com objetivos de padronizacdo de procedimentos e orientacdes que foram realizadas para
prestar o apoio adequado as mulheres apds o parto (Ramirez et al., 2021). Foram abordadas quest8es sobre: objetivos; métodos
da aplicacéo do formulario e preenchimento do instrumento de coleta de dados; conceitos tedricos sobre aleitamento materno,
fatores que promovem e inibem a amamentacgdo, habilidades préticas sobre amamentar (posicao e boa pega do seio), problemas
mais comuns, alimentacdo infantil, fundamentos e aplicacdo da Entrevista Mativacional. Os profissionais também foram
treinados sobre como ouvir, questionar e compartilhar informagdes de forma eficaz, identificar e lidar com os problemas,
reconhecer e superar as barreiras, além de questdes sobre seguranca e confidencialidade dos dados (Muirhead et al., 2006). A
coeréncia intra-examinador foi avaliada, por meio do teste kappa (0,87). O estudo piloto foi realizado com 10% da populacéo

total do estudo.
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Intervencdes

No ultimo trimestre de gestacdo, na sala de espera da consulta pré-natal no servico de salde, as mdes foram
entrevistadas e questionadas sobre dados sdcio-econdmicos, intencdo e expectativas em amamentar e auto-eficacia em
amamentar. Ap0s, todas as maes receberam panfleto e assistiram a um video de orientagdo sobre o incentivo da pratica de
aleitamento materno e instalacdo de habitos saudaveis, desenvolvido com base nos protocolos nacionais e internacionais
(Brasil, 2019; Philipp et al., 2010; Wood et al., 2009).

A autoeficacia ou confianca em amamentar foi avaliada pelo instrumento Breastfeeding Self-Efficacy Scale-Short
Form (BSES-SF) adaptado ao estudo. Esta escala foi utilizada para planejamento da intervengdo (Suplemento). A BSES-SF
constitui-se de 14 itens em duas categorias de dominio: Técnica (8 itens) e Pensamentos Intrapessoais (6 itens). Cada item foi
avaliado, de acordo com uma escala de concordancia (tipo Likert) com a seguinte pontuagdo: 1. Discordo totalmente, 2.
Discordo parcialmente, 3. As vezes concordo, 4. Concordo parcialmente e 5. Concordo totalmente, com variacio do escore de
14 a 70 pontos (Dennis, 2003).

O protocolo proposto neste estudo e realizado com o grupo intervencéo, além da educacdo em saude tradicional
realizada na gestacdo, foi visita domiciliar pelos profissionais de sadde até 5 dias apds o nascimento do bebé com realizagdo da
entrevista motivacional sobre amamentar e registrados dados sobre o parto e a amamentagdo, bem como aplicada a escala
BSES-SF para nortear orientagdes. Todas as dividas das maes devem ser sanadas e realizadas orienta¢des sobre a promogéo da
pratica de aleitamento materno. Na 22 e 142 semana ap6s o nascimento do bebé, as mées foram acompanhadas por contato
telefonico para reforgar a entrevista motivacional e o acompanhamento por profissionais de salde, e se fosse necessario era
realizada outra visita em seu domicilio. Ao sexto més, as mées foram visitadas em seu domicilio para 0 aconselhamento sobre

a prética e orientagdes sobre complementacéo do aleitamento materno (Quadro 1).

Quadro 1 — Descrigdo do protocolo de intervencdes realizadas pelos profissionais de salide para incentivo a pratica de

aleitamento materno.

Momento Intervencéo
Todas as maes assistiram ao video e receberam panfleto sobre
Consulta pré-natal - Educagdo em saude o incentivo da préatica de aleitamento materno e instalagdo de
tradicional: Panfleto e video na gestacdo habitos saudaveis

Aplicacdo da BSES-SF para nortear orientacoes
Entrevista Motivacional de 30 a 40 minutos para promogéo do
aleitamento materno
Esclarecimento de todas as duvidas das puérperas
Orientacéo das maes
Orientacdes individualizadas de acordo com a BSES-SF
Reforco da Entrevista Motivacional para promogéo do
aleitamento materno Esclarecimento de todas as dividas das
puérperas
Reforgo da Entrevista Motivacional para promogéo do
aleitamento materno Esclarecimento de todas as duvidas das

Acompanhamento presencial domiciliar de 3a5
dias apds o nascimento dos bebés

Acompanhamento telefonico 2 semanas ap6s o
nascimento do bebé

Acompanhamento telefonico 14 semanas ap0s 0
nascimento do bebé

puérperas
Acompanhamento presencial domiciliar aos 6 Esclarecimento de todas as duvidas das puérperas e orientacao
meses sobre a complementacdo do aleitamento materno

Fonte: Autores.

Aos seis meses apds o parto, ambos o0s grupos, controle e intervencgdo, foram visitados em seus domicilios para coleta

de dados com um questionario semi-estruturado, contendo questes sobre praticas alimentares e dados sobre amamentacéao e
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parto.

Entrevista Motivacional (EM) - E um modelo de intervencao formado por duas fases: a primeira para a promocéo de

motivacdo interior do individuo e, na segunda, foca o compromisso deste com a mudanca. Objetiva-se que a pessoa passe a
entender como importante, para si mesmo, a mudanga em questdo. Os principios da EM s&o: reflexdo empatica, resisténcia ao
reflexo de consertar as coisas; desenvolvimento de discrepancia (ambivaléncia), entendimento e exploracdo das motivacdes do
paciente; acompanhamento da resisténcia, ao invés do combate, com escuta de forma empatica; e promocéo de auto-eficacia,
com o fortalecimento do paciente, estimulo da esperanca e otimismo (Miller & Rollnick, 1991).

Foi realizada enfatizando o aleitamento materno no momento pds-parto (primeiro contato) e nas visitas posteriores,
baseando-se na autoconfiancga avaliada pela BSES-SF na gestacdo e pds-parto e a intengdo da mde em amamentar seu filho
exclusivamente durante a gestacdo. Foi baseada na metodologia de Wenstein et al. (2004), que é dividida em trés partes: 1)
Estabelecer vinculos e conhecer as necessidades das pessoas atingidas, por meio de demonstracdo de interesses na pessoa e
com conversa informal; 2) Apresentar as opgGes sobre as agdes para aumentar a duracéo do aleitamento materno; 3) Discutir as
opcoes de prevencdo e promogéo.

A entrevista motivacional foi realizada na primeira visita domiciliar, com refor¢o depois por dois contatos telefénicos
posteriores, na 2% e 142 semana apds 0 nascimento do bebé, Foram verificadas decisdes e solugdo de davidas; promocdo da
manutencdo e ajuda para restabelecer a mudanca, se necessario; e refor¢co da mudanca.

Estes periodos foram estrategicamente escolhidos, pois s&o momentos criticos para amamentar. A mae precisa ser
acompanhada até 5° dia ap6s o nascimento do bebé, pois é um periodo de muitas alteracbes, que ocorre com a descida do leite,
com aparecimento de dores e inconvenientes, Estes fatores podem levar a méae ao desmame precoce. A 22 semana de vida do
bebé é importante para verificar se a mée se adaptou as mudangas ocorridas apds o parto ou se ainda permanecia algum
problema. O retorno na 142 semana de vida do bebé (3 meses e meio) era o periodo que antecedia o retorno da mae ao trabalho.
As mées que trabalham no Brasil abandonam a pratica de amamentar exclusivamente apds o quarto més (162 semana de vida),
pois a licenga maternidade, garantida por lei, termina (Rocha et al., 2014).

Acompanhamento dos profissionais de salde da prética do aleitamento materno — No grupo intervencdo, a primeira

entrevista com a mae no periodo pds-parto foi realizada a orientacdo especializada da prética do aleitamento materno, baseada
nos protocolos internacionais e nacionais (Brasil, 2019; Philipp et al., 2010; Wood et al., 2009), desenvolvido pelos
pesquisadores deste estudo e validada em estudo piloto. Foram realizados dois contatos telefénicos posteriores, na 22 e 142
semana apds o nascimento do bebé, para acompanhamento, além do reforco da entrevista motivacional.

Foi escolhido o acompanhamento pelo telefone, alternado ao presencial, por ser uma intervengéo de baixo custo, Util e
capaz de promover a pratica de aleitamento. Estudos apontam que as intervencdes telefonicas sdo eficazes quando realizadas
em longo prazo no decorrer do puerpério por profissionais de satide com dominio e experiéncia no AM (Chaves et al. 2019;
Orid et al. 2018; Zunza et al. 2017).

As informacdes coletadas pela escala BSES-SF foram importantes para nortear e identificar os principais anseios
destas maes durante a gestacdo e pds-parto e com isso planejar acfes que promovessem de forma mais direcionada o sucesso
do aleitamento materno para as visitas de acompanhamento.

A cada visita ou ligacdo era realizada a orientacdo da mde sobre como amamentar, sendo que todas as dificuldades

eram auxiliadas e todas as dividas sanadas.

Desfecho
As varidveis desfecho analisadas foram a pratica do aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo. As

variaveis independentes sdo: A) Variaveis demograficas: Média da idade da mée e sexo da crian¢a (masculino e feminino). B)
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Variaveis socioecondmicas: cor (branca, ndo branca: parda e negra), renda familiar (Até 2 Salarios Minimos — SM e Mais de 3
SM - valor do SM em 2015: R$ 788,00), escolaridade (até 8 anos completos de estudo e 9 anos ou mais), ocupacgdo (Trabalha e
N&o trabalha - do lar, estudante e desempregada), Situagdo conjugal (Mora com o companheiro — casada e amasiada e nao
mora com companheiro — solteira, vilva ou divorciada). C) Expectativas sobre a amamentagdo durante a gestagdo: Pretende
amamentar (sim e ndo), Quanto tempo pretende amamentar em aleitamento materno exclusivo (Menos de 6 meses e 6 meses
ou mais), Quanto tempo pretende amamentar naturalmente (Menos de 2 anos e 2 anos ou mais), A méae estad em aleitamento
materno exclusivo (sim ou ndo), A mée esta amamentando (sim ou ndo), motivo do complemento (pergunta aberta), Aos seis
meses a mae amamenta seu filho? (sim ou ndo), Idade do desmame (em meses), motivo do desmame (pergunta aberta), uso de
mamadeiras (sim ou ndo). E) Dados sobre comportamentos: Tipo de parto (normal e cesarea), Habitos de succdo nao-
nutritivos? (sim ou ndo), Qual tipo de habito? (pergunta aberta).

As terminologias relacionadas ao Aleitamento Materno utilizadas na pesquisa foram: Aleitamento materno exclusivo:
a crianca recebe somente leite materno, do seio ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou sélidos,
exceto xaropes contendo vitaminas, sais de reidratagdo oral, suplementos minerais ou medicamentos. Aleitamento materno: a
crianga recebe leite humano (do seio ou ordenhado), independentemente da quantidade e de estar recendo ou ndo outros
alimentos; 4) Aleitamento materno complementado: para entrar nessa categoria a crianca deve estar recebendo leite humano e,
necessariamente, alimentos solidos ou semissélidos e pode estar recebendo, além desses alimentos, outros alimentos, incluindo

leites de outras espécies (World Health Organization, 2008).

Tamanho da amostra

O célculo amostral foi realizado a partir da equacdo para estimar amostras de uma populacéo finita (Miot, 2011),
sendo o nivel de confianca estipulado em 95%, que corresponde ao valor 1,96 expresso em nimeros de desvio padrdo. A
porcentagem na qual o fendmeno ocorre foi fixada em 10% com base na literatura (Moimaz et al., 2013), populacéo total de
gestantes n=725 de acordo com dados fornecidos pela Secretaria Municipal de Sadde e o erro amostral foi estipulado em 5%.
Acrescendo-se 30% de previsdo de perdas durante o estudo, comum de estudos longitudinais e clinicos (Miot, 2011), totalizou-
se uma amostra de 150 pares de mée-filho (n=300).

Por meio de sorteio, foram selecionadas quatro Unidades Bésicas de Saide do municipio que realizavam pré-natal

para a coleta de dados.

Randomizagéo

Este estudo foi realizado com 124 pares de mae-filho da gestagdo até os seis meses de idade da crianca (n=248). Esta
amostra foi dividida em um grupo-controle e grupo-intervencdo. A alocacdo das gestantes para os grupos foi realizada de
forma aleatéria e sigilosa. Foram sorteadas a medida que se formava um bloco de trés mulheres que aceitavam participar do
estudo. Seus nomes eram escritos em um pedaco de papel e colocados em um saco plastico, sendo que a primeira sorteada era
para o grupo intervencao e as duas seguintes para o grupo controle e assim sucessivamente até obter o tamanho calculado para
a amostra (n=150). A randomizacdo em bloco foi usada para diminuir possiveis desiquilibrios em algum processo de
randomizacdo. A proporcdo de pares no grupo controle foi maior, pois foram estimadas perdas, ja que a visita neste grupo so

iria ocorrer seis meses apds a primeira entrevista (Chaves et al., 2019).

Métodos Estatisticos
Todos os questionarios foram conferidos por outro pesquisador, para posterior digitagdo, processamento e analise nos

programas Epi Info 2000 e Biostat. O conteildo das questdes abertas foi lido em profundidade e realizada a categorizacao das
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respostas (Bardin, 2004).

A analise foi baseada na intencdo de tratar (ou visitar), o que significa que foi considerada que todos os pares mae-
filho do grupo intervencdo receberam duas visitas domiciliares ao 5° dia e 6 meses e dois contato telefonicos na 22 e 142
semana ap0s o parto (Barros et al., 1994). A homogeneidade da amostra quanto a distribuicdo das varidveis socioecondmicas e
demograficas entre os grupos intervencdo e controle ap6s a randomizacdo foi examinada pelo teste qui-quadrado e as
associacles simples pelo teste exato de Fischer. Foram calculados os riscos relativos (RR) e respectivos intervalos de
confianca de 95% para quantificar o efeito da intervencdo sobre os desfechos de interesse: aleitamento materno exclusivo e

aleitamento materno. Considerou-se em 5% o nivel de rejei¢do da hipotese de nulidade (p < 0,05).

Aspectos Eticos

A pesquisa seguiu 0s preceitos éticos nacionais e internacionais, com a obtencdo dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido das participantes. O estudo randomizado controlado foi registrado (UTN U1111-11646886) no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (REBEC).

3. Resultados
Fluxo de participantes

Do total de gestantes convidadas para participar da pesquisa (n=298), 142 foram excluidas do estudo pelos critérios de
elegibilidade da amostra: idade gestacional menor que 36 semanas (134), maes de gémeos (3), tinham problemas na mama ou
doenca que dificultasse o AM (5). Todas as gestantes das unidades selecionadas do dltimo trimestre da gestacdo foram
abordadas (Figura 1) e apenas 2 ndo quiseram participar da entrevista, totalizando 154 gestantes para a entrevista. Das 154
mulheres, 103 foram alocadas, por meio de sorteio, para o grupo controle e 51 para o0 grupo intervengdo. No seguimento do
estudo, as perdas foram de 1 par de mae-filho do Grupo intervencao e de 29 pares do Grupo controle. As perdas aconteceram
aos 6 meses de acompanhamento e as causas foram: recusa em continuar participando do estudo (Intervencdo = 0; Controle =
1), mudanca de endereco para outra cidade (Intervencdo = 0; Controle =26), nascimento de bebé prematuro (Intervencéo = 1;
Controle = 2). Completaram o estudo e tiveram seus dados analisados 124 pares mée-filho, 50 do grupo intervencédo e 74 do

grupo controle.
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Figura 1 — Fluxograma de participantes do ensaio clinico randomizado sobre a promocéo da préatica de aleitamento materno

exclusivo, Brasil - 2015.

Elegiveis para o estudo
(n=156)
T Recusas em participar
: (n=2)
Randomizadas
/ (n=154) \
Sorteadas para o grupo mtervengdo (n=51) Sorteadas para o grupo controle (u=103)
Receberam a intervengdo (n=51) Perdidas durante o seguimento:
- Alteracio de enderego (n=26)
Perdidas durante o seguimento: - Recusa em continuar participando (n=1)
- Nascimento de bebé prematuro (n=1) - Nascimento de bebé prematuro (n=2)
Analisadas Analisadas
(n=50) (n=74)

Fonte: Autores.

Dados de Base
As caracteristicas sociais e econdmicas sdo similares nos dois grupos, sugerindo que grupo Intervencdo e grupo

Controle sdo homogéneos, conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual da populagdo do estudo, de acordo com as variaveis do estudo, Brasil - 2015.

Variaveis Intervencéo Controle p
Idade Média 27,5 25,8 0,13
Feminino 23 18,5 36 | 29,0
" - 1 1 , 1
Sexo do bebé Masculino 27 | 218 |38 | 307 P
. Ceséarea 28 22,6 48 | 38,7
Tipo de parto Normal 22 | 177 | 26 [ 210 %%
Branca 19 15,3 32 | 25,8
Cor NAo branca 31 | 250 | 42 [ 339 | °°°
Até 8 23 18,5 42 33,9
Escolari t - ! : 32
scolaridade (anos de estudo) 9 ou mais > 218 32 | 258 0,3
Nao 14 11,3 12 9,7
M heiro? - ’ - 0,17
ora com companheiro Sim % 29.0 62 1500
Néo 28 22,6 40 | 32,3
T Ih d ’ 7
rabalha Sim 22 | 177 [ 34 274 9P
Até 2 SM 40 32,3 61 | 49,2
Renda familiar - : ' 0,91
3 ou mais 10 8,1 13 | 105
. Né&o 33 26,6 47 | 379
Primigesta Sim 17 | 137 |27 |28 | 0%
Nenhum 17 13,7 27 | 21,8
Quantos filhos Um 20 | 161 | 30 | 242 | po5
Dois 9 7,3 11 8,9
Trés ou mais 4 3,2 6 4.8
Os avos ajudam na criacdo dos Né&o 20 16.1 36 | 29,0 0.44
filhos Sim 30 24,2 38 30,7 ’
Pretende amamentar Nao 8 6,5 20 | 16.1 0.22
exclusivamente até 6 meses Sim 42 33,9 54 | 43,6 ’
Pretende amamentar naturalmente Nao 7 5,6 3 2,4 0.09
por 24 meses ou mais Sim 43 347 | 71 | 57,3 '
Até 7 consultas 3 2,4 3 2,4
N e I 1_ I ] 1
Umero de consultas pré-nata Mais de 7 47 379 71 [ 573 0,68
Nao 17 13,7 15 12,1
Utilizacdo d dei - ! : 0,13
ilizagcdo de mamadeira Sim 3 26.6 59 | 476
Autoeficacia em amamentar na Alta 24 19,4 46 | 37,2
estacio Média 25 20,1 23 | 18,5 | 0,08
gestag Baixa 1 | 08 | 5 | 40

A idade média das mées foi 26,5 (+6.1) anos; sendo que a maioria tinha: cor da pele nao branca (58,9%), morava com
companheiro (79%); até 8 anos de estudo (70,2%); multipara (64,5%); ndo trabalhava (54,8%) e recebia até 2 SM (81,4%). A

Fonte: Autores.

maioria dos bebés era do sexo masculino (52,4%) e nasceu de parto cesarea (61,3%).

Desfechos e estimativa

Evolucao das taxas de aleitamento e habitos no grupo intervencao

Todas as médes no acompanhamento até 5 dias ap6s o parto estavam amamentando seus filhos, sendo 84% de maneira

exclusiva (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual das variaveis, de acordo com as visitas de acompanhamento no grupo
intervencédo (n=50), Brasil - 2015.

Aleitamento materno Habitos de suc¢do ndo-nutritivos Quais habitos
Periodo apds —
0 parto Sim Néo Exclusivo exé\llj:ivo Sim Néo Chupeta Dedo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
n (%)
5 dias 50 (100,0)  0(0,0) 42 (84,0) 8 (16,0) 12 (24,0) 38 (76,0) 12 (100,0) -

2 semanas 50 (100,0)  0(0,0) 41 (82,0) 9 (18,0) 11 (22,0) 39 (78,0) 11 (100,0) 0(0,0)
14 semanas 44 (88,0) 6(12,0) 27 (54,0) 23 (46,0) 27 (54,0) 23 (46,0) 24 (85,7)*  4(14,3)*

6 meses 41(82,0) 9(18,0) 17 (34,0) 33(66,0) 22 (44,0) 28 (56,0) 20 (90,9) 2(9,1)

*uma crianca tinha os dois habitos. Fonte: Autores.

Nesta primeira visita, 21 relataram que ja haviam complementado a alimentacéo de seu filho, porém 13 ap6s a saida
do hospital retornaram ao aleitamento materno exclusivo. Estas disseram que complementaram ja no hospital, pois tiveram
dificuldades na pega do seio ao amamentar (n=2), alegaram que seu leite ndo sustentava o bebé ou que ainda néo ele ndo tinha
descido (n=4), complementaram para poder descansar (n=2), recomendacdo médica (n=4) e uma mae foi impedida de
amamentar pelas enfermeiras do hospital sem nenhuma explicagao.

O motivo de complemento das maes que estavam em aleitamento materno complementar aos 5 dias (n=8) foram:
recomendacdo médica (n=3), problemas na pega do seio (n=2), leite ndo sustentava ou o bebé chorava muito (n=3), sendo que
6 mées comecaram a complementar antes da alta no hospital.

Na visita domiciliar aos 5 dias, 44% (n=22) mdes estavam com dificuldades em amamentar e 98% (n=49) estavam
motivadas a amamentar.

No retorno telefénico realizado em 2 semanas ap6s o parto, todas as maes amamentavam, sendo que 82% eram de
forma exclusiva. Das maes, 94% estavam motivadas em continuar amamentando e apenas 9 apresentavam ainda alguma
dificuldade em amamentar.

No retorno telefonico realizado em 14 semanas pds-parto, 54% estavam em aleitamento exclusivo e 6 mées haviam
desmamados seus filhos. Os motivos para o desmame foram: leite secou (n=4) e trabalho materno (n=2). Das 14 maes que
complementaram a alimentacéo de seu filho, comparando com o contato na segunda semana apés o parto, 8 (57%) foi porque
precisavam retornar ao trabalho. Todas as médes que amamentavam (n=44) gostariam de continuar amamentando até o sexto
més e 80% das méaes ndo tiveram dificuldades em amamentar neste periodo.

Apenas uma mée do grupo intervencéo ndo foi encontrada pelo retorno telefénico (2 e 14 semanas), pois tinha perdido

seu telefone, sendo realizada a visita domiciliar.

Taxas de aleitamento materno e habitos de sucgéo nos grupos

Aos seis meses de idade da crianga, 71% (n=88) eram amamentados naturalmente por suas mées (Controle: 63,5% e
Intervencdo: 82%), sendo que 24,2% estavam em aleitamento materno exclusivo (Controle: 17,6% e Intervencéo: 34%).

Ao observar a pratica do aleitamento materno entre os estudados, foi encontrada associagao significativa em relacao a
pratica da amamentacao natural (p=0,02), bem como a exclusividade (p=0,03).

Dos bebés acompanhados, 55,6% tinham hébitos de suc¢do ndo-nutritivos sendo que o mais prevalente foi a chupeta

(85,5%). Das criancas que tinham hébitos, 68,1% destas criangas eram do grupo controle (Tabela 3). A presenca de hébitos de
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suc¢do ndo-nutritivos neste estudo esteve associada aos grupos do estudo, ou seja, os bebé&s do grupo Intervencdo tinham

menos habitos do que as criangas do grupo Controle (p=0,02).

Tabela 3 — Associagdo entre pratica de aleitamento materno (duracdo e exclusividade) e habitos com os grupos de estudo
(n=124), Brasil - 2015.

Aleitamento Habitos de Succdo N&do-Nutritivos
Grupos Sim Né&o Exclusivo Né&o exclusivo Presente N&o presente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Controle 47 (63,5) (33175) 13 (17,6) 61 (82,4) 47 (63,5) 27 (36,5)
Intervencao 41 (82%) 9 (18%) 17 (34%) 33 (66%) 22 (44) 28 (66)

p 0,02 0,03 0,02

RR 0,77 0,52 1,44

IC 0,62 -0,96 0,28-0,97 1,01 -2,06

Fonte: Autores.

De acordo com a Tabela 4, a duracdo e exclusividade do aleitamento materno estava associada com a presenca de
habitos de suc¢do ndo-nutritivos no grupo controle (p<0,01) e a duracdo da prética de aleitamento materno estava associado

com hébitos no grupo intervencao (p=0,03).

Tabela 4 — Associacdo entre pratica de aleitamento materno com hébitos, de acordo com o grupo intervencdo e controle
(n=124), Brasil - 2015.

Possui habitos

Grupo Desfecho -
P Nao Sim P
Nao 2 7
Alei
S eitamento materno Sim 26 15 0,03
¢ . . Nao 16 17
Aleitamento materno exclusivo - 0,11
Sim 12 5
Na 1 2
Aleitamento materno _ao 6 <0,01
Controle Sim 26 21
. . Nao 18 43
Aleitamento materno exclusivo - <0,01
Sim 9 4

Fonte: Autores.

4. Discusséo

Este estudo sobre a promogdo do aleitamento materno com protocolo de acompanhamento e motivagdo por
profissionais de salde foi rigorosamente conduzido, porém é preciso apontar as limitagcGes, como a auséncia de cegamento dos
entrevistadores na coleta de dados, realizagdo do estudo com gestantes que realizam pré-natal apenas no servigo publico de
saude e as perdas durante o seguimento. As perdas do grupo controle foram esperadas, por este motivo a amostra deste grupo
foi maior que a intervencéo.

A andlise dos dados sdcio-demograficos e familiares da populacdo de estudo demonstrou semelhancgas entre os
grupos, permitindo a avaliacdo do efeito de intervencdo proposta neste estudo.

Este estudo se mostra inovador porque evidencia 0 aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo utilizando um
protocolo de intervengdo com acompanhamento, motivagdo, apoio e orientacdo, por meio de visitas domiciliares e retornos
telefnicos, no periodo pds-parto até seis meses realizados por profissionais de salde. Os resultados mostraram que a
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intervencéo influenciou positivamente a duragdo do aleitamento materno e a exclusividade e diminuiu a ocorréncia de habitos
de succao ndo-nutritivos.

No Brasil, no tltimo levantamento realizado em 2013 (Boccolini et al., 2017), a probabilidade de aleitamento materno
exclusivo aos 6 meses de idade ficou em torno de 36,6%, valor proximo ao do grupo intervencéo e inferior do grupo controle.

Estudos mostram que a educacéo e orientacdo, pré e principalmente pos-natal, com visitas domiciliares tem resultados
positivos sobre as taxas de exclusividade e aleitamento materno, como encontrado neste estudo, e € uma maneira efetiva e de
baixo custo para a promocao da pratica de aleitamento materno (Barros et al., 1994; Haroon et al., 2013; Moimaz et al., 2013;
Muirhead et al., 2006).

Estudos em diferentes locais no mundo mostraram que as entrevistas motivacionais sao eficazes e podem ser Gteis
para a promocdo e/ou manutencdo da duracdo e exclusividade do aleitamento materno (Elliott-Rudder et al., 2014; Wilhelm et
al. 2006) , corroborando com nossos resultados. Estudo recente publicado no Brasil (2019), com acompanhamento telefénico
de mées realizado aos 7, 15 e 30 dias pds-parto utilizando os preceitos da entrevista motivacional e autoeficacia em
amamentar, avaliou a dura¢do da taxa de aleitamento materno e sua exclusividade até os 4 meses de idade da crianca, fato que
diferenciou da nossa pesquisa. Eles concluiram que a intervencdo educativa em curto prazo foi capaz de aumentar a
autoeficacia em amamentar e a duragdo da amamentagdo, porém néo influenciou na exclusividade (Chaves et al., 2019).

Uma das principais causas do desmame precoce ¢é a falta de conhecimento por parte das maes sobre préaticas de
amamentacdo, principalmente em relagdo a qualidade do seu leite e sua importancia para o desenvolvimento saudével da
crianga (Moimaz et al., 2013). Muitas mées acham que o choro excessivo de seu filho é porque seu leite ndo sustenta, por
inseguranca materna e pelas pressdes externas, complementando o aleitamento materno e consequentemente levando ao
desmame precoce (Moimaz et al., 2013; Rocha et al, 2010). E comprovado que mudanca na forma de alimentacio (de leite
materno para artificial) ndo é solugdo para o choro excessivo e nem mudangas no padrdo de sono (Gross et al., 1998). Outro
fator que também ocorre frequentemente sdo interpretacdes médicas erréneas da curva de crescimento da crianga, com
prescricdo de complementacdo com férmulas lacteas e consequentemente promocdo do desmame precoce. Cada crianga tem
um crescimento individual que ndo deve ser generalizado, sendo que criangcas amamentadas naturalmente podem crescer de
forma diferenciada que criangas quere recebem complementos com formulas lacteas (Barros et al., 1994). O profissional da
salde deve ser treinado e esclarecido sobre estes assuntos, a fim de orientar de maneira esclarecedora a mée que passar por
estas dificuldades e com isso evitar a complementacdo da amamentacio e o desmame precoce.

Moimaz et al(2013) concluiram, em seu estudo longitudinal da gestacdo aos 6 meses de idade do bebé, que apenas a
educagdo em salde tradicional no pré-natal ndo é suficiente para evitar o desmame precoce. HA necessidade do
acompanhamento das méaes durante a lactacdo, pois € fundamental ndo apenas informar, mas também apoiar e acompanhar
essas mulheres durante esta fase para que se tenha sucesso na préatica do aleitamento. Nosso estudo evidenciou estes resultados
positivos na duracdo e na exclusividade do aleitamento com um protocolo de acompanhamento de mées no periodo pés-parto
comparando apenas a educacdo tradicional realizada na gestacéo.

A presenca de hébitos de succdo ndo-nutritivos neste estudo esteve associada aos grupos do estudo , ou seja, 0s bebés
do grupo Intervencao tinham menos habitos do que as criangas do grupo Controle. Além disso, a duragdo e exclusividade do
aleitamento materno este associado a presenca de habitos de sucgdo ndo-nutritivos no grupo controle. Estes dados sugerem que
o0 aleitamento materno promove um intenso trabalho da musculatura peribucal, influenciando o desenvolvimento correto dos
padrfes 6sseos e musculares, além de gerar fadiga nesses misculos, fazendo com que a crianca satisfaca seu instinto de sugar e
ndo necessite de uma suc¢do ndo-nutritiva, evitando o uso de bicos artificiais, consequentemente prevenindo doencas e
promovendo a satde bucal infantil (Moimaz et al., 2011).

No acompanhamento as mées do grupo intervencdo, o problema de maior dificuldade de enfretamento pelos
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profissionais de saide foi o trabalho materno. Todas as dificuldades eram superadas apés a orientagdo dos profissionais de
salide nos retornos domiciliares e telefénicos, porém quando a mae era orientada sobre como nao abandonar o aleitamento
exclusivo antes dos quatro meses devido o retorno ao trabalho materno, havia uma certa resisténcia por parte das mées.
Estudos mostram que as taxas de amamentacdo declinam rapidamente quando as mulheres retornam ao trabalho (Rocha et al.,
2010; Vianna et al., 2007), fato semelhante ocorrido neste estudo. Consequentemente, a licenca maternidade é um importante
fator de protecdo para a amamentacdo, porém esta no Brasil ainda é insuficiente para manter a amamentacdo exclusiva até os
seis meses de idade (Vianna et al., 2007). As méaes tém direito a 120 dias de licenca de maternidade sem risco para perder o
emprego ou diminuir salarios. Em 2010, o Congresso aprovou, por meio do Programa Empresa Cidada, extensdo da licenca
maternidade de 120 dias para 180 dias, concedendo incentivos fiscais as empresas que aderirem, entretanto, a taxa de
participagdo destas empresas foi pequena (Fernandes et al., 2018). Além das orientagcGes para as mées de seus direitos
trabalhistas (descansos diérios) e como manter a amamenta¢do mesmo trabalhando, é necessario que a licenca maternidade de
180 dias se torne um direito para a mée trabalhadora.

O protocolo sugerido neste estudo (visitas domiciliares e retornos telefénicos com entrevista motivacional e
acompanhamento por profissionais de satde) pode ser incluido nas acdes da atencdo basica do Sistema Unico de Satde, por
meio da Estratégia de Salude da Familia, por estar em consonancia com suas ac¢des, principalmente pelo seu baixo custo,
facilidade e efetividade. No &mbito da saide materno-infantil, o incentivo a pratica de aleitamento materno se apresenta como
uma das principais acGes para profissionais de salde da aten¢do bésica. Para exemplificar acdes que ja acontecem no Brasil
neste sentido podemos citar as incorporadas no programa “Mae Paranaense” (Prezotto et al., 2019), implantadas para diminuir
de forma significativa a mortalidade materna e infantil e melhorar as condi¢Ges do atendimento de gestantes e bebés. Neste, ja
consta no protocolo uma visita domiciliar até o quinto dia apds o parto pelos profissionais de salde para orientar as maes sobre
a amamentagdo natural e outros problemas. O treinamento especifico para a realizacdo da entrevista motivacional pode ser
incorporado dentro da "Estratégia Nacional para Promog¢do do Aleitamento Materno e Alimentagdo Complementar Saudavel
no Sistema Unico de Satide (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil" que tem como objetivo qualificar o processo de
trabalho dos profissionais da atencdo basica com o intuito de reforcar e incentivar a promocdo do aleitamento materno e da
alimentacdo saudavel para criangcas menores de dois anos no ambito do SUS (Mariot et al., 2020).

S&0 necessarios estudos futuros para testar o protocolo proposto em diferentes localidades brasileiras e com gestantes

que frequentam o servigo pré-natal nos servigos publicos e privados de satde.

5. Concluséo

A intervencdo proposta neste estudo (acompanhamento e motivacdo por profissionais de salde com visitas
domiciliares e telefénicas) promoveu impacto positivo na duragdo e exclusividade do aleitamento materno aos seis meses ap0s
o0 parto, em comparacéo as medidas de educagdo em salde tradicional.

A motivacdo e o acompanhamento das puérperas em momentos criticos no periodo pds-parto sao intervengdes simples
e de baixo custo, que sdo uteis para a promo¢do da amamentacdo e devem ser incorporadas nas politicas publicas de salde para

a promogdo da salde materno-infantil.
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