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RESUMO

Cenario: A amamentacdo é fundamental para a salde da mée e principalmente para a do bebé.
Os nutrientes do leite materno proporcionam crescimento e desenvolvimento adequado a
crianga. Portanto, o ganho ponderal do bebé é considerado um pardmetro crucial para avaliar
as condigbes de salde desse bebé, e principalmente se o bebé esta se alimentando
adequadamente. A equipe interprofissional tem papel fundamental em todo o processo da
amamentacdo para melhoria da satde materno-infantil. Objetivo: Avaliar o ganho ponderal
dos bebés em amamentacdo atendidos no Banco de Leite Humano (BLH) do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP. Método: Trata-se de um estudo de corte
transversal, descritivo e retrospectivo, no qual os dados foram coletados através das fichas de
consultas das maes e bebés atendidos no Banco de Leite Humano (BLH) do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira- IMIP no periodo de janeiro a abril de 2023. O
periodo do estudo ocorreu entre 0os meses de setembro de 2023 e agosto de 2024 apos
aprovacdo do Comité de érica e Pesquisa (CEP) do IMIP. Dos 458 fichas de atendimento no
BLH/IMIP apos os critérios de elegibilidade e tratamento estatistico, a amostra final foi de 225
mées atendidas no BLH/IMIP. Aspectos éticos: A pesquisa segue os termos da resolucao
510/16 do Conselho Nacional de Saude para Pesquisa em Seres Humanos e so teve inicio apos
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do IMIP sob 0 CAAE n.° 75962023200005201.
Resultados: O estudo analisou o0 ganho ponderal de bebés em amamentacdo atendidos no
Banco de Leite Humano (BLH) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira
(IMIP). Nos sujeitos estudados, 84,9 % de mées tinham média de 28 anos, 69,2% realizaram 8
ou mais consultas de pré-natal, 18,4% tiveram orientagdo de amamentacdo no pré-natal e
74,7% em amamentacdo exclusiva, a maioria com pega incorreta (70,3%) e posi¢do incorreta
(67,9%), 68% tiveram ganho ponderal inadequado, quanto aos fatores associados ao
aleitamento materno exclusivo e a técnica de amamentacdo podem influenciar no ganho de
peso adequado dos bebés (p = 0,002). Conclusdo: A amamentacédo constitui um pilar essencial
para 0 crescimento e desenvolvimento saudavel dos bebés, fornecendo o0s nutrientes
necessarios para essa fase critica da vida. A avaliacdo do ganho ponderal de bebés atendidos
no BLH do IMIP por profissionais capacitados contribui para uma melhor compreenséo da
importancia do monitoramento do crescimento e desenvolvimento no p6s-parto, promovendo

0 sucesso da amamentacao.

Palavras-chave (DeCS): Ganho Ponderal; Aleitamento Materno; Equipe interprofissional.



ABSTRACT

Scenario: Breastfeeding is essential for the health of both the mother and, especially, the baby.
The nutrients in breast milk provide proper growth and development for the child. Therefore,
weight gain in infants is considered a crucial parameter for assessing the health conditions of
the baby, particularly whether the baby is feeding adequately. The interprofessional team plays
a key role throughout the breastfeeding process in improving maternal and child health.
Objective:To assess the weight gain of breastfed babies attended at the Human Milk Bank
(BLH) of the Institute of Integral Medicine Prof. Fernando Figueira (IMIP).Method:This is a
cross-sectional, descriptive, and retrospective study, in which data was collected through the
consultation records of mothers and babies attended at the Human Milk Bank (BLH) of the
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) from January to April 2023. The
study period was from September 2023 to August 2024, after approval by the Ethics and
Research Committee (CEP) of IMIP. Out of 458 records of attendance at the BLH/IMIP, after
applying eligibility criteria and statistical treatment, the final sample consisted of 225 mothers
attended at the BLH/IMIP. Ethical Aspects:The research follows the terms of Resolution
510/16 of the National Health Council for Research Involving Human Beings and was initiated
only after approval by the Ethics and Research Committee of IMIP under CAAE No.
75962023200005201.Results: The study analyzed the weight gain of breastfed babies treated
at the Human Milk Bank (BLH) of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira.Conclusion: Breastfeeding is an essential pillar for the healthy growth and
development of babies, providing the necessary nutrients for this critical stage of life. The
evaluation of weight gain in infants attended at the BLH of IMIP by trained professionals
contributes to a better understanding of the importance of monitoring growth and development

in the postpartum period, promoting the success of breastfeeding.

Keywords (MeSH): Ponderal Gain; Breastfeeding; Interprofessional team.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AME Aleitamento Materno Exclusivo
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IHAC Iniciativa Hospital Amigo da crianca
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RN Recém-nascido

SuUsS Sistema Unico De Saude

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TI Tecnologia da Informacédo

UBS
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1 INTRODUGCAO

O aleitamento materno (AM) é reconhecido como uma pratica fundamental para o
vinculo entre mée e bebé, além de ser uma estratégia econdémica e eficaz na reducdo da
morbimortalidade infantil, com impactos diretos na satde publica e na prevencéo de distdrbios
nutricionais relevantes.! O AM n3o se limita a nutrir a crianca; promove a interagio mae-filho,
impactando o estado nutricional, a imunidade, o desenvolvimento cognitivo e emocional do
bebé, além de beneficiar a satde fisica e psiquica da mae.>? A recomendagdo do Ministério da
Saude (MS) é que o leite materno seja o Unico alimento da crianca até os seis meses de vida,
complementado com outros alimentos a partir desse periodo, podendo ser estendido até os dois

anos ou mais.23

O leite materno (LM) destaca-se por sua superioridade comprovada, oferecendo uma
composicdo rica e adaptada as necessidades do bebé, independentemente da dieta materna. Nos
primeiros dias, 0 LM, conhecido como colostro, é rico em proteinas, diferenciando-se do leite
maduro, especialmente formulado para bebés prematuros.® A técnica correta de amamentagao,
incluindo aspectos como pega, posi¢do, succdo e extracdo da mama, € essencial para o
esvaziamento completo, proporcionando 0s nutrientes necessarios para a saciedade e o ganho

ponderal adequado.>*

O peso ao nascer e 0 subsequente ganho ponderal sdo indicadores criticos de salde,
refletindo tanto as condigdes de nascimento quanto fatores ambientais, sociais e culturais que
podem afetar o crescimento infantil. Politicas publicas voltadas para a sadde materno-infantil
devem levar em consideracdo a importancia desses indicadores, direcionando estratégias de
reducdo da morbimortalidade perinatal e prevenindo atrasos no desenvolvimento.® Fatores
como peso ao nascer, alimentacdo adequada, vacinacdo e boas condi¢gdes de saneamento sao
determinantes para o crescimento saudavel da crianca, impactando seu desenvolvimento fisico
e mental.>® Estudos demonstram que criancas amamentadas com leite materno tém maior

probabilidade de atingir ganho ponderal adequado, desmistificando a ideia de "leite fraco".

Recuperar o peso perdido logo apds o nascimento é um marco importante: o bebé pode
perder até 10% do peso nas primeiras semanas devido a fatores fisiologicos como eliminagéao
de excesso de agua e uso de reservas caldricas. Com o apoio da equipe de saude e familiares,
espera-se que o bebé atinja um ganho médio de 30 gramas por dia até o final do primeiro més.®

O acompanhamento por uma equipe interprofissional nos Bancos de Leite Humano (BLH),



bem como nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), é fundamental para apoiar a mae na

amamentac&o, garantindo o sucesso desse processo.®"®

O papel do profissional de salde é promover o AM e oferecer assisténcia integral,
considerando os aspectos emocionais e culturais envolvidos.®® Esse apoio se inicia desde o
pré-natal, no momento do parto e continua no pés-parto, onde a mée deve receber orientacbes
adequadas sobre técnicas de amamentacéo para evitar problemas que possam levar ao desmame
precoce.'? A falta de preparagdo dos profissionais e a caréncia de politicas consistentes também
podem interferir negativamente na continuidade do AM.1011

Diversas politicas publicas, como a Rede Amamenta Brasil, Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), e a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, trabalham para promover
e apoiar o AM, integrando profissionais como enfermeiros, médicos, nutricionistas, entre
outros.!>™® Em visitas domiciliares, por exemplo, os profissionais reforcam o vinculo com a
mée e promovem a confianga no processo de amamentacdo.!** No contexto do BLH, os
profissionais orientam as méaes sobre as técnicas de amamentacdo, fundamentais para o ganho

ponderal satisfatorio do bebé. 167

Neste cenério, o presente estudo busca analisar os fatores associados ao ganho ponderal
de bebés cujas mées foram atendidas no BLH do IMIP, enfatizando a importancia da
abordagem da técnica da amamentacdo para o éxito do crescimento e desenvolvimento

adequado do bebé.

2 METODO



Estudo descritivo e retrospectivo feito com populacdo e amostra, realizado no Banco de
Leite Humano e Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do IMIP- BLH/CIAMA/IMIP.
A populacdo do estudo foi constituida por todos os bebés em AM que apos critérios de
elegibilidade ficaram em 225 mées, esses critérios de elegibilidade foram: mées maiores de 18
anos, fichas de atendimento completas, bebés aptos para amamentacdo e bebés nascidos a
termo. Estes foram atendidos no BLH/CIAMA/IMIP, no periodo de janeiro a abril de 2023,
onde foi analisado o ganho ponderal de bebés atendidos nesse periodo, filhos de mées acima
de 18 anos e que podiam amamentar. Foram coletadas informacdes das fichas de atendimento
no BLH/IMIP das médes que foram atendidas no periodo acima citado focando no ganho
ponderal dos bebé&s em atendimento. As variaveis estudadas foram coletadas diretamente das
amostras de atendimento registradas no BLH/IMIP, contendo informac@es sobre caracteristicas
sociodemograficas maternas, obstétricas, neonatais e relacionadas a amamentacdo e ganho
ponderal dos bebés em amamentagéo.

As variaveis estudadas incluem: variaveis sociodemograficas: idade materna (em anos),
local de residéncia, ocupacao ou profissdo; variaveis obstétricas: nUmero de consultas pré-
natal, local de realizacdo do pré-natal, tipo de parto e idade gestacional; variaveis neonatais:
pega e posicao do bebé durante a amamentacdo, avaliacdo da sucgéo, idade do bebé, peso ao
nascer e no dia do atendimento; varidveis relacionadas a amamentacdo: frequéncia de
mamadas, orientacdo sobre amamentacao no pré-natal e no alojamento conjunto, e se mamou
na primeira hora de vida.

O banco de dados foi montado utilizando-se o programa Microsoft Excel. Para o
processamento e a analise desses dados, foram utilizados os Softwares Rstudio versdo 4.0.0
para Windows e 0 Excel 2010. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca e foram
feitos considerando um nivel de significancia de 5%.

Durante o periodo do estudo foi revisada uma populacéo de 458 mées. Dessas, 233 ndo
foram analisadas, uma vez que entraram nos critérios de exclusdo que foram: desmame precoce,
bebés com malformacdo orofacial, desmame total (substituicdo completa do leite materno),
menores de 18 anos, fichas de atendimento incompletas, bebés inaptos para amamentar e bebés
prematuros. E das 233 fichas, 159 estavam incompletas, restando uma amostra 225 maées,
durante o periodo de janeiro a abril de 2023 no Banco de Leite Humano e Centro de Incentivo

ao Aleitamento Materno do IMIP.



O presente estudo atendeu aos postulados da resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de
Saude, tendo sido previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP, sob CAAE de numero 75962023200005201.

Os autores ndo possuem nenhum conflito de interesse. Além disso, o presente estudo
contou com a dispensa do TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) devido a terem

sido usadas fichas de atendimento.



3 RESULTADOS

Os resultados encontrados foram categorizados de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, as caracteristicas obstétricas, as caracteristicas relacionadas a
amamentacdo, as caracteristicas relacionadas ao bebé e as caracteristicas relacionadas ao ganho
ponderal do bebé.

A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemograficas maternas, onde a maioria das
mées tinha uma idade média de 28,8 anos, 84,9% residem principalmente na Regido
Metropolitana do Recife (RMR), 15,1% eram do interior de Pernambuco. Com rela¢do ao

trabalho, a maioria das maes trabalha fora do lar, cerca de 62,6%.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das maes atendidas no BLH/IMIP no periodo de janeiro a abril de 2023

Variaveis Média Desvio-Padrao
Idade (em anos) 28,8 6.3
Variaveis N %

Local de residéncia

Regido Metropolitana do Recife (RMR) 191 84,9
Interior 34 15,1
Trabalho

Do lar 84 373
Trabalha fora do lar 141 62,67

Fonte: Fichas de atendimento do BHL/IMIP 2023

A Tabela 2 no tocante as caracteristicas obstétricas, onde 69,2% das mées realizaram
8 ou mais consultas de pré-natal, enquanto 30,4%o realizaram menos de 8 consultas, e apenas
0,4% ndo realizaram pré-natal. Em relacdo ao local de realizacdo do pré-natal, 85,3% das
mulheres foram atendidas na rede publica, e 14,7% na rede privada. Quanto ao tipo de parto
(cesarea ou normal) 55,1% das mulheres tiveram parto normal e 44,9% submeteram-se a
cesariana. A maioria dos bebés foram recém-nascidos a termo, com idade gestacional média

de 273 dias (cerca de 39 semanas, desvio-padréo de 6,3 dias), variando entre 248 e 327 dias.



Tabela 2 - Caracteristicas obstétricas das maes atendidas no BLH/IMIP no pericdo de janeiro a abril de 2023

Variaveis N o

N°® de consultas pré natal

<8 &8 304
8 ou+ 155 69,2
Méo realizou 1 0.4

Local do pré-natal

Privado 33 147
Piblico 19 853

Tipo de parto

Normal 124 55,1
Cesérea 101 44 90%
Variaveis Média Desvio-Padrdo
Idade Gestacional 39 semanas 6.3

Fonte: Fichas de atendimento do BHL/IMIP 2023

A Tabela 3 No que diz respeito as caracteristicas relacionadas ao bebé, a média de idade dos
bebés foi de 2 semanas e 6 dias. A maioria dos bebés 81.3% apresentavam pega incorreta,
62,5% tinham posicdo incorreta, porem 65,6% tinham boa suc¢do. No caso das mamadas
diarias, a maioria (60,4%) mamava mais de 12 vezes ao dia, importante para a nutricao do bebe
e ganho de peso. Enguanto que 61,8% das maes nao colocaram seus filhos no peito na 1.a hora

de vida. A idade dos bebés atendidos variou de 6 dias a 2 semanas (desvio padréo de 32,12).

Tabela 3 - Caracteristicas dos bebés atendidos no BLH/IMIP no periodo de janeiro a abril de 2023

Variaveis N Yo
Pega do bebé no peito
Correta 42 18,8
Incorreta 182 81,3

Posicdo do bebé no peito

Correta 84 375

Incorreta 140 62,5
Succgdo boa

Sim 147 65,6

Nio 77 34.4




A Tabela 4 mostra as caracteristicas relacionadas a amamentacao, onde a maioria das
méaes nado teve orientacdo sobre a amamentacdo durante o pré-natal (81,6%), s6 18,4% das
mées receberam orientacdo durante o pré-natal, enquanto 51,1% receberam orientacdo no
alojamento conjunto. A orientacdo no pré-natal foi relativamente baixa, indicando uma
oportunidade de intervencdo para melhorar a préatica e orientacdo de aleitamento materno no
periodo de gestacdo. Ainda no processo da amamentacdo, 74,7% dos bebés estavam em
aleitamento materno exclusivo (AME), enquanto 27,6% fizeram uso de formulas. E quanto ao
uso de bicos artificiais, 63,1% ndo usavam, importante para uma boa suc¢do e ganho de peso

adequado.

Tabela 4 - Caracteristicas relacionadas 4 amamentacio das maes atendidas no BLH/IMIP no periodo de janeiro a abril de 2023

Varidveis N Yo

Recebeu orientacio de amamentacio no pré-natal?

Sim 41 18,4
Nio 182 81,6

Recebeu orientacdo de amamentagio no alojamento conjunto?

Sim 114 51,1
Nao 109 48,9

Aleitamanto Materno Exclusive (AME)

Sim 168 74,7
Nao 57 25,3

Uso de formulas?

Sim 62 276

Nio 163 72,4
Uso de bicos?

Sim 83 36,9

Nio 142 63,1

Fonte: Fichas de atendimento do BHL/IMIP 2023



Na Tabela 5, onde traz as caracteristicas relacionadas ao peso do bebe, no dia do
atendimento, o peso médio foi de 3.387,3 gramas (mediana: 3.280 gramas, desvio-padrao:
822,98 gramas), representando um ganho de peso médio de 144 gramas desde o nascimento.
Quanto as variaveis relacionadas ao recém-nascido, o peso ao nascer variou de 1.902 a 4.278
gramas, com uma media de 3.243,3 gramas (mediana: 3.265 gramas, desvio-padrdo: 475,92
gramas). Sobre as caracteristicas relacionadas ao ganho ponderal do bebé, na analise da
adequacdo do ganho ponderal mostrou que 32,0% dos bebés apresentaram ganho de peso
adequado, enquanto 68,0% tiveram ganho inadequado. A diferenca de peso entre o dia do
atendimento e o nascimento foi maior no grupo com ganho adequado, com uma média de
406,8 gramas (desvio-padrdo de 1050 gramas), comparado a uma média de 20,3 gramas
(desvio-padrao de 394 gramas) no grupo com ganho inadequado. O teste estatistico de Mann-
Whitney indicou uma diferenca significativa entre os grupos (p = 0,002), sugerindo que
fatores associados ao aleitamento materno exclusivo e a técnica de amamentacdo podem

influenciar o ganho de peso adequado dos bebés.

Tabela 5 - Caracteristicas relacionadas ac ganho ponderal dos bebés das maes atendidas no BLH/IMIP no periodo de janeiro a abril de 2023

Variaveis Média Desvio-padrao

Peso ao nascer 3.243,30 475,92

Peso no dia do atendimento 3.387,30 822,93

Variaveis Média Desvio-padrao p
0O ganho foi adequado ou inadequado? 0,002
Adequado 406,8 1050

Inadequado 20,3 394

Variaveis N %o

Ganho de peso adequado 72 32

Ganho de peso inadequado 153 68

Fonte: Fichas de atendimento do BHL/IMIP 2023

4 DISCUSSAO



Apbs a analise das fichas de consulta do Banco de Leite Humano (BLH), foi observado
que o perfil das mulheres que amamentaram é caracterizado como adultas jovens, tendo em
vista que a idade média das mulheres foi de 28,8 anos, baseado nisso analisamos um estudo
feito em uma Unidade Bésica de Salde no interior do Parand, cujas participantes acima dos 20
anos de idade demonstram maior maturidade e responsabilidade no cuidado com os bebés.
Portanto, a idade materna isoladamente ndo compromete o sucesso do aleitamento materno
exclusivo. No entanto, quando é combinada a outros fatores, como por exemplo, a falta de
orientacdo e incentivo por parte dos profissionais de salde ou a falta de conhecimento sobre o0s

beneficios da amamentagdo por parte da mée, pode levar 8 amamentagéo inadequada.*®

Em relacdo ao local de moradia, em sua maioria, as entrevistadas afirmaram residir na
Regido Metropolitana do Recife, cerca de 84,9%, corroborando com o resultado de um estudo
feito na Universidade de Pernambuco, onde foi relatado que residir proximo as metrépoles

torna o acesso mais viavel aos servigos de sadde.®

Grande parte das mulheres, 65,67%, possuiam como ocupag¢do “do lar”, compreende-se
que estas passavam o dia ao lado de seus bebés, tendo a aprovagéo com o estudo realizado em
Fortaleza-CE em 2010 que apresentou 73% das mulheres sendo donas do lar poderiam dispor

de mais tempo para 0 AM e trazendo sucesso para este.?°

A frequéncia das consultas de pré-natal esta diretamente relacionadas com o sucesso da
amamentacao e consequente ganho de peso adequado para o bebé. De acordo com o Ministério
da Saude, recomenda-se que o pré-natal seja realizado com, no minimo, seis consultas, sendo
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre de gesta¢io.?
No presente estudo, foi analisado a partir de oito consultas, haja vista recomendacao do hospital
em que os dados foram coletados. Sendo assim, 69,2% das mulheres realizaram mais de oito
consultas pré-natal e o comparecimento dessas mulheres na consulta é crucial para que elas

tenham acesso as informaces acerca dos principais aspectos sobre aleitamento materno.

Sobre o tipo de parto, o parto normal esteve presente em 55,1% do total das mulheres
analisadas. A amamentagéo precoce e eficaz ¢ facilitada pelo parto normal, tendo em vista que
ndo ha fatores algicos da inciséo e os efeitos da anestesia associados ao parto por cesarea, que
podem dificultar as primeiras mamadas do bebé. No parto normal, o rapido contato entre a mae

e o filho ajuda a favorecer a introducéo precoce da amamentacdo. Portanto, o ganho de peso



inadequado ndo pode ser relacionado com o tipo de parto, mas associado a fatores relacionados

ao contato das mulheres com os profissionais da institui¢io.??

Em se tratando da localizac&o da realizacdo do pré-natal, 85,3% das mulheres realizaram
0 pré-natal na rede publica de satde. Um estudo realizado em 2016, demonstrou que as a¢oes
publicas da Rede Amamenta Brasil na Atencdo Basica impactam positivamente no aleitamento
materno por meio de praticas educativas; orientacdo sobre 0 manejo do aleitamento materno;
respeito & 6tica materna, bem como suas decisdes; orientagdo sobre a pega do recém-nascido e
0s riscos do uso de bicos e mamadeiras e também os cuidados pds-natal para o adequado

desenvolvimento das criangas.

Com relacdo a idade gestacional, observou-se que a média no estudo foi de 39 semanas.
Um estudo sobre o cuidado neonatal em 2013, avaliou que a idade de nascimento pode
influenciar as habilidades orais de alimentacdo e os padrdes de succdo no caso de bebés
prematuros, afetando a progressao da alimentacao oral desses bebés. Bebés nascidos a termo,
apresentam comportamentos inatos quando colocados em contato pele a pele com suas mées.
Os recém-nascidos localizam o mamilo através do cheiro, pois apresentam um estimulo intenso

ao odor, o qual oferece pistas para iniciar o aleitamento materno.?*

Quanto ao peso ao nascer, a media apresentada foi de 3.243,3 gramas. O peso ao nascer
€ um marcador das condicdes intrauterinas do bebé. Dessa forma, o baixo peso ao nascer é um
preditor de déficit de crescimento na infancia, assim como o peso elevado ao nascer é fator de
risco para a obesidade na infancia. Um estudo feito em 2015 que associa 0 peso ao nascer com
o0 aleitamento materno, demonstrou que as criangas que nasceram com peso superior a 4.000g
tiveram uma probabilidade maior de apresentar excesso de peso em compara¢do com as

criangas que nasceram com peso abaixo de 3.000g.2°

Sobre a orientacdo das mulheres acerca da amamentacdo, durante o pré-natal, apenas
18,4% receberam orientacdo. Segundo um estudo realizado em Macaé-RJ em 2019, diz que a
falta de informaces sobre o aleitamento materno, durante o pré-natal demonstra uma falta de
compromisso dos profissionais com esta acdo na atencdo primaria, jA& que estas sao
inexperientes, inseguras, e totalmente influenciaveis pelos seus familiares e suas préticas.
Portanto, com a auséncia dessa orientagdo, as mées ndo se sentem confiantes para a habilidade

de amamentar.28



Em contrapartida, 51,1% das mulheres receberam orientacdo sobre a amamentacéo no
alojamento conjunto, comprovando a efetiva atuacdo dos profissionais de salde na assisténcia
ao puerpério. Isso é corroborado por um estudo feito em Vicosa - MG em 2014, que 0 apoio
adequado dos profissionais no pos-parto, influencia positivamente a duragdo e qualidade da
amamentaco. E de extrema relevancia que os servicos e profissionais de salide promovam o
aleitamento materno, destacando as vantagens da amamentacéo para o bebé, mée e familia, e
conduzindo orientagdes sobre 0 manejo do aleitamento. As mdes que sdo bem informadas
acerca do aleitamento materno, tendem a realizar a amamentacdo por mais tempo na vida dos

bebés e garantindo-lhes um crescimento, desenvolvimento e ganho de peso ideal.?’

De acordo com este estudo, foi constatado que 74,7% dos bebés estavam em AME. A
OMS preconiza que as mées devem amamentar de maneira exclusiva até o sexto més de vida
ou até os dois anos de idade da crianca, tendo em vista os beneficios nutricionais e
imunoldgicos do leite materno. Diante de um estudo feito em uma maternidade de referéncia
em Feira de Santana em 2013, 76,6% das mées ofertavam AME aos seus bebés, demonstrando

semelhanca com o resultado do presente estudo.?®

Quanto a técnica da amamentacao, 81,3% dos bebés tiveram a pega no peito incorreta e
62,5% das maes apresentaram uma posicao incorreta do bebé durante a amamentacdo. Os
recém-nascidos podem apresentar dificuldade em sugar o peito nos primeiros dias de vida por
ndo estarem acostumados a pratica. Aliado a isso, muitas mulheres, por serem o primeiro filho,
ainda nédo estdo acostumadas ao ato de amamentar e podem estar realizando-o de maneira
incorreta. Segundo um estudo realizado em um ambulatorio especializado em amamentacéao
em um hospital de referéncia na cidade de Sao Paulo-SP em 2014, cerca de um terco das maes
relataram dificuldades quanto a amamentacdo, como na forma de posicionar o bebé ao peito, a
pega do bebé e o tempo do bebé no peito. As dificuldades acerca da técnica adequada da
amamentacdo influenciam diretamente no desmame precoce dos bebés e, consequentemente,
no ganho de peso. Muitas maes por acharem que seu leite pode estar “fraco” ou que a crianca

“ndo quer mais pegar o peito”, acham que o AM ja ndo é mais necessario.?®

Em relacéo a succdo do bebé, foi observado que 65,6% dos bebés possuiam uma succ¢ao
considerada boa. Esse resultado corroborou com um estudo realizado em Aracgatuba - SP que
demonstrou que a associacao entre AM e suc¢do adequada revelou 6timos resultados para a

nutrigdo, ganho de peso e satde bucal dos bebés.*



No presente estudo, 63,1% das maes relataram que seus bebés ndo utilizavam bicos
artificiais. Esse resultado corrobora com um estudo feito em 2018 no Banco de Leite Humano
e Centro de Incentivo ao Aleitamento Materno do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira em que 71,7% das maes afirmaram que seus bebés n&o utilizavam bicos
artificiais e esses resultados apresentados s@o positivos para o desenvolvimento do bebé. O uso
dos bicos artificiais sdo fatores que influenciam negativamente a pratica do aleitamento
materno, tendo em vista que reduz a frequéncia das mamadas diarias e estimula menos a
producdo de leite, levando o bebé ao ganho inadequado de peso e possivel necessidade de

suplementagdo.®*

Sobre a frequéncia das mamadas diarias, 60,4% dos bebés mamaram mais de 12 vezes
por dia, ou seja, em livre demanda. Esse resultado esteve em consonancia com um estudo
realizado em uma Unidade Bésica de Saide em Ribeirdo Preto - SP, a maioria dos bebés, cerca
de 70%, obtinham o leite materno em livre demanda. Além disso, a literatura afirma que os
bebés possuem uma frequéncia de mamada flexivel, podendo mamar cerca de seis a doze vezes
em 24 horas. Os recém-nascidos necessitam de oito a dez mamadas para ganharem peso de

maneira adequada.®2

No estudo, foi observado que 61,8% das mées nao colocaram seus filhos no peito na 12
hora de vida. Um estudo realizado em uma maternidade de referéncia na zona da mata mineira
em 2021, afirmou que tanto amamentar como colocar o bebé em contato pele a pele ainda nas
salas de parto, também permite que o recém-nascido se adapte mais facilmente ao ambiente
extrauterino, contribuindo para a regulacdo térmica do bebé, estabilizacdo da respiracdo,
preservacdo do equilibrio acido-basico, reducdo do choro, colonizacdo bacteriana pela
microbiota cutanea da mae e prevencao da hipoglicemia neonatal. Paralelo a isso, o peito na 12
hora de vida do bebé estimula a hip6fise materna a produz os horménios da lacta¢do,ocitocina
e prolactina, levando a uma maior producdo e ejecdo do leite pelo organismo, além de

fortalecer o vinculo mae-bebé e beneficios imunoldgicos e psicossociais ao bebé.

Em relacdo ao ganho ponderal dos bebés, o presente estudo demonstrou que 68% dos
bebés obtiveram um ganho de peso inadequado em comparagdo com apenas 32% com o ganho
de peso adequado, com uma diferenca significativa entre os grupos de p = 0,002. Em
consonancia com um estudo realizado em um municipio do Nordeste em 2018 com criancas
menores de um ano, existem muitas variantes que podem influenciar na pratica de amamentar

e, consequentemente, o0 ganho de peso do bebé. Dentre os fatores, estdo a quantidade de filhos,



tipo de parto e orientacbes recebidas pela mée acerca do AM, que demonstraram uma
associacio significativa com a duragio da amamentacdo.>* No que se refere aos fatores que
interferem na duracdo da amamentacdo exclusiva, um estudo conduzido em Vitdria, Espirito
Santos, em 2017, revela que o contexto familiar, as experiéncias anteriores, 0S aspectos
psicoldgicos, o trabalho materno e as intercorréncias mamarias podem estar relacionados com
0 desmame precoce. O estudo ainda destaca que a pratica da amamentacéo deve ser fortemente
incentivada por todos e que € crucial que a mée receba apoio adequado para superar duvidas,
insegurancas e dificuldades no processo de amamentacdo, ja que esses desafios podem

impactar negativamente tanto a duragio da amamentagao quanto o ganho de peso do bebé.*®

Sendo assim, em relacdo a perda de peso do RN nas primeiras semanas, sendo eles
amamentados exclusivamente, foi visto em um estudo de acordo com a Revista Paulista de
Pediatria de 2016, que estes perdem, em média, entre 5% e 7% do peso do nascimento nos
primeiros 2-3 dias de vida, e que deve ser considerado normal e esperada essa perda visto que
com uma amamentacao exclusiva e devidamente adequada, esses bebés recuperem e aumentem

seu peso de forma saudavel.*®

5 CONCLUSAO

Neste estudo destacou-se a importancia da avaliacdo dos fatores relacionados ao
aleitamento materno no Banco de Leite Humano (BLH) para o ganho de peso de bebés que
estdo em amamentacdo. Foi evidenciado que a pratica adequada do AM tem um impacto
significativo na promocdo e no sucesso da amamentacdo, além de trazer beneficios para o

desenvolvimento emocional, nutricional e fisico dos recém-nascidos.



Notou-se que a maior parte das criancas atendidas nasceu com peso dentro da
normalidade, no entanto, um pequeno grupo manteve um ganho de peso satisfatorio durante o
periodo de acompanhamento. Esses achados enfatizam a importdncia do suporte e das
orientacdes profissionais para o éxito da amamentacdo, promovendo 0 crescimento e

desenvolvimento saudavel dos bebés.

A andlise dos dados ao longo da pesquisa, identificou evidéncias que destacam que o
acompanhamento pré-natal e as orientacfes recebidas durante o alojamento conjunto foram
essenciais para preparar as maes para o ato de amamentar. Embora tenham sido identificadas
algumas dificuldades relacionadas a pega e a posi¢do adequadas durante a amamentacdo, a
maioria dos bebés desenvolveu uma succédo eficiente, fator crucial para um ganho de peso
apropriado. Também se discutiu sobre os desafios que podem surgir no processo de ganho de
peso dos bebés, como a necessidade da técnica adequada do aleitamento materno. Portanto, é
fundamental o conhecimento de maes e pais em relacdo a compreensao dos beneficios desta

para 0s recém nascidos.

Em contrapartida, é preciso considerar também algumas limitacbes do estudo. Nesta
pesquisa, foi realizada em apenas uma institui¢do, podendo haver divergéncias de resultados

em outros contextos hospitalares e localidades geogréaficas.

Algumas informacg6es importantes, como a avaliacdo da pega e da frequéncia das
mamadas, foram prejudicadas pelo preenchimento incompleto das fichas de atendimento,
limitando a precisdo dos dados.

Em resumo, este estudo reforca a importancia para o ganho de peso como uma préatica
fundamental e também a manutencdo bem sucedida da amamentacdo exclusiva, descobertas
apresentadas neste estudo podem servir como recurso valioso para profissionais de salde, maes
e familiares, incentivando a adocdo desse método para promoc¢do do bem estar dos recém-

nascidos e maes.

E imprescindivel a ampliacio de pesquisas sobre o tema, abrangendo um niimero maior
de bancos de leite e um periodo de analise mais longo. Também destaca-se a importancia da
implementacao de politicas publicas que incentivem a amamentacdo exclusiva nos primeiros
seis meses de vida, reforcando a capacitagdo dos profissionais de salde para oferecer suporte

técnico e emocional as mées.
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ANEXO |
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1) Formulario numero:

2) Data da coleta: / / Responsavel:

3)Nome da paciente:

4) Registro
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5) Idade: (em anos)
6) Local da residéncia:
Regido Metropolitana do Recife ( ) Interior de Pernambuco () Outroestado( )

7) Profissao?

8) Dados obstétricos
Numero de consultas do pré-natal: N&o realizou pré-natal () <8consultas( )

8 ou mais consultas ()

Local do pré-natal: N&o realizou pré-natal ( ) Privado ( ) Publico (
)

Idade gestacional: ( )Pré-termo- até 36 semanas e 6 dias; ( )A termo — a partir de 37

semanas

Tipo de parto: () Normal ( ) Cesariana

9) Condicdes relacionadas a amamentacao:

Orientacdo sobre a amamentacdo no pré-natal: () Sim () Néo

Orientagao sobre a amamentacgédo no alojamento conjunto: () Sim () N&o
Aleitamento materno exclusivo: () Sim () N&o

Uso de formulas: () Sim () Néo

Uso de bico: () Sim () Nao

10) Condicdes do bebé:

Data de nascimento: / /

Pega do bebé no peito: () Correta( ) Incorreta

Posicao do bebé no peito: ( ) Correta( ) Incorreta



Succdo boa: () Sim ( ) Néo
Anquiloglossia/Frénulo curto: () Sim () Néo
Mamou na primeira hora apos o parto: ( ) Sim () Nao

Numero de mamadas diarias: () Entre 8 e 12 mamadas (

8 e 12 mamadas

11) Condicbes relacionadas ao ganho ponderal do bebé
Peso ao nascer:

Peso da alta:

Peso no dia do atendimento:

) <8e 12 mamadas () >



