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RESUMO 

 

OBJETIVO: Avaliar o impacto, aos seis meses de vida do recém-nascido, de orientações 

individuais em puérperas com recém-nascido que necessitaram de internamento em uma 

unidade de cuidados intermediários, logo após o nascimento. MÉTODO: Trata-se da segunda 

fase de um ensaio clínico, inicialmente desenvolvido para avaliar o impacto de orientações 

individuais a curto prazo, através da atitude materna em amamentar durante hospitalização. 

Após alta os participantes foram acompanhados em uma coorte, através de contato telefônico 

mensal até seis meses de vida. As variáveis que fizeram parte do acompanhamento foram 

aleitamento materno exclusivo, qualquer oferta de leite e possíveis variáveis que pudessem 

interferir nos resultados ao longo da intervenção. RESULTADOS: 159 puérperas e recém-

nascidos iniciaram o acompanhamento, divididos em três grupos (controle, orientações 

individualizadas e orientações pode vídeo) com características semelhantes. Na alta o número 

de puérperas que estavam amamentando exclusivamente foi maior no grupo que recebeu 

orientações individualizadas, 91,07% das mulheres. A taxa de interrupção do aleitamento 

materno exclusivo foi menor no grupo intervenção com orientação individual, sendo mais 

frequente após a alta, no primeiro mês de vida. A variável chupeta e mamadeira, quando 

introduzida apresentou relação significativamente estatística com a interrupção do aleitamento 

materno exclusivo. CONCLUSÃO: Orientações individualizadas apresenta desfecho 

favorável para o aleitamento materno exclusivo, aumentando a frequência de aleitamento 

materno exclusivo e qualquer oferta de leite materno na alta e durante acompanhamento até o 

sexto mês de vida.  

 

Palavras-chave: Aleitamento materno; Educação em Saúde; Hospitalização. 
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ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To assess the impact, at six months of the newborn's life, of individual 

guidance on mothers with newborns who needed hospitalization in an intermediate care unit, 

soon after birth. METHOD: This is the second phase of a clinical trial, initially developed to 

assess the impact of short-term individual guidance, through the maternal attitude of 

breastfeeding during hospitalization. After discharge, participants were followed up in a 

cohort, through monthly telephone contact for up to six months of life. The variables that 

were part of the follow-up were exclusive breastfeeding, any milk supply and possible 

variables that could interfere with the results throughout the intervention. RESULTS: 159 

postpartum women and newborns started follow-up, divided into three groups (control, 

individualized guidance and video guidance) with similar characteristics. At discharge, the 

number of mothers who were exclusively breastfeeding was higher in the group that received 

individualized guidance, 91.07% of women. The rate of interruption of exclusive 

breastfeeding was lower in the intervention group with individual guidance, being more 

frequent after discharge, in the first month of life. The variable pacifier and bottle, when 

introduced, showed a statistically significant relationship with the interruption of exclusive 

breastfeeding. CONCLUSION: Individualized guidelines have a favorable outcome for 

exclusive breastfeeding, increasing the frequency of exclusive breastfeeding and any supply 

of breast milk at discharge and during follow-up until the sixth month of life. 

 

Keywords: Breastfeeding; Health education; Hospitalization. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Os benefícios do aleitamento materno são conhecidos mundialmente, com forte 

evidência das consequências, a curto e longo prazo, de sua não realização.1 Tais 

consequências incluem maior probabilidade de desenvolver doenças infecciosas de 

características agudas, como gastroenterite, doenças respiratórias e infecções do ouvido 

médio, assim como aumento nas taxas de diabetes e obesidade infantil.2 A longo prazo, o 

aleitamento materno influencia o desenvolvimento infantil, produzindo impacto nos 

resultados educacionais e comportamentais da criança.3  

Outros benefícios são citados para além da saúde da população infantil, como redução 

da taxa de diabetes e do risco de câncer de mama e ovário nas mulheres que amamentam.1 

Economicamente, pesquisas demonstram as consequências do ato de não amamentar, com 

perdas avaliadas em US $ 302 bilhões anuais ou 0,49% da renda nacional bruta mundial.4 

Em recém-nascidos que, devido à sua condição clínica de nascimento, precisam de 

internamento em unidades de cuidados especializados – em sua maioria recém-nascidos 

prematuros e com baixo peso ao nascer –, o impacto positivo do aleitamento materno também 

é bastante conhecido. Nos recém-nascidos prematuros, os principais benefícios atingem o 

sistema gastrointestinal, reduzindo a incidência de enterocolite necrosante.5 

Considerando os benefícios e as consequências da não oferta do leite materno, as 

principais entidades que emitem recomendações para o cuidado em saúde, nacionais e 

internacionais, orientam a prática do aleitamento materno o mais precocemente possível, 

prioritariamente na primeira hora de vida, aleitamento materno exclusivo até o sexto mês de 

vida, e aleitamento materno continuado até dois anos de vida ou mais.6,7   

Embora as taxas de iniciação ao aleitamento materno sejam consideradas elevadas em 

todo o mundo, o risco de interrupção, em recém-nascidos que precisam de internamento em 

unidades de cuidados especializados, é alto. Esse grupo é considerado o que apresenta menor 

probabilidade de iniciar e manter a lactação.8,9 Dentre os fatores que atrapalham a iniciação e 

a continuidade do aleitamento materno em recém-nascidos internados em unidade de cuidados 

intensivos, estão a dependência de bombas para extração de leite por longo prazo, a produção 

inadequada de leite materno, dificuldades de transição para amamentação direta em seio 

materno e a falta de apoio.10-12 As mães, para terem êxito na amamentação após alta 

hospitalar, devem ser encorajadas a realizar extração de leite em sala de ordenha, além de 
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praticar a amamentação direta em seio materno ainda enquanto o bebê estiver internado. Essas 

práticas precoces são consideradas fundamentais para se alcançarem as recomendações 

referentes ao aleitamento materno.13  

As intervenções educativas são frequentes e possuem elevada capacidade de contribuir 

para desfechos favoráveis, sendo mais frequentes os estudos na população de recém-nascidos 

saudáveis, em comparação à dos que necessitaram de internação hospitalar.14 Nas duas 

populações, os protocolos abrangem desde intervenções no pré-natal até intervenções após a 

alta hospitalar, intervenções com diferentes intervalos de aplicação, assim como 

acompanhamentos variados dos desfechos. 

Os resultados de intervenções realizadas desde o período hospitalar devem ser 

mensurados em curto prazo, durante o internamento do recém-nascido, mas também a longo 

prazo, após a alta hospitalar, já que condutas precoces são essenciais não só para iniciação, 

mas também para a continuidade da amamentação.13,15 Segundo Pinelli,14 as orientações que 

compõem os programas de educação em saúde voltados para o estabelecimento da 

amamentação durante o internamento hospitalar apresentam maior atenção, em comparação 

com as dificuldades que as mães irão apresentar após a alta hospitalar.      

Dessa forma, a pergunta de investigação deste trabalho foi:  

Qual o impacto, aos seis meses de vida, de orientações individuais realizadas durante 

internamento hospitalar, no aleitamento materno de recém-nascidos que precisaram de 

internamento em uma unidade de cuidado intermediário neonatal convencional, após o 

nascimento? 

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

 

Reconhecidamente, o leite materno possui todas as substâncias necessárias para uma 

nutrição ideal dos recém-nascidos, condição também percebida em recém-nascidos 

prematuros e de muito baixo peso.5 Apesar de esse conhecimento ser bem estabelecido na 

literatura, o início e a continuidade da amamentação, em recém-nascidos que necessitam de 

cuidados especializados ao nascimento, encontram-se aquém das recomendações mundiais.11 
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Os desafios encontrados para a amamentação em recém-nascidos prematuros 

compreendem desde imaturidade da criança a fatores maternos que dificultam a iniciação e o 

estabelecimento do aleitamento materno. Dessa forma, pesquisas são necessárias para apoiar 

todo o processo, com estratégias que podem ser iniciadas desde o pré-natal até o 

acompanhamento após a alta hospitalar.12 

As práticas de amamentação, com as consequentes melhorias de seus indicadores, 

podem ser otimizadas quando inseridas em um contexto favorável para tal. As condições que 

permitem às mulheres alcançarem seus objetivos de amamentação são influenciadas por 

fatores estruturais, do ambiente e individuais, tendo as orientações um papel importante nos 

resultados.16 

 

 

1.2 OBJETIVOS 

 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

 

Avaliar o impacto, aos seis meses de vida do recém-nascido, de orientações individuais 

em puérperas com recém-nascido que necessitaram de internamento em uma unidade de 

cuidados intermediários, logo após o nascimento. 

 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

 

– Realizar uma revisão sistematizada da literatura científica a respeito dos resultados, a 

curto e a longo prazo, de ações educativas alusivas ao aleitamento materno para genitores com 

recém-nascidos que necessitaram de internamento hospitalar ao nascimento.  

– Identificar a frequência de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo na 

alta hospitalar. 
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– Averiguar possíveis fatores associados à interrupção do aleitamento materno 

exclusivo. 

 

 

1.3 HIPÓTESES 

 

 

H0 – Orientações individuais sistematizadas, durante internamento hospitalar, não 

propiciam impacto, aos seis meses de vida, no aleitamento materno de recém-nascidos que 

precisaram de internamento em uma unidade de cuidado intermediário neonatal convencional, 

após o nascimento. 

H1 – Orientações individuais sistematizadas, durante internamento hospitalar, propiciam 

impacto, aos seis meses de vida, no aleitamento materno de recém-nascidos que precisaram de 

internamento em uma unidade de cuidado intermediário neonatal convencional, após o 

nascimento. 

 

 

2 RESULTADOS 

 

 

Objetivando clareza e evitando repetição nas informações, uma vez que os manuscritos 

que resultam dessa tese dizem respeito a um trabalho de revisão sistemática da literatura e um 

manuscrito sobre o método de pesquisa aplicado, o tópico “Resultado” já atende aos itens 

“Revisão da Literatura” e “Material e Métodos” que compõem a estrutura da monografia 

defina pelo presente programa de pós-graduação. 

 

 

2.1 MANUSCRITO 1 – AÇÕES EDUCATIVAS ALUSIVAS AO ALEITAMENTO 

MATERNO PARA GENITORES COM RECÉM-NASCIDOS QUE NECESSITARAM DE 

INTERNAMENTO HOSPITALAR AO NASCIMENTO: REVISÃO SISTEMÁTICA. 
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2.1.1 Introdução 

 

 

Os benefícios relacionados ao aleitamento materno são amplamente discutidos na 

literatura científica, com recomendações estabelecidas pelas principais organizações nacionais 

e internacionais. De acordo com a Organização Mundial de Saúde, o aleitamento materno é 

considerado pedra angular para o desenvolvimento não só infantil como também para a saúde 

materna, sendo recomendado, desde 2001, de forma exclusiva até os seis meses de vida do 

recém-nascido.6,7 

Melhorias nos dados relacionados à amamentação contribuem para contemplar metas 

relacionadas a saúde, segurança alimentar, educação, equidade, desenvolvimento e ambiente, 

e atendem aos objetivos de Desenvolvimento Sustentável, demonstrando o papel do 

aleitamento materno de contribuir para um mundo mais saudável e sustentável.3 Embora todos 

os benefícios sejam claramente publicados, e a maioria das mulheres no mundo iniciem a 

amamentação, a continuidade dessa prática sofre impacto de fatores em múltiplos níveis, que, 

ao longo do tempo, interferem nas decisões e comportamentos das mulheres que decidem 

amamentar.4,8  

Análises mundiais sobre os principais indicadores relacionados ao aleitamento materno 

mostram que, embora 80% dos recém-nascidos recebam leite materno, aproximadamente 

metade deles inicia essa prática na primeira hora de vida. As taxas de amamentação exclusiva, 

na maioria dos paises do mundo, são bastante inferiores a 50%, sendo que, nos países mais 

pobres, há uma iniciação mais tardia, com baixas taxas de recém-nascidos amamentados 

exclusivamente, enquanto que, nos países de rendas mais altas, o maior desafio está 

relacionado à curta duração da amamentação.8 

No Brasil, os resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição 

Infantil demonstram percentuais relacionados aos indicadores de aleitamento materno que 

chamam a atenção em comparação com os dados mundiais, por serem mais altos, sendo a 

prevalência de 60% para o aleitamento materno exclusivo em crianças menores de 4 meses, 

45,7% em crianças menores de 6 meses, e de 53,1% e 60,9% para o aleitamento materno 

continuado aos 12 meses e em crianças com menos de 24 meses, respectivamente.17  

A hospitalização é um dos fatores que dificultam a prática do aleitamento materno, 

sendo a população de prematuros e a de recém-nascidos de baixo peso as que mais sofrem 

influência do internamento prolongado. Nesse contexto, as mães enfrentam dificuldades 
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biológicas, físicas, e psicossociais. Entretanto, ainda que em condições mais difíceis, quando 

intervenções relevantes são oferecidas adequadamente a essas mães, as práticas de 

amamentação são responsivas e podem melhorar rapidamente.18 

Ações educativas estão sempre presentes entre as principais recomendações 

relacionadas à promoção do aleitamento materno, tanto em recém-nascidos saudáveis como 

entre aqueles que necessitaram de internamento hospitalar, dos cuidados precoces ao 

acompanhamento do binômio mãe e bebê.5,7,19 Alguns estudos apresentam relatos de mães 

que tiveram seus filhos internados em unidade de terapia intensiva neonatal, os quais 

evidenciam um impacto negativo em suas ações para amamentar devido a informações 

imprecisas oferecidas por profissionais de saúde, sendo fundamental que tais profissionais 

estejam disponíveis para apoiá-las e cientes das atitudes que facilitam a amamentação.9,13    

Analisar o impacto de ações educativas nos desfechos relacionados ao aleitamento 

materno de crianças que precisaram de cuidados especializados se faz necessário, para que as 

práticas assistenciais possam favorecer melhores resultados também para essa população. 

O objetivo desta revisão sistemática foi descrever as ações educativas referentes ao 

aleitamento materno direcionadas aos genitores de recém-nascidos que necessitaram de 

cuidados especializados ao nascimento, e verificar a eficácia dessas ações no tempo de 

aleitamento materno, na alta e no acompanhamento a longo prazo. 

 

 

2.1.2 Método 

 

 

Trata-se de uma revisão sistemática, desenvolvida de acordo com os itens 

recomendados pelo protocolo Prisma20 e cadastrada na Plataforma PROSPERO através do 

registro CRD42021230230. 

 

Protocolo de busca 

Os artigos que constituíram essa revisão sistemática foram identificados através da 

busca eletrônica e manual. Inicialmente, foi realizada uma busca na Cochrane, utilizando-se, 

inicialmente, os Medical Subject Headings “Breast feeding” e “Breastfeeding” isolamente, e, 

em seguida, através da estratégia de busca Breastfeeding AND Support, com o objetivo de 
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localizar outras revisões sistemáticas, não sendo identificada nenhuma revisão semelhante até 

a última atualização da busca.  

Eletronicamente, a busca foi realizada nas bases de dados National Center for 

Biotechnology Information (NCBI), Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scopus e Embase. 

Manualmente operou-se através da busca ativa nas referências dos artigos que foram 

selecionados ao final. A literatura cinzenta foi investigada através de busca no Portal de 

periódicos CAPES/MEC (Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior/Ministério da Educação) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações 

(BDTD). 

Não houve restrição de idioma ou ano de publicação. As palavras-chave utilizadas para 

compor a estratégia de busca foram identificadas através dos termos em inglês disponíveis no 

Medical Subject Headings, em combinação com o operador booleano “AND”: 

"hospitalization" AND "Breast Feeding" AND "Health Education". A última atualização da 

pesquisa foi realizada em fevereiro de 2021. 

 

Critérios de inclusão e exclusão 

Dois examinadores avaliaram individualmente, através do título e do resumo, se os 

artigos selecionados na busca eletronica deveriam ser incluidos, de acordo com os critérios de 

inclusão e exclusão, na análise do estudo. Com o objetivo de resolver possíveis discordâncias, 

um terceiro avaliador foi definido para decidir a inclusão ou não do artigo em questão.  

Foram incluídos estudos de intervenção que apresentaram como desfecho principal ou 

secundário o impacto de intervenções educativas ou orientações relacionadas ao aleitamento 

materno em genitores de recém-nascidos que precisaram de cuidados médicos adicionais e 

internamento hospitalar ao nascimento, com resultados avaliados a curto prazo (ainda durante 

o internamento hospitalar e na alta) e (ou) a longo prazo (após a alta). 

As intervenções consideradas foram aquelas realizadas através de contato com um 

indivíduo ou grupos de profissionais da saúde ou não, que receberam treinamento para a 

aplicação de orientações complementares ao atendimento padrão oferecido pela maternidade. 

Poderiam incluir os profissionais de saúde como foco das orientações no protocolo, mas, 

obrigatoriamente, os genitores (mãe, pai ou ambos) deveriam estar entre as pessoas às quais 

as orientações estavam sendo direcionadas.  
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A intervenção direcionada aos genitores poderia ser oferecida em grupo ou 

individualmente; realizada pessoalmente ou por telefone; e poderia ter a frequência de apenas 

um contato, ou contato regular ou contínuo durante vários meses. Os estudos poderiam 

oferecer a intervenção no período pré-natal, durante hospitalização e (ou) no pós-natal. 

Foram excluídos artigos caracterizados como editorial, relato de caso ou de séries de 

caso, além de outras revisões, sistemáticas ou não, utilizadas apenas para consulta às 

referências e identificação de potenciais novos artigos primários.  

 

Extração dos dados 

As informações extraídas das referências analisadas foram registradas incluindo as 

informações: nome do primeiro autor, ano de publicação, método, perfil da população 

estudada, tipo de intervenção educativa promovida, tempo de análise dos resultados (em 

meses) e principais resultados.  

O resultado primário da revisão em questão foi o tempo em aleitamento materno, 

exclusivo ou não, na alta e (ou) no acompanhamento após a alta. Os resultados secundários 

foram tempo de permanência hospitalar, conhecimento da mãe em relação ao aleitamento 

materno, ocorrência de enterocolite necrosante e sepse tardia. 

Os países onde os estudos incluídos foram realizados, tiveram sua classificação 

econômica de acordo com a classificação do Banco Mundial de países por renda 

(https://data.worldbank.org/). 

Além disso, foram extraidos os dados necessários para a avaliação do risco de viés para 

cada ensaio clínico selecionado para essa revisão, analisados através da ferramenta de 

colaboração da Cochrane, que leva em consideração os métodos de geração da sequência 

aleatória, ocultação da alocação, cegamento de participantes e profissionais, cegamento de 

avaliadores de desfecho, desfechos incompletos, relato de desfecho seletivo e outras fontes de 

vieses21. 

 

Análise de dados 

Os dados obtidos foram sintetizados e analisados de uma forma narrativa, pois, frente às 

diferenças metodólogicas entre os estudos, não foi considerada a realização de uma meta-

análise.  
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2.1.3 Resultados 

 

 

A princípio, a partir da busca eletrônica nas bases de dados, foram identificados cento e 

sessenta e três estudos. Desses, quinze inicialmente atenderam aos critérios de inclusão, que 

após a retirada dos artigos duplicados totalizaram oito artigos. Após a realização da busca 

ativa nas referências dos estudos selecionados, assim como nas revisões sistemáticas 

identificadas na busca eletrônica inicial, e pesquisa da literatura cinzenta, totalizaram vinte 

oito artigos a serem lidos na íntegra. Após a exclusão de onze estudos por não contemplarem 

a população de recém-nascidos que necessitaram de cuidados especializados, seis por não se 

tratar de estudos de intervenção, e quadro por não analisarem os desfechos primários e 

secundários desta revisão, totalizaram sete trabalhos incluídos para avaliação qualitativa das 

informações (Figura 1).  

 

Características dos estudos 

As características dos estudos incluídos, ordenados por ano de publicação, estão 

resumidas na tabela 1. 

Os sete estudos foram publicados entre 2001 e 2019, a maioria deles com mais de cinco 

anos de publicação, realizados com participantes que vivem em cinco paises, sendo os 

Estados Unidos o local de maior frequencia dos estudos. Um estudo foi realizado em país de 

renda média baixa,21 um estudo foi realizado em país de renda média alta12 e cinco estudos se 

realizaram em paises de alta renda.11,15,20,22,23 

Dentre os estudos, quatro eram ensaios clínicos randomizados controlados, e três 

estudos de intervenção, que aplicaram modificações na assistência hospitalar e avaliaram os 

resultados, comparando os períodos antes e após as mudanças. Em todos os estudos, a 

população-alvo foi constituída de recém-nascidos com muito baixo peso ao nascer e recém-

nascidos prematuros, com idade gestacional que variou entre 26 e 37 semanas.  
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Figura 1 - Fluxo das fases de análise dos estudos para inclusão na revisão sistemática 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NCBI - National Center for Biotechnology Information; BVS – Biblioteca Virtual em Saúde; CAPES/MEC - 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior/Ministério da Educação; BDTD - Biblioteca 

Digital Brasileira de Teses e Dissertações. 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

Os protocolos de pesquisa entre os estudos foram variados: a maioria deles apresenta 

ações diferentes dentro do mesmo protocolo. Somente um estudo avaliou o efeito de 

orientações individualizadas como única intervenção no protocolo.22 Dois estudos utilizaram 

informações transmitidas por vídeo11,15 e três direcionaram as intervenções educativas 

também para a equipe de saúde, e não apenas para os genitores,15,24,25  justamente os trabalhos 

que direcionaram as intervenções para mudanças na rotina assistencial. Na maioria dos 
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estudos, os profissionais de saúde eram responsáveis pela realização das orientações sobre o 

aleitamento materno. Em apenas um estudo,22 os conselheiros eram mulheres com experiência 

em amamentação, provenientes da comunidade local. Dois estudos utilizaram recordatário ou 

diário de amamentação22,23 como estratégia para evitar viés de memória, e três estudos 

incluíram o pai e (ou) a família dentre os membros que receberam orientações relacionadas ao 

aleitamento materno,11,15,24 mas nenhum deles avaliou desfechos relacionados a esses 

membros. 

Em nenhum dos estudos, o protocolo de intervenção compreendeu uma única 

intervenção. Apenas dois estudos realizaram orientações desde o pré-natal;12,18  apenas um 

manteve acompanhamento e orientações após a alta, por telefone;11 um estudo continuou o 

acompanhamento após a alta, através de consultas ambulatoriais;12 quatro estudos 

acompanharam após a alta para avaliar os desfechos, dois deles até o décimo segundo mês 

após a alta,11,22 um até seis meses após a alta12 e outro até três meses após a alta.23  

Os resultados da análise de viés, estão apresentados nas Figuras 2 e 3.  

 

Figura 2 - Gráfico de risco de viés: analise dos julgamentos dos autores sobre cada item de risco de 

viés apresentada como porcentagens em todos os estudos incluídos 

Fonte: Autoria própria. 
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Figura 3 - Resumo do risco de viés: analise dos julgamentos dos autores sobre cada item de risco de 

viés para cada estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordenados por ordem alfabética. 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

2.1.4 Discussão 

 

 

Esta revisão sistemática reuniu as evidências relacionadas às ações educativas sobre o 

aleitamento materno para genitores de recém-nascidos que necessitaram de internamento após 

o nascimento, incluindo sete estudos, a maioria deles realizados em paises de renda alta, mas 

também estudos realizados em paises de renda média baixa e renda média alta.  

Tais localizações demonstram o interesse mundial e de paises com caracteristicas 

diferentes em apoiar o aleitamento materno em recém-nascidos hospitalizados, já que os 

beneficios descritos sobre o leite materno atendem ainda mais a essa população. Considerando 

os recém-nascidos prematuros, pacientes com maior frequencia de investigação nessa área, os 

? ? ? ? 

? ? ? 
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riscos associados à oferta de fómulas abrangem maior frequência de enterocolite necrosante e 

atraso na maturação cerebral e cognitiva, sendo de fudamental importância o desenvolvimento 

de estratégias de sucesso para o aumento dos indicadores relacionados ao aleitamento materno 

nessa população.22 

Vale salientar que o desenvolvimento de estratégias de promoção do aleitamento 

materno deve considerar as especificidades de cada serviço, inserindo-as no contexto social 

do país em que se encontra. O aleitamento materno, nos paises de renda alta, embora 

apresente uma taxa maior de iniciação da prática, possui menor duração em comparação a 

países com rendas menores. Esses últimos, ainda assim, no geral, apresentam uma taxa de 

apenas 37% das crianças menores de 6 meses sendo amamentadas exclusivamente.8  

A maior parte dos partos prematuros e de recém-nascidos de muito baixo peso acontece 

em países de baixa renda. Programas com ações que favoreçam o aleitamento materno e que 

busquem a iniciação mais precoce, assim como taxas cada vez maiores de continuidade, são 

justificados, pois essas as mulheres são as que irão apresentar dificuldades.10  

Os países de renda alta experimentam taxas de iniciação maiores. Esse contexto foi 

demonstrado por Pinelli e colaboradores,11 que não conseguiram evidenciar diferenças 

significativas em seus resultados, ao comparar o grupo que recebeu orientações 

individualizadas e o grupo de controle.11 Dentre as justificativas apresentadas pelos autores, 

estão a condição socioeconômica favorável da população do estudo e a alta motivação para 

amamentar, que já apresentavam taxas elevadas de iniciação ao aleitamento materno e ampla 

disponibilidade de recursos para apoiar a amamentação nos dois grupos.8  

A amamentação representa uma importante contribuição para a saúde pública, tanto em 

países de alta renda como nos de baixa renda. Assim sendo, reconhecer e procurar soluções 

para as possíveis barreiras que impeçam a iniciação e a consolidação dessa prática devem ser 

ações prioritárias de qualquer sociedade.4 Entre as mães de bebês prematuros, as barreiras 

conhecidas são a produção inadequada de leite materno, dificuldades experimentadas durante 

a amamentação, obesidade materna, idade materna, falta de apoio do parceiro, presença de 

outras crianças em casa, menor nível de escolaridade, além de responsabilidades relacionadas 

à vida profissional e à falta de educação sobre aleitamento materno no hospital, sendo esse 

último fator o escopo desta revisão.26,27 
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Tabela 1 - Características dos estudos incluídos e principais resultados 

Autor 

(ano) 
Método Participantes Intervenção Resultados 

Pinelli J 

(2001)11 

Ensaio clínico 

randomizado, 

com 

acompanhamento 

longitudinal, 2 

grupos, local 

único, n = 64 

casais cada grupo. 

Realizado na unidade de terapia 

intensiva neonatal terciária de 

um hospital universitário de 

referência em Ontário, Canadá. 

Critérios de inclusão: recém-

nascidos com peso ao nascer 

inferior a 1.500 g (MBP), com 

internamento nas primeiras 72 

horas após o nascimento e 

alimentados com leite materno 

por escolha dos pais. 

Critérios de exclusão: 

nascimentos múltiplos; bebês 

com anormalidades congênitas, 

cirúrgicas ou cromossômicas 

graves; pais que não falavam 

inglês. 

Os pais, assim como as mães, 

foram incluídos neste estudo, 

devido à reconhecida 

importância dos parceiros como 

um suporte fundamental para o 

sucesso da amamentação. 

Intervenção: (1) assistir a um vídeo 

sobre amamentação de bebês 

prematuros; (2) aconselhamento 

individual pelo consultor pesquisador 

de lactação, que não é membro da 

equipe do hospital; (3) contato 

hospitalar pessoal semanal; e (4) 

contato após a alta, frequente durante 

o primeiro ano do bebê ou até a 

interrupção da amamentação. 

Controle: suporte padrão durante o 

período de internação na unidade de 

terapia intensiva neonatal, que 

incluiu contato regular com a equipe 

do hospital. Nenhuma assistência 

especializada em amamentação 

estava disponível para os pais no 

hospital, no momento do estudo, e 

apenas um número limitado de 

funcionários tinha alguma educação 

formal em amamentação. 

Os dois grupos foram acompanhados 

através de visitas de 

acompanhamento na alta, e com 3, 6 

e 12 meses de vida. 

Primário: duração da amamentação até a 

idade de 1 ano. 

A duração média da amamentação foi de 26,1 

semanas (DP = 20,8; mediana, 17,4) no grupo 

intervenção e 24,0 semanas (DP = 20,5; 

mediana, 17,4) no grupo de controle (não 

estatisticamente significativo). O 

aconselhamento sobre amamentação de longo 

prazo de pais de bebês de muito baixo peso ao 

nascer, neste estudo, não demonstrou uma 

diferença significativa na duração da 

amamentação. 

 

Merewood 

A (2006)24 

Ensaio clínico 

randomizado, 2 

grupos, local 

único, n = 108 

pares mãe e bebê, 

53 no grupo de 

intervenção e 55 

Realizado em uma unidade de 

tertapia intensiva neonatal em 

Massachusetts, Boston. 

Critérios de inclusão: mães de 

recém-nascidos prematuros 

saudáveis (sem anomalias 

congênitas e sem condição de 

Intervenção: apoio em pares, 

através de conselheiro de 

amamentação, com contato realizado 

até 72h horas após o parto. Os 

conselheiros não eram profissionais 

da saúde. O acompanhamento à mãe 

ocorreu semanalmente, durante 6 

Primário: duração da amamentação até 12 

semanas após o parto. 

Às 12 semanas, as mulheres com 

aconselhamento individual apresentaram maior 

probabilidade de fornecer qualquer quantidade 

de leite materno 181% maior do que aquelas 

sem conselheiros de pares (odds ratio, 2,81 
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no grupo de 

controle. 

risco de vida no período pós-

parto imediato) entre 26 e 37 

semanas de idade gestacional; 

falar inglês ou espanhol; possuir 

indicação de aleitamento 

materno e escolher fazê-lo. 

Critérios de exclusão: mulheres 

incapacitadas de amamentar por 

doença ou complicações no 

parto. Recém-nascidos com 

idade gestacional menor que 26 

semanas. 

semanas, com ênfase no contato 

individual, face a face, com duração 

de 30 minutos; após a alta, o contato 

era por telefone. 

Controle: tratamento padrão, dentro 

das recomendações do Hospital 

Amigo da Criança. 

Os dois grupos foram acompanhados 

aos 2, 4, 8 e 12 semanas após o 

parto, para verificação alimentar. 

[intervalo de confiança de 95%, 1,11-7,14]; P 

=. 03) 

Santoro 

Júnior W 

(2007)12 

Ensaio clínico 

randomizado, 2 

grupos, local 

único, n = 36 

crianças por 

grupo. 

Realizado no Hospital das 

Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, São 

Paulo, Brasil. 

Critérios de inclusão: recém-

nascidos com peso inferior a 

1.500g, gemelares simples. 

Critérios de exclusão: 

problemas neurológicos graves e 

(ou) malformações faciais que 

dificultassem a sucção ao seio, 

malformações do trato 

digestório, internação hospitalar 

superior a 4 meses, mãe HIV+ e 

óbito, gemelares múltiplos. 

Intervenção: Acompanhamento por 

profissionais da saúde, iniciado 

desde o pré-natal. Na alta, foram 

reforçadas as informações a respeito 

da manutenção da produção e, se 

necessário, frente às dificuldades, a 

mãe poderia realizar consuta extra de 

suporte. Esses participantes também 

recebiam as condutas de rotina. 

Controle: acompanhamento padrão, 

que compreende contato mãe e bebê 

já na sala de parto, visita na unidade 

de terapia intensiva promovida de 

acordo com a disponibilidade da 

equipe de enfermagem, orientações 

quanto às técnicas de ordenha e 

maior produção de leite. Início 

precoce da ordenha, incentivada a 

cada 2 ou 4 horas. Acesso ilimitado 

da mãe, mesmo após a alta, ao 

recém-nascido. 

O acompanhamento dos dois grupos 

se deu mensalmente, até 6 meses da 

Primário: taxas de aleitamento materno nos 

primeiros 6 meses após a alta hospitalar. 

A mediana de duração do aleitamento materno 

foi de 54 dias para o grupo de controle e 91 

dias para o grupo intervenção. Esse último 

apresentou melhores índices de aleitamento 

materno, estatisticamente significantes, durante 

todo período do estudo (p < 0,001). 
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alta hospitalar ou até a verificação do 

desmame. 

Ahmed AH 

(2008)25 

Ensaio clínico 

randomizado, 2 

grupos, realizado 

em três unidades 

hospitalares, n = 

60 pares mãe e 

bebê, 30 grupo de 

controle e 30 

grupo 

intervenção. 

Realizado na unidade de terapia 

intensiva de três hospitais 

governamentais e universitários 

do Cairo, Egito. 

Critérios de inclusão: mães de 

recém-nascidos prematuros com 

idade gestacional inferior a 37 

semanas, que tinham condições 

e que desejavam amamentar. 

Critérios de exclusão: não 

relatados. 

Intervenção: apoio psicológico após 

o nascimento, orientação teórica e 

prática sobre aleitamento materno e 

sua importância e treinamento para 

massagem e ordenha. 

Controle: cuidados de rotina. 

Primário: conhecimento e prática de 

aleitamento materno até os três meses de 

vida. 

No pós-teste, o conhecimento, em ambos os 

grupos, melhorou, porém, no grupo 

intervenção, apresentou melhora estatística 

significativa (p = 0.011). Mais de 50% das 

mães do grupo intervenção começaram a 

ordenha e extração de leite no segundo dia após 

o nascimento, em comparação a 10% do grupo 

de controle, resultados estatisticamente 

significativos (p < .000). 80% dos recém-

nascidos, no grupo de intervenção, tiveram alta 

em aleitamento materno exclusivo, em 

comparação aos 40% no grupo de controle. No 

final do segundo mês, 66,7% estavam em 

aleitamento materno exclusivo no grupo de 

intervenção, comparados com 30% no grupo de 

controle, evoluindo para uma diferença ainda 

maior ao final do terceiro mês, quando 40% se 

mantinham em aleitamento materno exclusivo 

no grupo de intervenção, e apenas 13% no 

grupo de controle. 

Lee HC 

(2012)26 

Estudo de 

intervenção, 

múltiplos locais, 

focado em 

mudanças 

assistenciais, 11 

unidades de 

terapia intensiva 

consideradas 

intervenção e 88 

Realizado em unidades na 

Califórnia, Estados Unidos. 

Critérios de inclusão: unidades 

hospitalares que aderiram a um 

programa de melhoria da 

qualidade de 12 meses. Os 

recém-nascidos acompanhados 

apresentaram o peso de 401 a 

1500g ao nascimento, ou 22 a 29 

semanas de idade gestacional. 

Intervenção: as atividades propostas 

por profissionais de saúde. Dentre as 

ações: fornecer educação e defesa ao 

fornecimento de leite materno, 

estabeler e manter condições para o 

suprimento de leite materno para o 

recém-nascido e estabelecer 

monitoramento nutricional 

abrangente e consistente. As 

intervenções educativas foram 

Primário: percentual de recém-nascidos de 

muito baixo peso ao nascimento que, na alta 

hospitalar, recebia qualquer leite materno. 

As taxas de alimentação com leite materno, no 

primeiro período de análise, foram 

significativamente maiores nas unidades de 

controle (64,2%, DP 47,9%), em comparação 

com as unidades que iriam receber as 

intervenções (54,6%, DP 49,8%). Nas unidades 

que receberam o programa de melhorias, após a 
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unidades que não 

participaram das 

mudanças foram 

consideradas 

controle. 

Critérios de exclusão: não 

relatados. 

direcionadas aos profissionais de 

saúde, às mães e aos familiares. 

Controle: unidades que não 

aderiram ao programa de melhoria. 

Foram considerados três períodos de 

comparação: fase inicial, 12 meses 

(2008-2009), fase de implementação 

do projeto, 12 meses (2009-2010) e a 

fase de sustentabilidade, 6 meses 

(2010-2011) 

intervenção, aumentou o percentual de recém-

nascidos que receberam alta hospitalar com 

leite materno (média 61,7%, DP 48,7%; p = 

.005), mantendo-se na fase de sustentabilidade 

(média 64,0%, DP 48,1%; p = .003). No grupo 

de controle, não houve mudanças nos 

percentuais, no mesmo período de 

implementação, mas houve aumento, no 

período de sustentabilidade, para 67,7%. 

Bixby C 

(2016)15 

Estudo de 

intervenção do 

tipo antes e 

depois, local 

único, grupo 

único. 

Unidade de terapia intensiva 

neonatal, Califórnia, Estados 

Unidos. 

Critérios de inclusão: a equipe 

realizou iniciativas que 

promovessem a lactação em toda 

unidade e hospital, mas os 

esforços se concentrariam nos 

recém-nascidos de muito baixo 

peso (< 1.500g). 

Critérios de exclusão: não 

relatados. 

Intervenção: Identificar as barreiras 

à lactação, identificar as práticas 

mais eficientes para melhorar as 

taxas de lactação, otimizar os recusos 

disponíveis para a prática da 

amamentação e melhorar a educação 

da equipe e da família. 

O treinamento da equipe consistiu, 

inicialmente, em um treinamento on-

line obrigatório, seguido de um 

treinamento prático na unidade. Já as 

ações para as mães e a família 

consistiram em informações 

individuais beira leito, dadas pelos 

profissionais da unidade e do banco 

de leite, além de vídeos e impressos. 

Os dados foram analisados em um 

período inicial, quando a unidade 

não recebia as intervenções (2011), 

após a instituição das intervenções 

(2013) e em um segundo momento, 

em 2015. 

Primário: disponibilidade de leite materno 

na alta para os recém-nascidos de muito 

baixo peso ao nascimento (< 1.500g). 

A disponibilidade de leite materno no início do 

projeto era de 58,7% e aumentou para 80% em 

2013, mudança mantida em 2015. 

Parker 

MG 

(2019)27 

Estudo de 

intervenção do 

tipo antes e 

Centros de parto, Massachusetts, 

Estados Unidos. 

Critérios de inclusão: recém-

As intervenções foram focadas em 

aumentar a estrutura para favorecer a 

ordenha de leite (número de bombas 

Primário: Aleitamento materno ou 

aleitamento materno exclusivo nas 24 horas 

antes da alta do hospital ou transferência. 
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depois, múltiplos 

locais, grupo 

único, n = 9 

unidades, 1.670 

recém-nascidos. 

nascidos muito baixo peso (peso 

ao nascimento menor que 

1.500g) ou idade gestacional 

menor que 30 semanas. 

Critérios de exclusão: recém-

nascidos que foram a óbito, os 

que eram inelegíveis para 

receber leite materno, mães que 

não eram elegíveis para oferta 

do leite materno. 

extratoras, cadeiras para o contato 

pele a pele, entre outras), atualizar as 

diretrizes de práticas relacionadas ao 

apoio ao aleitamento materno, 

aumentar a conscientização da 

equipe por meio de treinamento e 

materiais impressos e visuais na 

unidade. As intervenções voltadas 

para as mães compreendiam consulta 

pré-natal com educação sobre a 

temática, início precoce da ordenha 

(manual ou elétrica) nas seis horas 

após o nascimento, incentivo ao 

contato pele a pele. 

A coleta foi realizada a cada 1 ou 2 

semanas durante internamento e 24 

antes da alta ou da transferência para 

outra unidade. 

Não houve mudanças na alta ou transferência 

do número de mães em aleitamento materno ou 

aleitamento materno exclusivo. 

 

Fonte: Autora própria. 
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Reconhecer que a educação sobre aleitamento materno no ambiente hospitalar tem 

papel essencial em promover melhores resultados não constitui um conceito contemporâneo, 

pois isso fica evidente nos estudos selecionados para esta revisão, dos quais o mais antigo é 

datado de 2001.11 Em 1998, Bolan e colaboradores,28 investigando os efeitos de uma 

programação educacional pós-natal em recém-nascidos saudáveis, já afirmavam que, na 

prática, as oportunidades de educação sobre aleitamento materno não são priorizadas pelos 

profissionais de saúde, pois eles possuem altas demandas durante a assistência em uma 

maternidade. 

É desejável verificar as demandas locais para delinear programas educacionais 

específicos. Programas que incluam desde o pré-natal, objetivando favorecer a iniciação 

precoce, abordando conteúdos relacionados à importância e aos benefícios do aleitamento 

materno, técnicas de ordenha, e também apoio e suporte a todos os receios e dúvidas que 

possam surgir frente a tão inesperada hospitalização.12,25 

As intervenções educativas utilizadas nos estudos desta revisão apresentaram programas 

diferentes. Apenas dois deles iniciavam as ações educativas no pré-natal,12,25 sendo um deles 

direcionado para mudanças das rotinas assistenciais do local da pesquisa.25 Somente dois 

estudos realizaram intervenção após a alta, em seu protocolo. No estudo de Pinelli e 

colaboradores,11 houve intervenção após a alta, por telefone. Mesmo considerando que as 

dificuldades relacionadas à extração de leite e ao estabelecimento da amamentação ainda 

durante a hospitalização são mais abordadas, e que as ações que abordem problemas de 

manutenção da amamentação após a alta devessem ter mais atenção, os autores não 

conseguiram demonstrar diferenças nas taxas de amamentação após a alta, com um programa 

que incluiu intervenção apenas nessa etapa. Já o estudo de Santoro Júnior e Martinez12 

apresentou resultados positivos nos indicadores de aleitamento materno no grupo de 

intervenção, possuindo acompanhamento após a alta através de consultas ambulatoriais 

mensais até os seis meses de vida da criança. Porém, devido a outros fatores que diferenciam 

os protocolos, não é possível definir se as diferenças entre os resultados dizem respeito ao 

formato de abordagem após a alta hospitalar.          

A maioria das evidências fornecidas sugerem que intervenções voltadas para o 

conhecimento dos genitores, principalmente da mãe, melhoram o fornecimento de qualquer 

leite materno na alta hospitalar, assim como a prática de leite materno exclusivo, aumentando 

também o tempo de oferta após alta hospitalar.15,25  
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Três estudos incluíram, além da mãe, a participação do pai e da família, porém apenas 

um deles detalhou especificamente os desfechos relacionados aos pais avaliados.11 Nesse 

estudo, tanto a mãe em relação ao pai como o contrário, ambos relataram a amamentação 

como “muito importante” para seu parceiro, tendo opinião semelhante em relação ao tempo 

em que o recém-nascido deveria ser amamentado – nesse caso, oito meses, tempo para o 

retorno ao trabalho. O pai também não foi citado como um motivo para interromper a 

amentação em qualquer momento, tanto entre as mães que receberam as orientações no grupo 

intervenção como no grupo de controle.11 

Na população de recém-nascidos saudáveis, há uma extensa evidência sugerindo que a 

intervenção individualizada, face a face, está associada com um maior efeito para adoção da 

amamentação exclusiva do que qualquer suporte telefônico, por si só, ou ambos14. Em recém-

nascidos que necessitaram de internamento hospitalar, apenas quatro estudos utilizaram, 

dentre suas estratégias, o suporte individualizado. Também na população de recém-nascidos 

saudáveis, esse formato demonstrou diferenças significativas tanto em favorecer o aleitamento 

materno exclusivo como qualquer oferta de leite materno.11,12,22,23    

Na maioria dos protocolos, as orientações eram fornecidas por profissionais de saúde, 

da equipe de pesquisa ou da equipe assitencial ao recém-nascido. Apenas no estudo de 

Merewood e colaboradores,22 mães com experiência em amamentação promoveram as 

orientações, demonstrando resultados satisfatórios em 12 semanas após o parto. As mulheres 

que receberam orientações individualizadas tinham a probabilidade maior de fornecer 

qualquer quantidade de leite materno (181%), quando comparadas com aquelas que não 

receberam. Essa diferença foi ainda maior na análise de subgrupo de recém-nascidos afro-

americanos, chegando a 249%. 

Apenas um estudo avaliou o conhecimento das mães após a aplicação da intervenção 

educativa, em comparação ao grupo de controle, com melhora siginificativa no conhecimento 

das mães sobre aleitamento materno em ambos os grupos, mas estatisticamente significativo 

no grupo intervenção. Nele, a intervenção foi restrita ao período após o nascimento e durante 

a hospitalização, mas, ainda assim, esse resultado reforça o potencial do tipo de intervenção 

em produzir maior conhecimento. Essa é uma das barreiras citadas como causa de desfechos 

negativos.23 

Dois estudos avaliaram como desfecho secundário as taxas de enterocolite necrosante. 

Os dois protocolos estavam relacionados à avaliação das melhorias de rotina assistenciais de 

unidades, não sendo observadas diferenças entre os grupos.  Houve resultado semelhante para 
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o tempo de internação, também avaliado nesses estudos, não sendo demonstrado impacto das 

intervenções em reduzir o tempo de internamento dos recém-nascidos.24,25 

Embora a população dos estudos incluidos nessa revisão fossem semelhantes – recém-

nascidos prematuros e (ou) de muito baixo peso ao nascer –, os diferentes tipos de protocolos 

conduzidos assim como os diferentes desfechos analisados trazem a importância de os 

achados encontrados serem interpretados com cautela. Além disso, é prudente assumir a 

possibilidade de nem todos os ensaios existentes terem sido incluídos nesta revisão 

sistemática, embora a busca tenha sido cuidadosamente realizada.   

Analisando o risco de viés dos estudos, a não descrição ou a ausência de cegamento 

constitui um fator importante a ser levado em consideração. Apenas um estudo, dos quatro 

ensaios clínicos incluidos, mencionou ter realizado cegamento do pesquisador que coletou os 

resultados nas etapas posteriores à aplicação da intervenção.22 Contudo, analisando o tipo de 

intervenção proposta, é improvável a possibilidade de cegamento total dos participantes e da 

equipe de pesquisa.  

Nesse contexto, é fundamental que, além de pesquisas com alto poder metodologico 

sejam realizadas, desfechos específicos sejam testados e controlados com o objetivo de definir 

respostas mais objetivas e que proporcionem a definição de um programa de intervenções que 

venha melhorar os desfechos relacionados ao aleitamento materno em recém-nascidos que 

necessitaram de internamento hospitalar. 

 

 

2.1.5 Conclusão 

 

 

A maioria das evidências identificadas por esta revisão, cinco estudos de um total de 

sete demonstram que intervenções educativas melhoram os indicadores relacionados à prática 

do aleitamento materno em recém-nascidos que precisaram de internamento hospitalar após o 

nascimento. Houve um aumento nas taxas de aleitamento materno e aleitamento materno 

exclusivo, na alta hospitalar e em seguimentos de três, seis e 12 meses, assim como em 

relação à duração em dias do aleitamento materno e ao conhecimento das mães sobre o 

assunto. Apenas dois estudos não demonstraram diferenças entre os grupos estudados, tendo a 

variabilidade entre os protocolos, o tipo de conduta, a forma de abordagem, a frequência e o 
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momento da intervenção como maiores fatores desfavoráveis para justificar a diferença entre 

os resultados. 

  

 

2.2 MANUSCRITO 2 – PROTOCOLO PARA ORIENTAÇÕES INDIVIDUALIZADAS 

SOBRE ALEITAMENTO MATERNO EM MÃES DE RECÉM-NASCIDOS EM 

CUIDADOS ESPECIALIZADOS: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO 

 

 

2.2.1 Introdução 

 

 

O resultado de intervenções educativas relacionadas ao aleitamento materno é uma 

temática antiga e crescente na literatura científica. Em revisão sistemática com metanálise 

produzida pela Cochrane, em 2017, que avaliou o efeito de intervenções educativas em 

recém-nascidos saudáveis, há uma descrição de estudos realizados desde 1979, sendo 

observado um crescimento ao longo do tempo não só em número de publicações, mas também 

em variedade de países, de condições socioeconômicas diferentes, que estão buscando 

investigar a temática.14 O também crescente número de evidencias científicas comprovando 

os mais variados benefícios dessa prática é o principal motivo para a mudança desse cenário, 

uma vez que o ato de amamentar vai muito além de beneficiar os recém-nascidos, mas 

também a mãe e a família, em um contexto a curto prazo e a longo prazo, sendo uma 

importante iniciativa para a saúde pública de qualquer país.4,8      

Considerando as repercussões da abordagem educativa em recém-nascidos que, após o 

nascimento, precisaram de cuidados especializados, as publicações são menos frequentes, 

apresentando diferenças metodológicas significativas, o que limita a produção de 

recomendações para favorecer melhores desfechos nessa população. Pouco são os ensaios 

clínicos realizados, e esse é o tipo de estudo que consegue trazer evidências do efeito de 

intervenções nos mais variados desfechos. Além disso, ao serem comparados os resultados 

dos trabalhos já existentes, devido à grande variedade de protocolos realizados, não é possível 

esclarecer a característica da intervenção que produz efeito.11-23     

As orientações realizadas através do contato individualizado, face a face, têm 

demonstrado melhores resultados nos indicadores relacionados ao aleitamento materno, como 
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maior duração da oferta de qualquer quantidade de leite materno e de leite materno exclusivo, 

sendo recomendadas na população de recém-nascidos saudáveis.14 Em recém-nascidos que 

necessitaram de internação hospitalar ao nascimento, não há forte evidência, respaldada por 

metanálises, que reforcem essa recomendação. Isso porque a maioria dos estudos relacionados 

a essa população apresenta outras intervenções no protocolo, além de frequências variadas de 

aplicação das orientações, o que pode ter sido responsável por produzir os diferentes 

desfechos encontrados.  

Dessa forma, o objetivo deste artigo é descrever o protocolo de pesquisa que realizou 

orientações individualizadas sobre aleitamento materno, direcionadas às mães de recém-

nascidos internados em uma unidade de cuidados intermediários convencional, através de um 

ensaio clínico para avaliação de desfechos a curto prazo (durante internamento hospitalar), e 

uma coorte para avaliação de desfechos a longo prazo (acompanhamento até seis meses de 

vida). 

 

 

2.2.2 Método 

 

 

Trata-se de um estudo realizado em duas etapas, com captação da amostra em uma 

maternidade pública de referência da cidade do Salvador, Bahia, Brasil, destinada ao 

atendimento a gestantes de alto risco, provenientes da capital e de todas as cidades do estado 

em que se localiza, composta por unidades que atendem recém-nascidos de alta, média e 

baixa complexidade, de acordo com a Portaria 930 do Ministério da Saúde.29  

A captação dos participantes foi realizada na Unidade de Cuidados Intermediários 

convencional, composta por trinta leitos, que admite pacientes com diagnósticos diversos, 

recém-nascidos prematuros e a termo, caracterizando um público com tempo de internação 

variado.  

O objetivo da primeira etapa do estudo foi avaliar o impacto de orientações individuais 

sobre aleitamento materno na atitude de amamentar durante internamento hospitalar, de 

puérperas com recém-nascidos que necessitaram de internamento em unidade de cuidados 

especializados ao nascimento, tendo como hipóteses: 
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H0 – Orientações individuais sistematizadas não propiciam impacto na atitude de 

amamentar de puérperas com recém-nascidos internados em uma unidade de cuidado 

intermediário neonatal convencional. 

H1 – Orientações individuais sistematizadas propiciam impacto na atitude de 

amamentar de puérperas com recém-nascidos internados em uma unidade de cuidado 

intermediário neonatal convencional. 

A atitude de amamentar das puérperas foi avaliada através da frequência com que elas 

se encaminhavam à sala de ordenha para extração de leite, enquanto o recém-nascido estava 

internado na unidade de cuidados intermediários, e a quantidade de vezes que colocaram o 

recém-nascido em seio durante todo o internamento hospitalar.  

O objetivo da segunda etapa foi acompanhar os recém-nascidos que finalizaram a 

primeira etapa do estudo até os seis meses de vida, para avaliar o impacto, a longo prazo, das 

orientações individuais sistematizadas, sobre aleitamento materno, realizadas na admissão ao 

estudo, tendo como hipóteses: 

H0 – Orientações individuais sistematizadas durante internamento hospitalar não 

propiciam impacto, aos seis meses de vida, no aleitamento materno de recém-nascidos que 

precisaram de internamento em uma unidade de cuidado intermediário neonatal 

convencional, após o nascimento. 

H1 – Orientações individuais sistematizadas durante internamento hospitalar propiciam 

impacto, aos seis meses de vida, no aleitamento materno de recém-nascidos que precisaram 

de internamento em uma unidade de cuidado intermediário neonatal convencional, após o 

nascimento. 

O impacto da intervenção realizada, nessa etapa, foi avaliado através do 

acompanhamento dos indicadores relacionados ao aleitamento materno: número de recém-

nascidos que estavam sendo amamentados exclusivamente, ou com qualquer quantidade de 

leite materno, na alta e mensalmente até o sexto mês. Além de possíveis variáveis que 

poderiam interferir na continuidade da amamentação, como dificuldades durante o processo 

de amamentação, retorno ao trabalho, oferta de alimentação complementar, uso de chupeta e 

mamadeira e apoio durante o período de amamentação. 

O projeto foi submetido à avaliação ética do Comitê de Ética e Pesquisa do Instituto de 

Ciências da Saúde da Universidade Federal da Bahia com aprovação da Plataforma Brasil 
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através da CAAE nº 43808815.2.0000.5662 (Anexo A) e da emenda de acompanhamento até 

o sexto mês de vida, caracterizando a segunda etapa da pesquisa (Anexo B). 

 

 

2.2.2.1 Primeira etapa 

 

 

Trata-se de um ensaio clínico, randomizado, paralelo e aberto. Foram incluídas as 

puérperas que aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (Apêndice A) e que autorizaram a participação de seus 

respectivos recém-nascidos através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido para menores (Apêndice B). As puérperas que apresentavam idade menor que 18 

anos tinham sua participação autorizada por seu ou sua  responsável, através do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido para menores e confirmação da sua intenção de participar 

através da assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apêndice C). 

Como critério de inclusão, as puérperas deveriam ter seus recém-nascidos com 

alterações clínicas que levassem à necessidade de internamento imediatamente após o parto, 

na unidade de cuidado intermediário neonatal convencional, com as seguintes características: 

– idade gestacional superior a 34 semanas; 

– peso de nascimento maior que 1500g; 

– ausência de alterações que impeçam a amamentação. 

As puérperas não eram incluídas na pesquisa se apresentassem gestação múltipla, o 

recém-nascido fosse admitido na unidade com diagnóstico ou suspeita de cardiopatias 

congênitas, síndromes e (ou) malformações congênitas, e caso as puérperas apresentassem 

necessidade de internamento em unidade de terapia intensiva. 

Após a inclusão na amostra, os participantes seriam excluídos se houvesse 

complicações maternas e (ou) do recém-nascido que impedissem a manutenção do 

aleitamento materno, se o recém-nascido evoluísse, após sua admissão na pesquisa, com 

diagnóstico cardiopatia congênita, síndromes e (ou) outras malformações congênitas, se a 

puérpera ficasse, devido a suas condições clínicas, impedida de comparecer à sala de ordenha 
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e (ou) unidade de internação do recém-nascido, ou se a puérpera mostrasse interesse em 

desistir da participação na pesquisa. 

 

 

2.2.2.1.1 Procedimento de coleta de dados 

 

 

As puérperas elegíveis, de acordo com os critérios de inclusão e não inclusão, foram 

abordadas nas primeiras 48 horas da admissão do recém-nascido na unidade de cuidado 

intermediário neonatal convencional e seguiram na pesquisa de acordo com o que é exposto 

na Figura 4. A abordagem inicial foi realizada para esclarecimento sobre a pesquisa, com o 

objetivo de recolhimento da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na 

admissão à pesquisa, dados secundários foram coletados nos prontuários do recém-nascido e 

da puérpera, compondo os campos de acordo com o formulário elaborado pelos pesquisadores 

(Apêndice D). 

Uma vez inseridas na pesquisa, as puérperas foram alocadas nos grupos através de 

randomização aleatória, sem interferências da equipe de pesquisa (Apêndice E). A lista de 

randomização foi criada previamente, por algoritmo computacional, para a alocação aleatória 

dos grupos. Para se avaliar a ocorrência de aleatoriedade sequencial dos elementos da lista 

gerada, empregou-se o teste de Bartels. 

A amostra foi dividida em três grupos:  

Grupo Orientações 

As puérperas receberam orientações individuais sobre amamentação, realizadas através 

de abordagem única, na admissão na pesquisa, até 48h da admissão do recém-nascido na 

unidade de cuidados intermediários. Um roteiro englobando o mesmo conteúdo do vídeo 

apresentado para o grupo intervenção 2 foi previamente elaborado, garantindo que as 

puérperas que estiveram nos dois grupos recebessem o mesmo conteúdo (Apêndice F). As 

orientações eram fornecidas individualmente, face a face, sendo possível o esclarecimento de 

dúvidas pela puérpera quantas vezes fosse necessário nesse encontro.  As puérperas 

participantes deste grupo também receberam as orientações de rotina da instituição, assim 

como os demais grupos. 
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Não aceitou participar da pesquisa 

Figura 4 - Organograma das etapas de acompanhamento dos participantes da pesquisa na primeira 

fase do estudo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fonte: Autora própria. 

 

ADMISSÃO DO RECÉM-NASCIDO NA UNIDADE DE CUIDADOS 

INTERMEDIÁRIOS E VERIFICAÇÃO DOS CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

Até 48h da admissão 
EXPLICAÇÕES SOBRE A PESQUISA E 

COLETA DA ASSINATURA DO TERMO DE 

CONSENTIMENTO LIVRE E 

ESCLARECIDO  

Aceitou participar da pesquisa NÃO INCLUÍDO NA 

PESQUISA 

COLETA DOS DADOS 

SECUNDÁRIOS EM 

PRONTUÁRIO 

RANDOMIZAÇÃO 

Grupo de controle 

 

Grupo intervenção 2 Grupo intervenção 1 

 

Registro diário na unidade de cuidados intermediários 

convencional: tipo de leite ofertado (leite materno ou fórmula) e 

forma de administração da dieta (sonda, via oral ou seio materno) 

Registro diário do comparecimento da puérpera na sala 

de ordenha 

Alta do recém-nascido da unidade de cuidados 

intermediários convencional 

Registro diário no alojamento do conjunto dos horários 

em que foi ofertado leite materno 
Alta hospitalar 

Orientações individualizadas 

 

Orientações por vídeo 

 

Orientações de rotina 



39 

Grupo Vídeo 

As puérperas receberam as orientações transmitidas por vídeo, através de um Ultrabook 

Samsung (NP530U3C). O vídeo utilizado para as orientações é intitulado Aprendendo com as 

mães, publicado no site da Sociedade Brasileira de Pediatria (www.sbp.com.br), com 

informações pertinentes ao aleitamento materno, sem nenhuma interferência individual 

durante a transmissão. As puérperas participantes deste grupo receberam as orientações de 

rotina da instituição, assim como os demais grupos. 

 

Grupo de controle  

As puérperas participantes deste grupo não sofreram interferência da equipe de 

pesquisa, recebendo as orientações de rotina da instituição. É considerada, como rotina de 

admissão das puérperas que apresentam seu recém-nascido internado em unidades de 

cuidados específicos, uma abordagem da enfermagem com explicações sobre a localização e 

as rotinas da unidade onde o recém-nascido está internado, assim como da sala de ordenha. 

Vale ressaltar que o conteúdo abordado, nos dois grupos que receberam a intervenção, 

foram semelhantes, modificando-se apenas o formato da entrega da informação, tendo o 

primeiro grupo interação com a equipe de pesquisa durante as orientações. O objetivo do 

grupo intervenção 2 (vídeo) foi avaliar o possível efeito das orientações individualizadas, face 

a face, e o impacto da presença da pesquisadora que ofereceu as orientações.  

Nos três grupos, o recém-nascido foi acompanhado diariamente até a alta hospitalar 

(Figura 4), sendo registrados dados em relação ao aleitamento materno nesse período, 

conforme formulário de acompanhamento (Apêndice G). Através desse instrumento, 

desenvolvido pela equipe de pesquisa, foram acompanhadas as informações sobre o início da 

introdução da dieta, primeira via de administração da dieta (seio materno ou dispositivo 

artificial), tipo de leite da primeira oferta (leite materno ou artificial), ocorrência de 

administração de leite artificial ou materno diariamente, início e frequência da amamentação. 

A puérpera também foi acompanhada diariamente através do registro de visitas à sala de 

ordenha (Apêndice G), categorizadas em sim ou não e identificadas através da assinatura no 

livro de presença disponível no próprio setor.  

Tais registros possibilitaram a mensuração do desfecho principal do estudo, que foi 

evidenciar a diferença na atitude da puérpera em relação ao aleitamento materno, verificada 

através do número de vezes em que ela amamentou diariamente, além da quantidade de vezes 
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que ela compareceu para ordenha de leite no período em que o recém-nascido esteve 

internado na unidade de cuidados intermediários.  

Após alta da unidade de cuidado intermediário neonatal, o recém-nascido e a puérpera 

foram encaminhados para o alojamento conjunto, até estabilização do quadro clínico e 

possível alta para o domicílio. No alojamento conjunto, não há o registro, em prontuário, de 

cada horário em que a dieta é ofertada. Dessa forma, buscando evitar o viés de memória e 

com o objetivo de manter o acompanhamento diário da oferta de leite, se materno ou fórmula, 

foi desenvolvido, pela equipe de pesquisa, um diário de amamentação (Apêndice H), 

disponibilizado na cabeceira do leito, onde a puérpera fez os registros de todos os horários em 

que o recém-nascido se alimentou (seio materno, sonda ou via oral), além do tipo de leite 

ofertado. 

Os procedimentos de aplicação da intervenção e da coleta dos dados foram realizados 

por duas pesquisadoras da equipe do estudo. Frente ao tipo de intervenção, não foi possível o 

cegamento da amostra estudada, assim como da equipe de pesquisa que realizou as 

intervenções e acompanhou os resultados. As duas pesquisadoras responsáveis por essas fases 

do estudo possuem treinamento para manejo de lactação e foram previamente treinadas 

quanto ao protocolo da pesquisa, reduzindo-se o risco de viés de aferição.  

Um estudo-piloto com nove puérperas e recém-nascidos, três para cada grupo, foi 

realizado com o objetivo de melhor adequação dos procedimentos de coleta, sendo realizados 

os ajustes necessários para a realização dessa etapa, não sendo incluídas na pesquisa. 

O protocolo de pesquisa acompanha check list CONSORT e foi devidamente cadastrado 

na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios Clínicos. 

(http://www.ensaiosclinicos.gov.br/).30 

 

 

2.2.2.1.2 Cálculo amostral 

 

 

Devido à ausência de estudos semelhantes para verificação do cálculo amostral, foi 

definida – conforme a experiência do pesquisador, esperando uma frequência de 65% de 

sucesso devido à intervenção – uma diferença de 40% em relação ao grupo de controle, 

assumindo-se um nível de significância de 5%, um poder de 80% e tamanhos de amostras 
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iguais. Um teste unicaudal foi calculado, com definição de amostra de 56 pacientes por grupo 

a partir do modelo binomial. 

 

 

2.2.2.1.3 Variáveis do estudo 

 

 

Dependente 

No período em que o recém-nascido esteve internado na unidade neonatal de cuidados 

intermediários, foram identificadas, como variáveis dependentes, o número de dias em que a 

puérpera compareceu à sala de ordenha para realizar o procedimento e o número de vezes em 

que ela posicionou o recém-nascido no seio, ambos registrados nas próprias unidades.  Após a 

alta do recém-nascido para o alojamento conjunto, a quantidade de vezes em que a puérpera o 

posicionava no seio, o que foi registrado no diário de amamentação (figura 5). 

 

Independente 

Principal: grupo de alocação da puérpera (tipo de orientação fornecida) Covariáveis:  

- Relacionadas à puérpera: tempo de internação, tipo de parto, idade, tipo de 

relacionamento, escolaridade, ocupação, número de consultas do pré-natal, orientações sobre 

amamentação no pré-natal, histórico de amamentação, intenção de amamentar. 

- Relacionadas ao RN: tempo de internação, idade gestacional, peso de nascimento, 

índice de APGAR, diagnóstico admissional, necessidade de suporte ventilatório e tempo de 

suporte ventilatório. 
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Figura 5 - Modelo preditivo da pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 

 

 

2.2.2.2 Segunda etapa 

 

 

Essa etapa foi caracterizada pelo seguimento dos participantes que finalizaram a 

primeira etapa do estudo, através de uma coorte, sendo a amostra estudada acompanhada até o 

sexto mês de vida do recém-nascido, para a avaliação do seguimento do aleitamento materno 

e verificação da frequência de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo. Essas 

são consideradas variáveis de desfecho principal do estudo, demonstrando, assim, o efeito da 

intervenção proposta. 

Com o objetivo de descrever possíveis fatores que podem desfavorecer a continuidade 

do processo de amamentação, interferindo na frequência de aleitamento materno exclusivo da 

amostra estudada, durante o acompanhamento, também foi feito o registro dessas variáveis. 
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2.2.2.2.1 Procedimento e coleta de dados 

 

 

Diferentemente da primeira etapa, em que os três grupos foram acompanhados até a alta 

hospitalar, com o objetivo de analisar o efeito das orientações individuais sistematizadas a 

curto prazo, durante o internamento hospitalar, na segunda etapa, o binômio foi acompanhado 

mensalmente, através de ligações telefônicas, até o sexto mês de vida do recém-nascido, para 

verificação da continuidade do aleitamento materno e registro de possíveis fatores que 

poderiam interferir na continuidade dessa prática, a exemplo da introdução de alimentação 

complementar, oferta de água ou chás, ocorrências de fissura mamilar e (ou) mastites, uso de 

mamadeiras e chupetas, retorno ao trabalho da genitora, entre outros. 

Os dados, ao longo do acompanhamento, foram registrados mensalmente no formulário 

de coleta da segunda etapa (Apêndice I), para posterior análise estatística. 

 

 

2.2.3 Discussão 

 

 

Embora haja um número significativo de pesquisas que avaliam o efeito de ações 

educativas nos desfechos relacionados ao aleitamento materno de crianças saudáveis, a 

avaliação desse tipo de intervenção na população de recém-nascidos que necessitam de 

internamento hospitalar ao nascimento é escasso. Poucos são os ensaios clínicos, tornando o 

nível de evidência baixo para solidificar sua utilização na prática assistencial. Os protocolos 

utilizados apresentam intervenções variadas, de difícil comparação para a realização de 

metanálises, variando do tipo de intervenção, seu momento de aplicação, frequência e 

intensidade. 

Ahmed23 avaliou o impacto de ações educativas em recém-nascidos prematuros, 

incluindo, em seu protocolo, diversas abordagens, dentre elas o apoio emocional após o parto, 

orientações sobre a importância do leite materno e treinamento prático sobre ordenha de leite, 

com todas as intervenções realizadas durante o internamento hospitalar. Objetivando avaliar 

desfecho semelhante, Santoro Júnior e Martinez12 delinearam protocolo de intervenção 

diferente, incluindo, em seu programa intervenção, desde o pré-natal até o acompanhamento 

após a alta hospitalar, além de personalização dos leitos.  
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Os estudos realizados por Pinelli e colaboradores11 e Merewood e colaboradores22 

também demonstram estratégias educativas diferentes. O primeiro oferece mais de um tipo de 

intervenção durante o acompanhamento, orientações por vídeo, orientações individuais, com 

suportes realizados do internamento hospitalar até após a alta, enquanto que Merewood e 

colaboradores22 restringiram seu programa a orientações individuais, oferecendo mais de uma 

intervenção ao longo do internamento do recém-nascido na unidade de cuidados 

especializados. 

Uma coisa em comum aos protocolos já descritos na literatura é que, assim como o 

presente estudo, todos os artigos realizaram as orientações individualmente, favorecendo o 

contato mais pessoal, face a face e próximo, promovendo maior segurança materna. Na 

maioria dos estudos, assim como neste, as orientações foram realizadas por profissionais de 

saúde; em dois protocolos,22,31 as orientações foram realizadas por mulheres da comunidade 

que já tinham tido experiência com amamentação. O estudo de Laborie e colaboradores31 

ainda não apresentou resultados do protocolo, mas Merewood e colaboradores22 demostraram 

diferenças estatisticamente significantes entre o grupo que recebeu as orientações das 

conselheiras, que não eram profissionais da área de saúde, e o grupo de controle. Outra 

característica que diferencia os estudos é o acompanhamento para avaliação dos desfechos, 

sejam eles primários ou secundários. Tal acompanhamento variou entre três meses e doze 

meses após o nascimento. 

As diversas condutas que compõem um mesmo protocolo, com frequências de 

aplicações distintas, repercutem na impossibilidade de definição do efeito específico de cada 

uma delas nos resultados encontrados. Dessa forma, fazem-se necessários o delineamento e o 

registro de pesquisas como a descrita neste artigo, que busquem avaliar especificamente o 

efeito de um tipo de intervenção com características específicas, nesse caso, orientações 

individualizadas aplicadas a puérperas com recém-nascidos que necessitam de cuidados 

especializados ao nascimento, realizadas em uma única abordagem, nas primeiras horas após 

o parto. 

As diferenças socioeconômicas vivenciadas nos diferentes países onde os estudos já 

descritos na literatura foram realizados constituem um importante fator a considerar, já que a 

maioria deles foi realizada em países de alta renda, onde o perfil comportamental relacionado 

ao aleitamento é diferente, assim como o perfil dos recém-nascidos que necessitam de 

internamento nas unidades hospitalares. Realizar o presente estudo no Brasil foi fundamental 

para considerar as características específicas da amostra, pois são indicadas condutas 
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direcionadas às necessidades de cada local onde os participantes estão inseridos. Pode-se, 

assim, investir em intervenções que possam produzir maiores resultados para populações 

específicas que, mesmo possuindo condição semelhante (necessitar de internamento 

hospitalar), estão inseridas em contextos diferentes, com dificuldades diferentes vivenciadas 

pelas puérperas tanto durante a hospitalização como após a alta.24,32  

No presente estudo, diferentemente dos estudos já existentes, o acompanhamento após a 

alta ocorreu não apenas para se verificar a frequência de qualquer oferta de leite materno, ou 

uso exclusivo de leite materno, mas também fazer a correlação de variáveis que podem atuar 

como dificultadores para a continuidade da prática de aleitamento. Essa avaliação é um 

diferencial da pesquisa, cujos resultados auxiliarão no acompanhamento desse perfil de 

paciente. 

Outra característica importante deste estudo, que o torna precursor, tornando-o 

referência para outros estudos, é a forma de registro e acompanhamento de indicadores que 

demonstram atitude positiva da mãe ao aleitamento materno, como o acompanhamento de sua 

frequência à sala de ordenha, sendo essa considerada uma ação precoce, citada por alguns 

autores como de extrema importância para o estabelecimento do aleitamento materno.33,34 

Como contribuição, o presente estudo, através da realização de um protocolo detalhado, 

deixa como referência, para a implementação em rotinas assistenciais e (ou) outras pesquisas, 

a apresentação de formulários que possibilitam o acompanhamento dos indicadores de 

aleitamento materno, assim como o recordatário de amamentação. 

 

 

2.3 MANUSCRITO 3 – IMPACTO AOS SEIS MESES DE VIDA DE ORIENTAÇÕES 

INDIVIDUAIS SISTEMATIZADAS NO ALEITAMENTO MATERNO DE RECÉM- 

NASCIDOS QUE NECESSITARAM DE INTERNAMENTO HOSPITALAR AO 

NASCIMENTO: ENSAIO CLÍNICO RANDOMIZADO. 

 

 

2.3.1 Introdução 

 

 

Diversos são os fatores que interferem na continuidade do aleitamento materno.35 

Embora muitos sejam os benefícios conhecidos dessa prática, poucos são os recém-nascidos, 
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no mundo, que finalizam o sexto mês de vida em aleitamento materno exclusivo, cumprindo as 

recomendações da Organização Mundial de Saúde.6 A taxa mundial de amamentação 

exclusiva, comparando-se os resultados dos últimos anos, demonstrou um leve aumento, de 

24,9% em 1993 e de 35,7% em 2013.  Os dados mais recentes do Brasil dizem respeito ao 

Estudo Nacional de Alimentação       e Nutrição Infantil, os quais, em resultados preliminares, 

demonstram uma prevalência de aleitamento materno exclusivo aos quatro meses de vida de 

60%, com percentuais variando entre as regiões, sendo mais elevado na região Sudeste 

(63,5%) e menor na região Nordeste (55,8%). Aos seis meses, a prevalência cai para 45,7%, 

sendo essa prática mais frequente na região Sul (53,1%) e menos na região Nordeste 

(38,0%).17 

Os números positivos evidenciados no Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição 

Infantil demonstram os esforços do país em melhorar as práticas relacionadas ao aleitamento 

materno, comportamento observado desde as últimas três décadas, quando o indicador 

aleitamento materno exclusivo, entre as crianças menores de seis meses, no Brasil, apresentou 

tendência ascendente, principamente entre 1986 e 2006, com estabilização em 2013.36 

Segundo Rollins e colaboradores,4 a grande maioria das mulheres possui estrutura física 

e, dessa forma, são biologicamente capazes de amamentar, sendo poucas as que possuem 

condições que irão limitar essa prática. Ainda assim, o ato de amamentar  é afetado por uma 

ampla gama de fatores históricos, socioeconômicos, culturais e individuais. Recém-nascidos 

que, devido às suas condições clínicas, necessitam de internamento em unidades de cuidados 

específicos, apresentam ainda mais fatores que irão tanto dificultar a iniciação da 

amamentação como também a sua continuidade.37 

Gestações de alto risco, permanências longas no hospital, doença materna, e recém-

nascidos pré-termo, com baixo peso ao nascer, são consideradas situações de risco para 

desfechos desfavoráveis, pois podem resultar no início  tardio da amamentação, assim como 

práticas hospitalares que promovam a separação da mãe e criança constituem cenários pouco 

propícios para o sucesso do aleitamento materno.4 

Objetivando melhorar os indicadores relacionados ao aleitamento materno em    recém-

nascidos que necessitam de hospitalização após o parto, assim como diminuir      o risco de uma 

prática que não atenda às recomendações mundiais, programas com  intervenções voltadas para 

melhorar os resultados do aleitamento materno são descritos na literatura científica.9-14 Tais 

programas são constituídos por intervenções que variam  em momento, intensidade e 

frequencia em que são aplicadas. 
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As ações educativas são as intervenções mais utilizadas, estando presentes em  todos os 

protocolos já publicados.9-14 Existem variadas formas de aplicação: no pré-natal, no pós-natal, 

em intervenção única, em intervenções repetidas, realizadas por profissionais da saúde ou por 

leigos, transmitidas individualmente ou em grupo, através de abordagem face a face ou por 

vídeos e folders, realizadas após alta hospitalar ou até a  alta hospitalar, dentre outras. Embora 

bastante estudadas, frente a essa variedade de formas de aplicação, muitas vezes com mais de 

uma forma no mesmo programa, é difícil concluir sobre o aspecto do programa ou, 

especificamente, a caracterítica da intervenção educativa que produz efeito nos desfechos em 

longo prazo. 

No estudo de intervenção realizado por esta equipe de pesquisa, na primeira etapa  do 

seguimento, quando as puérperas foram submetidas a orientações individuais, foi observado 

que essa ação sistematizada e individualizada, considerada mais direta  e pessoal, mudou a 

atitude da puérpera em relação ao aleitamento materno. Comparando as intervenções, receber 

orientações individuais fez a puérpera se dirigir           mais vezes à sala de ordenha para retirada de 

leite materno e colocar mais vezes o recém-nascido em seio materno, apresentando a primeira 

variável diferenças significativas entre os grupos.38 

Por se tratar de um acompanhamento em curto prazo, ainda durante o período de 

internamento, o resultado da primeira etapa desse protocolo de pesquisa não garante o sucesso 

do processo em longo prazo, embora tenha havido mudança de comportamento em relação 

ao aleitamento materno. Mesmo inicialmente apresentando comportamento a favor desse 

processo, a puérpera pode não dar continuidade, sofrendo a interferência de diversos fatores 

que culminem no não estabelecimento da amamentação exclusiva prolongada, após a alta  

hospitalar. 

O acompanhamento desse binômio após a alta hospitalar se torna fundamental para a 

avaliação do efeito da intervenção individual, em comparação com as demais abordagens, no 

efetivo estabelecimento da amamentação. Dessa forma, o objetivo principal deste estudo é 

avaliar o impacto, a longo prazo, das orientações individuais dirigidas às puérperas com 

recém-nascidos que necessitaram de internamento em uma unidade de cuidados  

intermediários, logo após o nascimento. 

 

 

 

 



48 

2.3.2 Método 

 

 

Trata-se de um estudo de coorte, prospectivo, composto por seis ondas. O presente 

estudo é referente à segunda fase da pesquisa “Aleitamento materno: impacto de um programa 

de orientações individuais na atitude de amamentar de puérperas com recém-nascidos 

internados em uma unidade de cuidados intermediários”,  submetido à avaliação ética através 

da Plataforma Brasil e aprovado com certificado de apresentação para apreciação ética nº 

43808815.2.0000.5662 (Anexo A). Considerando que o estudo inicial não previa o 

acompanhamento da coorte até o sexto mês de vida, uma emenda foi devidamente 

encaminhada ao comitê de ética em  pesquisa através da Plataforma Brasil, com parecer 

favorável (anexo B). 

Os critérios para inclusão, não inclusão e exclusão dos participantes, assim como a 

randomização para os três grupos que compuseram o método de estudo e as intervenções 

aplicadas estão descritos no artigo de publicação do protocolo da pesquisa, produzido pelos 

autores.37 

Na primeira fase do estudo, os três grupos foram acompanhados durante o internamento 

hospitalar até a alta, com o objetivo de avaliar o impacto das orientações individualizadas na 

atitude de amamentar das puérperas, considerado como o desfecho a curto prazo das 

intervenções (dados não apresentados neste estudo). 

Após a alta hospitalar, o binômio foi seguido mensalmente, até o sexto mês de vida do 

recém-nascido, através de contato telefônico, para acompanhar o impacto da intervenção e das 

orientações individualizadas na frequência de aleitamento materno exclusivo e qualquer tipo 

de oferta de leite, considerado como o desfecho a   longo prazo, objetivo principal deste estudo. 

Durante contato telefônico, foi verificada a continuidade do aleitamento materno   e a 

possível introdução de alimentação complementar, sendo as variáveis de desfecho principal 

do estudo. Além disso, foram verificados, através de formulário padronizado construído pela 

equipe de pesquisa, possíveis fatores que poderiam interferir na continuidade do processo de 

amamentação: ocorrências de lesões secundárias à amamentação, ganho ponderal do recém-

nascido, utilização de mamadeiras e chupetas, prática de livre demanda ou outra rotina de 

amamentação e retorno da genitora ao trabalho (Apêndice I). 
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2.3.2.1 Aspectos estatísticos 

 

 

Inicialmente, foram aplicados os procedimentos da estatística descritiva, considerando 

frequências absolutas e relativas para variáveis qualitativas e medidas de tendência central e 

dispersão paras as variáveis de natureza quantitativa, após teste de normalidade dos dados. 

Foram comparadas as proporções de pessoas em aleitamento materno exclusivo entre os 

grupos de intervenção através do teste para diferença de proporções. Para as análises de 

associação entre variáveis categóricas, utilizou-se o teste qui-quadrado e, quando necessário, 

empregou-se o teste exato de Fisher. O teste exato de Fisher é comumente utilizado quando os 

pressupostos para o bom uso do teste qui-quadrado não são obedecidos. Considerou-se um 

nível de significância de 5% para as conclusões tomadas com base nos testes de associação.  

Na análise de sobrevivência, inicialmente se utilizou o método de Kaplan-Meirer para 

ilustrar graficamente o comportamento do tempo até a interrupção do aleitamento materno 

exclusivo, segundo alguns preditores categóricos incluídos com base na literatura. Para 

comparar as curvas de sobrevida, podemos utilizar os testes não paramétricos de log-rank ou 

o Wilcoxon. O teste log-rank é usado quando a suposição de riscos proporcionais é válida. 

Essa suposição pode ser avaliada graficamente quando observamos que as curvas de 

sobrevida dos grupos não se cruzam.  

Para avaliar o efeito de potenciais fatores na interrupção do aleitamento materno 

exclusivo, utilizou-se a regressão de Cox. Foram incluídos como potenciais fatores aqueles 

com p-valor menor que 5% pelo teste Wilcoxon/log-rank. Avaliou-se a suposição de 

proporcionalidade do modelo de riscos proporcionais de Cox através dos resíduos de 

Schoenfeld. Utilizou-se um nível de significância de 5% para tomada de decisão. 

Para organização e análise dos dados, foram utilizados a planilha eletrônica Microsoft 

Excel e o software estatístico STATA-10.0  
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2.3.3 Resultados 

 

 

Fizeram parte dessa coorte 159 puérperas e recém-nascidos. A distribuição dos 

participantes por grupos, definidos na primeira etapa da pesquisa, está apresentada na Figura 

6. 

 

Figura 6 - Distribuição dos participantes por grupos 

Fonte: Albergaria.39 

 

As Tabelas 2 e 3 apresentam as características gerais das puérperas e dos recém-nascidos 

que iniciaram a coorte. 

Na alta, o número das puérperas que estavam amamentando exclusivamente foi maior no 

grupo que recebeu orientações individualizadas: 91,07% das mulheres. No grupo que recebeu 

orientações através de vídeo, 75,0% das puérperas receberam alta em aleitamento materno 

exclusivo, enquanto que, no grupo controle, 71,43% estavam em aleitamento materno 

exclusivo na alta. 
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Tabela 2 - Características gerais das puérperas por grupos – Salvador, 2017 

(continua) 

Variáveis 

Grupo controle 

(N = 52) 

Grupo orientações 

(N = 54) 

Grupo vídeo 

(N = 53) 

n (%) [Mínimo – Máximo]; Md (IIQ) 

Idade (anos) [13 – 44]; 22,5 (10,4) [14 – 44]; 25,5 (13,8) [15 – 42]; 27 (11) 

Tipo de relacionamento  - - - 

   Relacionamento com união estável 22 (42,3) 29 (53,7) 30 (56,6) 

   Relacionamento sem união estável 30 (57,7) 25 (46,3) 23 (43,4) 

Escolaridade  - - - 

   Nenhuma 0 (0,0) 1 (1,9) 0 (0,0) 

   Primeiro Grau 26 (50,0) 16 (29,6) 21 (39,6) 

   Segundo Grau 21 (40,4) 35 (64,8) 26 (49,1) 

   Terceiro Grau 5 (9,6) 2 (3,7) 6 (11,3) 

Trabalho fora do domicílio - - - 

    Não 32 (61,5) 36 (66,7) 27 (50,9) 

    Sim 20 (38,5) 18 (33,3) 26 (49,1) 

Histórico gestacional  - - - 

    Número de gestações [1 – 9]; 1 (2) [1 – 8]; 1 (1,8) [1 – 5]; 2 (1) 

    Número de partos [0 – 6]; 0 (1) [0 - 7]; 0 (1) [0 - 4]; 0 (1) 

    Número de abortos [0 - 3]; 0 (0) [0 - 4]; 0 (0) [0 - 2]; 0 (0) 

Número de consultas de pré-natal  [0 – 9]; 6 (3) [0 – 10]; 6 (2,8) [0 – 10]; 6 (3) 

Orientações sobre amamentação no 

pré-natal 
- - - 

    Não 29 (55,8) 36 (66,7) 31 (58,5) 

    Sim 23 (44,2) 18 (33,3) 22 (41,5) 

Amamentação prévia - - - 

    Não 33 (63,5) 35 (64,8) 28 (52,8) 

    Sim 19 (36,5) 19 (35,2) 25 (47,2) 
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Tabela 2 – Características gerais das puérperas por grupos – Salvador, 2017. 

 (conclusão) 

Variáveis 

Grupo controle 

(N = 52) 

Grupo orientações 

(N = 54) 

Grupo vídeo 

(N = 53) 

n (%) [Mínimo – Máximo]; Md (IIQ) 

Tipo de parto - - - 

    Natural 31 (59,6) 30 (55,6) 33 (62,3) 

    Cesárea 21 (40,4) 24 (44,4) 20 (37,7) 

Amamentação em sala de parto - - - 

    Não 48 (92,3) 49 (90,7) 49 (93,5) 

    Sim 4 (7,7) 5 (9,3) 4 (7,5) 

Tempo de internação (dias) [1 – 11]; 3 (2) [1 – 19]; 3 (3) [1 – 13]; 3 (2) 

Intenção de amamentar (antes do parto) - - - 

    Não 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

    Sim 52 (100,0) 54 (100,0) 53 (100,0) 
N = número de participantes no grupo; Md = mediana; IIQ = intervalo interquartílico 

Fonte: Autoria própria. 
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Tabela 3 - Características gerais dos recém-nascidos por grupos – Salvador, 2017 

(continua) 

Variáveis 

Grupo controle 

(N = 52) 

Grupo orientações 

(N = 54) 

Grupo vídeo 

(N = 53) 

n (%) [Mínimo – Máximo]; Md (IIQ)  

Sexo  

   Masculino 32 (61,5) 37 (68,5) 27 (50,9) 

   Feminino 20 (38,5) 17 (31,5) 26 (49,1) 

Idade gestacional (semanas) [34 – 40,4]; 36,3 (2,2)* [34 – 40,4]; 36,4 (2,2)* [34 – 41,9]; 36,9 (2,4)* 

Peso de nascimento (g) [1530 – 5110]; 2628,3 (803)* [1580 – 4835]; 2664,9 (803,8)* [1531 – 4270]; 2637,9 (673,8)* 

APGAR  - - - 

   Primeiro minuto [2 – 9]; 7,5 (1,7)* [3 – 9]; 7,5 (1,8)* [2 – 9]; 7,4 (1,8)* 

   Quinto minuto [4 – 10]; 8,8 (1,4)* [5 - 10]; 8,9 (1,1)* [3 - 10]; 8,7 (1,4)* 

   Décimo minuto [8 – 8]; 8 (0)* [8 - 8]; 8 (0)* [7 - 8]; 7,8 (0,5)* 

Tempo de internação UCI (dias) [1 – 14]; 4 (2,2) [1 – 18]; 4 (3) [1 – 22]; 4 (3) 

Tempo de internação hospitalar (dias) [2 – 25]; 10 (6) [3 – 25]; 9 (7,6) [2 – 34]; 9 (6) 

Diagnósticos clínicos - - - 

   Prematuridade - - - 

       Não 21 (40,4) 24 (44,4) 21 (39,6) 

       Sim 31 (59,6) 30 (55,6) 32 (60,4) 

   Baixo peso (< 2.500 gramas) - - - 

      Não 28 (53,8) 31 (57,4) 27 (50,9) 

      Sim 24 (46,2) 23 (42,6) 26 (49,1) 
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Tabela 3 – Características gerais dos recém-nascidos por grupos – Salvador, 2017. 

(conclusão) 

Variáveis 

Grupo controle 

(N = 52) 

Grupo orientações 

(N = 54) 

Grupo vídeo 

(N = 53) 

n (%) [Mínimo – Máximo]; Md (IIQ) 

   Pequeno para idade gestacional - - - 

      Não 41 (78,8) 43 (79,6) 45 (84,9) 

      Sim 11 (21,2) 11 (20,4) 8 (15,1) 

   Distúrbio respiratório - - - 

      Não 7 (13,5) 6 (11,1) 5 (9,4) 

      Sim 45 (86,5) 48 (88,9) 48 (90,6) 

   Distúrbio metabólico - - - 

      Não 24 (46,2) 25 (46,3) 34 (64,2) 

      Sim 28 (53,8) 29 (53,7) 19 (35,8) 

   Risco infeccioso - - - 

      Não 23 (44,2) 22 (40,7) 26 (49,1) 

      Sim 29 (55,8) 32 (59,3) 27 (50,9) 

   Sofrimento fetal agudo - - - 

      Não 50 (96,2) 48 (88,9) 50 (94,3) 

      Sim 2 (3,8) 6 (11,1) 3 (5,7) 

Necessidade de suporte ventilatório não 

invasivo 
- - - 

    Não 24 (46,2) 35 (64,8) 30 (56,6) 

    Sim 28 (53,8) 19 (35,2) 23 (43,4) 

Tempo de suporte ventilatório não 

invasivo (horas) 
[1 – 80]; 8 (18) [4 – 60]; 14 (20,5) [2 – 72]; 18 (19) 

n = número de participantes no grupo; Md = mediana; IIQ = intervalo interquartílico; * Média (DP) 

Fonte: Autoria própria. 

 

 



55 

A Tabela 4 apresenta a proporção de puérperas que estavam em aleitamento materno 

com qualquer quantidade de leite ao longo dos seis meses de acompanhamento, sendo as 

puérperas do grupo intervenção com orientações individualizadas as que mais continuavam a 

ofertar leite materno aos seis meses. 

Considerando o aleitamento materno exclusivo, é possível observar, através da análise 

de sobrevivência, resultados semelhantes. O grupo que recebeu orientações foi o que 

apresentou maior probabilidade de sobrevida, no caso, maior probabilidade de manutenção do 

aleitamento materno exclusivo (Figura 7). 

 
Tabela 4 - Proporção de puérperas com oferta de qualquer quantidade de leite materno em cada ponto 

do tempo, de acordo com os grupos de intervenção – Salvador, 2018 

n = total de participantes em acompanhamento no mês. 

 Fonte: Autoria própria. 

 

 

Figura 7 – Curva de sobrevida para os grupos analisados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Fonte: Autoria própria. 

 

Grupo 
Mês em acompanhamento 

1 (n=154) 2 (n=154) 3 (n=147) 4 (n=146) 5 (n=146) 6 (n=144) 

Grupo controle 0,28  0,28  0,27  0,27  0,27  0,26  

Grupo intervenção 0,39  0,38  0,39  0,39  0,38  0,41  

Grupo vídeo 0,33  0,34  0,34  0,34  0,35  0,33  
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A Tabela 5 demonstra a diferença de proporções dos recém-nascidos em aleitamento 

materno exclusivo entre os grupos de intervenção e de acordo com os períodos de avaliação. 

Os resultados apontam que, nessa amostra, houve uma diferença estatisticamente significante 

(p-valor<0,05) na proporção de aleitamento materno exclusivo, comparando-se o grupo 

controle versus o grupo orientações em relação ao 4º, 5º e 6º mês de avaliação. Em ambos os 

períodos, a proporção de aleitamento materno exclusivo foi maior para o grupo que recebeu a 

intervenção através de orientações individualizadas. 

 

Tabela 5 - Resultados do teste (p-valor) para diferença de proporções dos recém-nascidos em 

aleitamento materno exclusivo entre os grupos de intervenção e de acordo com os períodos de avaliação 

– Salvador, 2018 

 

Grupo 
Diferença % AME 

Mês 1 Mês 2 Mês 3 Mês 4 Mês 5 Mês 6 

Grupo controle x orientações 0,17 0,14 0,08 0,03* 0,01* 0,02* 

Grupo controle x vídeo 0,74 0,58 0,38 0,13 0,08 0,10 

Grupo orientações x vídeo 0,29 0,35 0,35 0,54 0,27 0,48 

n = total de participantes em acompanhamento no mês.   Teste exato de Fisher. 

Fonte: Autoria própria. 

 

Com o objetivo de avaliar a taxa de interrupção do aleitamento materno exclusivo  ao 

longo do tempo, criou-se uma variável binária denominada “interrupção do aleitamento 

materno exclusivo”, que correspondeu à puérpera que estava amamentando exclusivamente 

em um mês e passou a não amamentar exclusivamente no mês seguinte (exemplo: a variável 

criada, interrupção aleitamento materno exclusivo na alta para o mês 1, correspondeu à 

puérpera que estava amamentando exclusivamente na alta e passou a não amamentar 

exclusivamente no primeiro mês, e assim sucessivamente).  

Sendo assim, a Tabela 6 apresenta o percentual de interrupção do aleitamento materno 

exclusivo até o sexto mês, por grupo. A transição da alta para o primeiro mês foi o período em 

que houve o maior número de interrupções do aleitamento materno exclusivo. 
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Tabela 6 - Interrupção do aleitamento materno exclusivo segundo grupo de intervenção – Salvador, 

2018 

n = número de participantes da pesquisa que deixaram de amamentar exclusivamente. 

 Fonte: Autoria própria. 

 

Para as análises da Tabela 7, a primeira alternativa para avaliar fatores associados à 

interrupção do aleitamento materno foi o modelo de regressão logística. Entretanto, após 

tentativas de ajuste com as covariáveis, foi possível perceber problemas na estimativa dos 

parâmetros, o que inviabiliza o uso do método, uma vez que o ajuste do modelo foi 

considerado ruim segundo alguns parâmetros estatísticos. Diante disso, optou-se por utilizar o 

teste qui-quadrado / teste exato de Fisher. 

 

Tabela 7 - Fatores associados à interrupção do aleitamento materno exclusivo – Salvador, 2018 

                                                                                                                                             (continua) 

Variáveis 

Interrupção alta para 1º 

mês 
P-

valor 

Interrupção 1º mês para 

2º mês 
P-

valor 
n (%) n (%) 

Grupo     

   Controle 6 (27,27) 

*0,87 

1 (25,00) 

*0,69    Orientações 8 (36,360 2 (50,00) 

   Vídeo 8 (36,360 1 (25,00) 

Situação conjugal     

  Casada 6 (27,27) 

*1,00 

1 (25,00) 

*0,81 
  Solteira sem união 

estável 
5 (22,73) 0 (0,00) 

  Solteira sem união 

estável 
11 (50,00) 3 (75,00) 

Trabalho     

  Não 18 (85,71) 
*1,00 

3 (75,00) 
*0,57 

  Sim 3 (14,29) 1 (25,00) 

Mamadeira     

  Não 0 (0,00) 
*0,00 

0 (0,00) 
*0,00 

  Sim 21 (100,00) 4 (100,00) 

Chupeta     

  Não 3 (14,29) 
*0,00 

1 (25,00) 
*0,02 

  Sim 18 (85,71) 3 (75,00) 

 

 

 

 

Grupo 

Alta para 

mês 1  

Mês 1 para 

mês 2  

Mês 2 para 

mês 3 

Mês 3 para 

mês 4 

Mês 4 para 

mês 5 

Mês 5 para 

mês 6 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Grupo controle 9 (18,00) 2 (6,45) 5 (17,86) 7 (30,43) 5 (16,13) 3 (12,00) 

Grupo orientações 3 (5,88) 1 (2,22) 5 (11,63) 7 (18,42) 5 (26,09) 1 (5,88) 

Grupo vídeo 10 (18,87) 1 (2,86) 4 (11,76) 3 (10,00) 6 (26,32) 1 (7,14) 
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Tabela 7 – Fatores associados à interrupção do aleitamento materno exclusivo – Salvador, 2018. 

                                                                                                                                              (conclusão) 

 

Variáveis 

Interrupção 2º mês para 

3º mês 
P-

valor 

Interrupção 3 º mês para 

4º mês 
P-

valor 
n (%) n (%) 

   Controle 5 (35,71) 

*0,66 

7 (41,18) 

*0,17    Orientações 5 (35,71) 7 (41,18) 

   Vídeo 4 (28,57) 3 (17,65) 

Situação conjugal     

  Casada 5 (35,71) 

*0,76 

8 (47,06) 

*0,14 
  Solteira sem união 

estável 
4 (28,57) 3 (17,65) 

  Solteira sem união 

estável 
5 (35,71) 6 (35,29) 

Trabalho     

  Não 12 (85,71) 
*0,47 

5 (29,41) 
*0,18 

  Sim 2 (14,29) 12 (70,59) 

Mamadeira     

  Não 13 (92,86) 
*0,35 

6 (35,29) 
*0,00 

  Sim 1 (7,14) 11 (64,71) 

Chupeta     

  Não 12 (85,71) 
*1,00 

12 (70,59) 
*0,31 

  Sim 2 (14,29) 5 (29,41) 

Variáveis 

Interrupção 4º mês para 

5º mês 
P-

valor 

Interrupção 5º mês para 

6º mês 
P-

valor 
n (%) n (%) 

Grupo     

   Controle 5 (31,25) 

*0,62 

3 (60,00) 

*0,85    Orientações 6 (37,50) 1 (20,00) 

   Vídeo 5 (31,25) 1 (20,00) 

Situação conjugal     

  Casada 5 (31,25) 

*0,39 

2 (40,00) 

*0,14 
  Solteira sem união 

estável 
5 (31,25) 2 (40,00) 

  Solteira sem união 

estável 
6 (37,50) 1 (20,00) 

Trabalho     

  Não 5 (31,25) 
*0,26 

2 (40,00) 
*1,00 

  Sim 11 (68,75) 3 (60,00) 

Mamadeira     

  Não 1 (6,25) 
*0,00 

0 (0,00) 
*0,00 

  Sim 15 (93,75) 5 (100,00) 

Chupeta     

  Não 6 (37,50) 
*0,00 

2 (40,00) 
*0,07   Sim 10 (62,50) 3 (60,00) 

Teste exato de Fisher. 

Fonte: Autoria própria. 
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Na análise dos fatores associados à interrupção do aleitamento materno exclusivo, foi 

encontrada associação (p-valor = 0,00) entre a interrupção da alta para o 1º mês e as variáveis 

uso de chupeta e de mamadeira. Foi descritivamente observado que, entre as 22 pessoas que 

relataram ter interrompido o aleitamento materno exclusivo, 100% fizeram uso de mamadeira 

e cerca de 86% de chupeta. 

Resultado semelhante foi observado no segundo mês e com as variáveis uso de chupeta 

e de mamadeira. O teste qui-quadrado não diz a direção da associação, mas, descritivamente, 

foi observado que, entre as 4 pessoas que relataram ter interrompido o aleitamento materno 

exclusivo, 100% fizeram uso de mamadeira e 75% de chupeta. 

A associação do uso de mamadeira com a interrupção do aleitamento materno exclusivo 

continuou apresentando p-valor estatisticamente significativo do quarto ao sexto mês de 

acompanhamento. E o uso de chupeta do quarto para o quinto mês.   

Na análise de sobrevivência, os grupos demonstraram ser diferentes em relação ao 

tempo até interrupção do aleitamento materno exclusivo, em relação ao uso de chupeta. 

Aqueles que fizeram uso de chupeta têm menor sobrevida, ou seja, interrompem mais 

precocemente o aleitamento materno exclusivo (Figura 8). 

 

Figura 8 - Curva de sobrevida segundo o uso de chupeta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autoria própria. 
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Analisando as possíveis variáveis que podem contribuir para a interrupção do 

aleitamento materno exclusivo através da análise de sobrevivência, os resultados da Tabela 8 

apontam haver diferença entre as curvas de sobrevida para as variáveis intervenção e uso de 

chupeta. Dessa forma, essas variáveis foram incluídas no modelo de Cox. 

 

Tabela 8 - Resultados do teste de Wilcoxon/log-rank 

 

 

 

 

*= Wilcxon;  ** = log-rank 

Fonte: Autoria própria. 

 

Tabela 9 - Fatores associados à interrupção do aleitamento materno exclusivo, com o uso de modelos 

de regressão de Cox  

Variável 
Modelo bruto Modelo ajustado 

HR IC 95% HR IC 95% 

Intervenção     

  Grupo Controle 1 * 1 * 

  Grupo Orientações 0,52 0,30 - 0,90 0,58 0,32 - 1,02 

  Grupo Vídeo 0,79 0,46 -1,35 0,74 0,43 -1,29 

Chupeta     

   Não 1 * 1 * 

   Sim 2,83  1,77 - 4,51 2,70  1,68 - 4,32 

Fonte: Autoria própria. 

 

Em relação ao grupo controle, os participantes dos grupos orientações e vídeo têm 

menor risco de interrupção do aleitamento materno exclusivo (HR = 0.52 e HR=0.79, 

respectivamente). Observa-se relevância para o grupo que recebeu orientações, com 

significância estatística para esse grupo (IC 95% =0,30 - 0,90).  Em relação ao grupo que não 

relatou usar chupeta, o grupo que referiu ter introduzido chupeta apresentou um risco quase 3 

vezes maior de interrupção do aleitamento materno exclusivo (HR = 2.83 e IC 95%= 1.77 - 

4.51). 

Variável P-valor 

Intervenção* 0,04 

Alimentos* 0,13 

Trabalho* 0,72 

Chupeta** 0,00 
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2.3.4 Discussão 

 

 

A frequência de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar, nos três grupos 

avaliados, foi maior que a prevalência do aleitamento materno exclusivo no Brasil nos 

primeiros meses de vida, que, de acordo com dados preliminares do Estudo Nacional de 

Alimentação e Nutrição Infantil,17 corresponde a 60%. Apenas o grupo que recebeu 

orientações individualizadas atingiu, na alta, taxa acima de 90%, classificada pela 

Organização Mundial de Saúde como “muito boa”.39 

Vale ressaltar que a população de estudo do presente trabalho diz respeito a recém-

nascidos que precisaram de internamento hospitalar após o nascimento, pacientes que 

experimentam diversos desafios tanto na iniciação da amamentação como na continuidade. 

Dentre os principais prejuízos do internamento hospitalar está a impossibilidade de realizar 

condutas precoces consideradas fundamentais para o sucesso da amamentação, como 

aleitamento materno na primeira hora e contato pele a pele entre a mãe e o bebê, variáveis não 

analisadas no presente estudo.12 

Ao se comparar uma coorte de recém-nascidos prematuros com outros estudos 

nacionais, constatou-se que, na alta hospitalar, todos estavam em aleitamento materno, mas 

nenhum em aleitamento materno exclusivo.40 Em investigação mais recente, também com 

uma população de recém-nascidos prematuros, foi identificada a incidência de aleitamento 

materno exclusivo de 81,4%, taxa que pode ser explicada por se tratar de instituição com 

título de “Hospital Amigo da Criança.41  

A iniciativa “Hospital Amigo da Criança” é uma política da Organização Mundial de 

Saúde, desenvolvida em 1991, com ações que promovem a implementação e a avaliação 

continua de ações para a melhoria das práticas relacionadas ao aleitamento    materno. Dentre 

suas ações, essa política incorpora o desenvolvimento de recursos humanos através de 

treinamento para funcionários das maternidades, além de promoção e apoio ao aleitamento 

materno do pré-natal ao apoio intra-hospitalar, com iniciação precoce e sob livre demanda.42 

Embora a maternidade onde as intervenções do presente estudo foram aplicadas não 

tenha o título de “Hospital Amigo da Criança”, trata-se de uma instituição  onde há a cultura do 

incentivo à prática do aleitamento materno, o que pode justificar, nos grupos que não 
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receberam orientações individualizadas, taxas acima da prevalência nacional, mas menores 

que em serviços que apresentam o título de “Hospital Amigo da Criança”. 

Outro fator a ser considerado é a diferença entre idade gestacional dos recém-nascidos. 

O presente estudo não restringiu a população apenas aos pacientes com nascimento 

prematuro, e, por esse motivo, apresentou uma média de idade gestacional entre os grupos de 

36,5 semanas (34 – 41,0). Já em outros estudos, a média de  idade gestacional foi de 34,5 

(DP ± 1,4)42 e 32,2 (DP ± 20,6).41 A prematuridade atribui à população condições que 

levam a uma maior necessidade de ventilação mecânica e tempo de hospitalização, fatores 

que interferem na iniciação do aleitamento materno. 

As práticas assistenciais realizadas no período de hospitalização, conferindo às unidades 

uma característica de assistência favorável ao aleitamento materno exclusivo, não garantem a 

manutenção dos resultados após a alta hospitalar. Sendo assim, foi fundamental realizar o 

acompanhamento dos recém-nascidos do presente estudo após a alta, para verificar se a 

intervenção proposta, sendo de abordagem única e realizada logo no início do internamento, 

também produz efeito a longo prazo, após a alta hospitalar. Essa característica leva a crer que 

tal intervenção, que produz efeito na continuidade do aleitamento materno após a alta, é o 

resultado de forte impacto encontrado a curto prazo, na primeira etapa desta pesquisa.38  

Já é demonstrado, na literatura, que atitudes precoces interferem na continuidade do 

aleitamento materno, e, dessa forma, espera-se que a intervenção proposta, mesmo que 

realizada ainda no período hospitalar, produza impacto também a longo prazo, resultado 

também observado nos estudos de Santoro Júnior,12 Merewood et al.22 e  Ahmed.23 

Ao longo do acompanhamento de seis meses, observou-se que houve uma diminuição 

do número de crianças amamentadas exclusivamente, sendo essa perda menos expressiva no 

grupo que recebeu orientações individualizadas. Resultados semelhantes também foram 

observados em outros estudos que incluíam intervenções        educativas em seu programa, embora 

os protocolos variem entre si em forma, período    e intensidade das intervenções.12, 13, 22-24 

Em revisão sistemática realizada por este grupo (dados não publicados), foram 

encontrados sete estudos de intervenção que avaliaram o efeito de ações educativas aplicadas 

à puérpera com recém-nascidos que precisaram de internação após o nascimento, nos   

indicadores de aleitamento materno. Apenas dois estudos não demonstraram diferenças 

significativa nas taxas de aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo.11,18 Pinelli e 

colaboradores11 justificam o fato de ambos os grupos apresentarem alta motivação para 
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amamentar como causa da não diferença em relação ao grupo intervenção e ao grupo controle. 

Sua amostra foi composta por mulheres  em condições mais favorecidas e que possuíam acesso 

à disponibilidade de recursos          de apoio à amamentação, como consultoria de amamentação, 

após a alta. 

Parker e colaboradores25 também não encontraram mudanças significativas em seus 

resultados, mas, diferentemente da maioria dos estudos, o protocolo de pesquisa tratou da 

mudança assistencial de nove unidades diferentes, onde os próprios pesquisadores admitem 

que as diferenças no foco das intervenções dos profissionais podem ter influenciado nos 

resultados. Mesmo não observando diferença no desfecho  principal do estudo (frequência de 

aleitamento materno e aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar), os autores relatam 

mudanças assistenciais no que diz respeito às medidas de processo avaliadas, aumento da 

frequência de orientações no        pré-natal, maior número de mães com primeira ordenha realizada 

nas primeiras seis horas após o nascimento e maior frequência de contato pele a pele – ações de 

extrema importância para os desfechos relacionados ao aleitamento materno. 

Cinco estudos demonstraram que protocolos de intervenção em prol do aleitamento 

materno para recém-nascidos que precisaram de internação hospitalar, com orientações à 

puérpera entre as intervenções, melhoram significativamente o número de mulheres que 

amamentavam após a alta hospitalar, com protocolos de acompanhamento variando entre três, 

seis e doze meses.12,15,22-24 

Os estudos que avaliam o efeito de orientações apresentam, em seu protocolo, mais de 

uma intervenção. Nenhum dos estudos apresenta a característica de avaliar a intervenção por 

orientação individual, com abordagem única, após o nascimento. Todos eles apresentaram 

mais de um tipo de intervenção no protocolo, realizados em momentos diferentes (pré-natal, 

pós-natal). Frente ao resultado favorável encontrado pelo presente estudo, tanto a curto prazo 

como a longo prazo, chama a atenção o impacto de intervenções, de baixo custo, que foquem 

em modificar ações precoces da puérpera, favorecendo a continuidade do aleitamento 

materno. 

Uma característica da intervenção bastante presente nos protocolos é o fato de ela ser 

realizada individualmente, face a face. Considerando a população de recém-nascidos saudáveis, 

já há um considerável número de estudos evidenciando seu efeito positivo, sendo recomendado 

nessa população.14 Na população de recém-nascidos que precisaram de internamento 

hospitalar, ainda não há nenhuma recomendação de alta evidência, já que  a realização de 
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metanálises ainda não foi possível devido a um número pequeno de ensaios clínicos 

realizados e uma grande variedade de protocolos, o que dificulta a comparação dos resultados. 

No presente estudo, avaliando-se a taxa de desmame do aleitamento materno exclusivo 

ao longo do acompanhamento, foi possível observar um desmame maior entre o quarto e 

quinto mês de vida, com uma frequência maior de desmame no grupo  controle. Resultados 

semelhantes também foram encontrados por Santoro Júnior e Martinez FE,12 que descreveram 

uma taxa de desmame de 61,1% no grupo controle, sendo significativamente superior à 

observada no grupo intervenção (19,5%). 

Analisando as possíveis variáveis que, ao longo do tempo, poderiam contribuir para 

interrupção do aleitamento materno exclusivo, o presente estudo encontrou significância para 

utilização de mamadeira e chupeta, variável bastante conhecida na literatura por impactar 

negativamente no aleitamento materno, tanto em recém-nascidos saudáveis como em recém-

nascidos prematuros. Azevedo e Cunha,40 em sua coorte de recém-nascidos pré-termo, também 

encontraram o uso de chupeta antes de iniciar o aleitamento materno exclusivo como um fator 

negativo para a prática. Segundo os autores, a probabilidade de um prematuro que não utilizou 

chupeta antes   de começar o aleitamento materno exclusivo iniciar essa prática no primeiro mês 

após a   alta foi 3,12 (IC95%: 1,60-6,07) vezes maior em relação ao bebê que usou a chupeta 

(p=0,001). 

Resultados também relatados por Carcavalli e colaboradores43 – objetivando avaliar se 

recém-nascidos prematuros são mais propensos a usar chupetas e se há uma influência dessa 

condição no aleitamento materno – constataram que o   uso de chupeta é mais prevalente entre 

essa população, com uma frequência menor de   aleitamento materno aos seis meses de vida. 

É importante considerar que o presente estudo apresenta algumas limitações. Dentre 

elas, está o fato de a população corresponder a uma amostra local, não garantindo 

reprodutibilidade em condições socioeconômicas e culturais diferentes, principalmente por 

esses fatores interferirem na prática do aleitamento materno, o que justifica taxas tão diferentes 

entre as regiões do Brasil e do mundo. O risco de viés de  memória é provável, embora o 

protocolo de pesquisa tenha sido desenhado com contatos frequentes (mensalmente) para 

evitar interferência desse viés nos resultados. 

Mesmo considerando as limitações do estudo, os resultados satisfatórios  apresentados 

destacam o efeito positivo de uma intervenção de baixo custo, direcionada especificamente à 

puérpera, capaz de humanizar o cuidado, já que foi realizada em um momento de muitos 
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medos e receios (momento do internamento hospitalar). Mudar a atitude da puérpera durante 

o internamento hospitalar, de modo que ela perdure até os seis meses de vida do recém-

nascido, favorece uma prática de aleitamento materno cada vez mais próxima do 

recomendado pela Organização Mundial de Saúde. 

 

 

2.3.5 Conclusão 

 

 

Realizar, através de abordagem única após o parto, orientações individualizadas à 

puérpera de recém-nascidos que precisam de internamento em unidade de cuidados 

especializados aumentou a frequência de aleitamento materno exclusivo tanto na alta 

hospitalar, como ao longo dos primeiros seis meses de vida do recém-nascido e diminuiu a 

taxa de interrupção do aleitamento materno exclusivo ao longo do acompanhamento. 

A introdução de chupeta e mamadeira está relacionada com uma maior taxa de 

interrupção do aleitamento materno exclusivo. 
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3 DISCUSSÃO 

 

 

Ações educativas são frequentemente citadas na literatura científica como estratégias de 

mudança nos desfechos relacionados ao aleitamento materno. Protocolos de orientações são 

apresentados na literatura, em vários formatos: individual ou de grupo, pessoalmente ou via 

telefone, pré-natal ou pós-natal, realizados por profissionais de saúde ou por leigos, 

direcionados a profissionais de saúde, a genitores ou à família. McFadden e colaboradores, 

em uma revisão sistemática, com metanálise, analisaram as diferentes formas de apoio à 

amamentação, assim como os resultados dessas intervenções no tempo de amamentação 

exclusiva e em qualquer tipo de amamentação, demonstrando que, quando o apoio é 

oferecido, a duração e a exclusividade da amamentação aumentam.14  

Na metanálise citada, 73 estudos foram incluídos, com um total de 74.656 pares de mãe 

e bebê, porém todos eram recém-nascidos saudáveis.14 Segundo Meier e colaboradores, as 

pesquisas sobre amamentação normalmente excluem mães e bebês, por exemplo, com muito 

baixo peso ao nascimento e com necessidade de cuidados especializados, porque, nesses 

casos, há uma menor probabilidade de se iniciar e se manter a lactação.9 

Intervenções durante o internamento hospitalar e após a alta objetivam a continuidade 

da prática do aleitamento materno, oferecendo informações sobre sua importância e 

benefícios, incentivando o contato pele a pele precoce, além de orientar quanto a atitudes e 

procedimentos que favorecem a produção de leite, técnicas de ordenha e armazenamento.1,12, 

24 

Realizar o registro de protocolos de pesquisas contribui para a definição de intervenções 

que modificam cenários de baixa adesão à prática do aleitamento materno exclusivo e, além 

disso, serve para documentar estratégias de acompanhamento dos indicadores sobre a 

amamentação.   

No acompanhamento a longo prazo, condutas educativas demonstram efeito positivo 

nos indicadores do aleitamento materno exclusivo, tanto em crianças saudáveis como também 

em crianças que precisam de internamento hospitalar. Esse último caso apresenta um número 

menor de publicações, com características variadas, o que dificulta a produção de 

recomendações com elevado nível de evidências.2,14,25. 
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4 CONCLUSÃO 

 

 

Na maioria dos trabalhos publicados que avaliam o efeito de condutas educativas nos 

desfechos relacionados ao aleitamento materno em crianças não saudáveis, tais condutas 

apresentam efeito positivo na prática avaliada. O número de publicações assim como a 

qualidade metodológica devem priorizadas, com o objetivo de definir que característica de 

intervenção é responsável pela mudança nas respostas, uma vez que os protocolos avaliados 

possuem diferentes abordagens. 

Realizar o registro científico detalhado de protocolos de pesquisas favorece uma prática 

baseada em evidências, além da divulgação de instrumentos que podem ser implementados na 

prática assistencial com o objetivo de acompanhar a prática de aleitamento materno. 

Orientações individualizadas favoreceram melhores práticas de aleitamento materno, 

em amostra de puérperas de recém-nascidos não saudáveis, acompanhadas após alta 

hospitalar, aumentando o tempo de aleitamento materno exclusivo. Além disso, os dois 

principais fatores que demonstraram interferir nessa prática, foi a mamadeira e a chupeta. 
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Apêndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

A Sra. está sendo convidada como voluntária a participar da pesquisa IMPACTO DE ORIENTAÇÕES 

SISTEMATIZADAS NA ATITUDE DE AMAMENTAR DE PUERPERAS COM RECÉM-NASCIDOS 

INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS: ESTUDO DE INTERVENÇÃO. 

Nesta pesquisa pretendemos avaliar o impacto de orientações sistematizadas sobre amamentação, em mães com 

seu recém-nascido internado em uma unidade de cuidados intermediários. O motivo que nos leva a estudar é que 

entendendo o grande papel da amamentação, principalmente nos primeiros meses de vida da criança, precisamos 

entender como favorecer essa ação em recém-nascidos que precisem por motivos diversos ficar internados em 

uma unidade de cuidados médicos intermediários. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: 

coleta de alguns dados nos prontuários tanto da mãe como do recém-nascido, realizar entrevista com a mãe, 

assim como oferecer informações sobre a amamentação tanto de forma explicativa e ilustrativa e por fim realizar 

nova entrevista na oportunidade da alta hospitalar, esta será gravada para posterior transcrição pela pesquisadora 

das respostas. Esta gravação acontecerá através de um gravador, instrumento específico para esse fim, que não 

permite o extravio da gravação. A pesquisa possibilitará como benefícios o fornecimento de informações sobre o 

aleitamento materno, assim como os fatores importantes para seu sucesso, trazendo desta forma benefícios 

também para o menor frente à possibilidade de incremento no tempo de amamentação, e consequentemente 

todos os fatores positivos inerentes a esse ato, aumentando também o vínculo mãe-bebê.  A concretização desse 

projeto em questão contribuirá para solidificar também o atendimento clínico prestado na Maternidade de 

Referência Professor José Maria de Magalhães Netto, além de favorecer o discurso de boas práticas de 

assistência preconizado pelo Ministério da Saúde. Esta pesquisa não propõe em nenhum momento intervenções 

invasivas na referida mãe, desta forma oferendo “RISCO MÍNIMO”. É possível ocorrer algum equívoco de 

interpretação das informações fornecidas, estando à pesquisadora principal à disposição para esclarecer 

quaisquer dúvidas que possam existir sobre o assunto, há qualquer momento da pesquisa. Para participar deste 

estudo a Sra. não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Terá o esclarecimento sobre o 

estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu 

consentimento ou interromper a participação a qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido na Maternidade de 

Referência Professor José Maria de Magalhães Netto. O pesquisador irá tratará a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o 

material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão.  A Sra. não será identificada em 

nenhuma publicação que possa resultar. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias 

originais, sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a senhora. Os 

dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período 

de 5 (cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 

utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 
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Eu, ___________________________________________________________________, portador do documento 

de Identidade ____________________ fui informado (a) dos objetivos da pesquisa IMPACTO DE 

ORIENTAÇÕES SISTEMATIZADAS NA ATITUDE DE AMAMENTAR DE PUERPERAS COM RECÉM-

NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS: ESTUDO DE 

INTERVENÇÃO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei 

solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em 

participar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de 

ler e esclarecer as minhas dúvidas.  

 

Salvador, ____ de ______________ de 20___. 

 

 

    

 

 

 

1. Nome     Assinatura do responsável                                     Data 

 

2. Tatiane Falcão dos S. Albergaria  Assinatura pesquisador                                                             Data 

 

3. Nome                     Assinatura testemunha                                     Data 

 

Em caso de minha desistência em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados já coletados referentes a 

resultados de exames, questionários respondidos, etc, ainda sejam utilizados na pesquisa, com os mesmos 

propósitos já apresentados neste TCLE. 

 

Nome     Assinatura participante                                                     

Data 
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Apêndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no caso de menor 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(No caso do responsável pelo menor) 

 

O menor ___________________________________________________________, sob sua 

responsabilidade, está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa IMPACTO DE 

ORIENTAÇÕES SISTEMATIZADAS NA ATITUDE DE AMAMENTAR DE PUERPERAS COM RECÉM-

NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS: ESTUDO DE 

INTERVENÇÃO. Nesta pesquisa, pretendemos avaliar o impacto de orientações sistematizadas sobre 

amamentação, em mães com seu recém-nascido internado em uma unidade de cuidados intermediários. O 

motivo que nos leva a pesquisar esse assunto é que entendendo o grande papel da amamentação, principalmente 

nos primeiros meses de vida da criança, precisamos entender como favorecer essa ação em recém-nascidos que 

precisem por motivos diversos ficar internados em uma unidade de cuidados médicos intermediários. Para esta 

pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de alguns dados nos prontuários tanto da puerpera como 

do recém-nascido, realizar entrevista com a puerpera, assim como oferecer informações sobre a amamentação 

tanto de forma explicativa e ilustrativa e por fim realizar nova entrevista na oportunidade da alta hospitalar, esta 

será gravada para posterior transcrição pela pesquisadora das respostas. Esta gravação acontecerá através de um 

gravador, instrumento específico para esse fim, que não permite o extravio da gravação. A pesquisa possibilitará 

como benefícios o fornecimento de informações sobre o aleitamento materno, assim como os fatores importantes 

para seu sucesso, trazendo desta forma benefícios também para o menor frente à possibilidade de incremento no 

tempo de amamentação, e consequentemente todos os fatores positivos inerentes a esse ato, aumentando também 

o vínculo mãe-bebê.  A concretização desse projeto em questão contribuirá para solidificar também o 

atendimento clínico prestado na Maternidade de Referência Professor José Maria de Magalhães Netto, além de 

favorecer o discurso de boas práticas de assistência preconizado pelo Ministério da Saúde. Para participar desta 

pesquisa, o menor sob sua responsabilidade não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. 

Ele será esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. 

Você, como responsável pelo menor, poderá retirar seu consentimento ou interromper a participação dele a 

qualquer momento. A participação dele é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer penalidade 

ou modificação na forma em que é atendido na Maternidade de Referência Professor José Maria de Magalhães 

Netto. O pesquisador irá tratar a identidade do menor com padrões profissionais de sigilo. O menor não será 

identificado em nenhuma publicação. Esta pesquisa não propõe em nenhum momento intervenções invasivas 

tanto no recém-nascido como na referida mãe, desta forma oferendo “RISCO MÍNIMO”. É possível ocorrer 

algum equívoco de interpretação das informações fornecidas, estando a pesquisadora principal à disposição para 

esclarecer quaisquer dúvidas que possam existir sobre o assunto, há qualquer momento da pesquisa. Os 

resultados estarão à sua disposição quando finalizada. O nome ou o material que indique a participação do menor 

não será liberado sem a sua permissão. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o 

pesquisador responsável, por um período de 5(cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Este termo de 
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consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma será arquivada pelo pesquisador 

responsável, na Maternidade de Referência Professor José Maria de Magalhães Netto e a outra será fornecida ao 

senhor. 

 

Eu, ________________________________________________________, portador (a) do documento de 

Identidade ____________________, responsável pelo menor 

______________________________________________, fui informado (a) dos objetivos do presente estudo de 

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas 

informações e modificar a decisão do menor sob minha responsabilidade de participar, se assim o desejar. 

Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e 

esclarecer as minhas dúvidas. 

 

Salvador, ____ de ______________ de 20___. 

 

 

    

 

 

1. Nome     Assinatura do responsável                                     Data 

 

2. Tatiane Falcão dos S. Albergaria   Assinatura pesquisador                                                             Data 

 

3. Nome                     Assinatura testemunha                                     Data 

 

Em caso de minha desistência em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados já coletados referentes a 

resultados de exames, questionários respondidos, etc, ainda sejam utilizados na pesquisa, com os mesmos 

propósitos já apresentados neste TCLE. 

 

Nome     Assinatura participante                                                           

Data 
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Apêndice C - Termo de Assentimento Livre 

 

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidada como voluntária a participar da pesquisa IMPACTO DE ORIENTAÇÕES 

SISTEMATIZADAS NA ATITUDE DE AMAMENTAR DE PUERPERAS COM RECÉM-NASCIDOS 

INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS: ESTUDO DE INTERVENÇÃO. 

Seus responsáveis permitiram que você participe. Nesta pesquisa pretendemos avaliar o impacto de um programa 

de orientações individuais sobre amamentação, em mães que tiveram seu recém-nascido internado em uma 

unidade de cuidados intermediários. O motivo que nos leva a estudar é que entendendo o grande papel da 

amamentação, principalmente nos primeiros meses de vida da criança, precisamos entender como favorecer essa 

ação em recém-nascidos que precisem por motivos diversos ficar internados em uma unidade de cuidados 

médicos intermediários. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: coleta de alguns dados nos 

prontuários tanto seu como do seu recém-nascido, realizar uma entrevista com você, assim como oferecer 

informações sobre a amamentação tanto de forma explicativa e ilustrativa e por fim realizar nova entrevista na 

oportunidade da alta hospitalar, esta será gravada para posterior transcrição pela pesquisadora das respostas. Esta 

gravação acontecerá através de um gravador, instrumento específico para esse fim, que não permite o extravio da 

gravação. A pesquisa possibilitará como benefícios o fornecimento de informações sobre o aleitamento materno, 

assim como os fatores importantes para seu sucesso, trazendo desta forma benefícios também para o menor 

frente à possibilidade de incremento no tempo de amamentação, e consequentemente todos os fatores positivos 

inerentes a esse ato, aumentando também o vínculo mãe-bebê.  A concretização desse projeto em questão 

contribuirá para solidificar também o atendimento clínico prestado na Maternidade de Referência Professor José 

Maria de Magalhães Netto, além de favorecer o discurso de boas práticas de assistência preconizado pelo 

Ministério da Saúde. Esta pesquisa não propõe em nenhum momento intervenções invasivas, tanto em você 

como no recém-nascido, desta forma oferece “RISCO MÍNIMO”. É possível ocorrer algum equívoco de 

interpretação das informações fornecidas, estando à pesquisadora principal à disposição para esclarecer 

quaisquer dúvidas que possam existir sobre o assunto, há qualquer momento da pesquisa. Para participar deste 

estudo você não terá nenhum custo, nem receberá qualquer vantagem financeira. Terá o esclarecimento sobre o 

estudo em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se a participar. Poderá retirar seu 

assentimento ou interromper a participação a qualquer momento, você não precisa participar da pesquisa se não 

quiser, é um direito seu, não terá nenhum problema se desistir. A sua participação é voluntária e a recusa em 

participar não acarretará qualquer penalidade ou modificação na forma em que é atendido na Maternidade de 

Referência Professor José Maria de Magalhães Netto. O pesquisador irá tratará a sua identidade com padrões 

profissionais de sigilo. Os resultados da pesquisa estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o 

material que indique sua participação não será liberado sem a sua permissão.  Você não será identificada em 

nenhuma publicação que possa resultar. Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, 

sendo que uma será arquivada pelo pesquisador responsável e a outra será fornecida a você. Os dados e 

instrumentos utilizados na pesquisa ficarão arquivados com o pesquisador responsável por um período de 5 

(cinco) anos, e após esse tempo serão destruídos. Os pesquisadores tratarão a sua identidade com padrões 
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profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde), 

utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

 

Eu, ___________________________________________________________________, portador do documento 

de Identidade ____________________ fui informada dos objetivos da pesquisa IMPACTO DE 

ORIENTAÇÕES SISTEMATIZADAS NA ATITUDE DE AMAMENTAR DE PUERPERAS COM RECÉM-

NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIÁRIOS: ESTUDO DE 

INTERVENÇÃO, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer momento poderei 

solicitar novas informações e modificar minha decisão de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em 

participar. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada à oportunidade de 

ler e esclarecer as minhas dúvidas.  

 

Salvador, ____ de ______________ de 20___. 

 

 

    

 

 

1. Nome     Assinatura do menor                                     Data 

 

2. Tatiane Falcão dos S. Albergaria  Assinatura pesquisador                                                             Data 

 

3. Nome                     Assinatura testemunha                                     Data 

 

Em caso de minha desistência em permanecer na pesquisa, autorizo que os meus dados já coletados referentes a 

resultados de exames, questionários respondidos, etc, ainda sejam utilizados na pesquisa, com os mesmos 

propósitos já apresentados neste termo de assentimento. 

 

Nome     Assinatura participante                                                     

Data 
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Apêndice D - Formulário de coleta de dados secundários para admissão na pesquisa 
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Apêndice E - Lista de randomização 

 

Lista de randomização 

 

           

Grupo 

1             B 

2             A 

3             A 

4             B 

5             B 

6             C 

7             A 

8             A 

9             C 

10            C 

11            C 

12            B 

13            B 

14            C 

15            A 

16            B 

17            A 

18            C 

19            C 

20            A 

21            A 

22            B 

23            C 

24            B 

25            B 

26            A 

27            C 

28            C 

29            A 

30            B 

31            A 

32            C 

33            A 

34            B 

35            C 

36            B 

37            A 

38            C 

39            A 

40            A 

41            B 

42            A 

43            C 

44            B 

45            C 

46            C 

47            B 

48            B 

49            C 

50            A 

51            A 

52            B 

53            B 

54            C 

55            A 

56            B 

57            C 

58            C 

59            B 

60            C 

61            A 

62            A 

63            B 

64            A 

65            C 

66            B 

67            A 

68            B 

69            C 

70            A 

71            A 

72            C 

73            B 

74            A 

75            C 

76            B 

77            C 

78            B 

79            C 

80            B 

81            A 

82            C 

83            A 

84            B 

85            B 

86            C 

87            B 

88            B 

89            A 

90            C 

91            A 

92            C 

93            A 

94            A 

95            B 

96            A 

97            C 

98            C 

99            C 

100           A 

101           C 

102           B 

103           A 

104           B 

105           B 

106           A 

107           B 

108           B 

109           C 

110           C 

111           B 

112           A 

113           A 

114           B 

115           C 

116           A 

117           C 

118           B 

119           A 

120           C 

121           C 

122           A 

123           B 

124           B 

125           A 

126           C 

127           A 

128           C 

129           B 

130           A 

131           C 

132           B 

133           C 

134           A 

135           A 

136           C 

137           B 

138           B 

139           A 

140           A 

141           A 

142           B 

143           B 

144           B 

145           B 

146           C 

147           A 

148           C 

149           C 

150           C 

151           A 

152           C 

153           B 

154           A 

155           C 

156           B 

157           C 

158           B 

159           B 

160           A 

161           C 

162           A 

163           C 

164           A 

165           B 

166           B 

167           C 

168           A 

 

 

 

 

> tab(ms$treatment) 

  freq.abs freq.rel 

A    56    33,3 

B    56    33,3 

C    56    33,3 

Total:  168  
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> bartels.test(as.factor(ms$treatment)) 

 

 Bartels Test - Two sided 

 

data:  as.factor(ms$treatment) 

Standardized Bartels Statistic = 2,72, RVN Ratio = 2,42, p-value = 0,0065 

 

A hipótese nula é de que há correlação entre os indivíduos adjacentes. O valor de p rejeita essa hipótese que há tendência na série, portanto, a 

lista de randomização foi aleatória. 

 

     Bartels, R. (1982) _The Rank Version of von Neumann's Ratio Test 

     for Randomness_, Journal of the American Statistical Association, 

     77, 40-46. 

 

(R Development Core Team, 2015) 

 

R DEVELOPMENT CORE TEAM. R: A language and environment for statistical computing. Vienna, Austria: R Foundation for 

Statistical Computing, 2015.  
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Apêndice F - Roteiro de orientações sistematizadas para o grupo orientações 
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Apêndice G - Acompanhamento de aleitamento materno 
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Apêndice H - Diário de amamentação 
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Apêndice I – Formulário de acompanhamento de aleitamento materno na segunda etapa 
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Anexo A - Declaração Comitê de Ética em Pesquisa – Aprovação 
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Anexo B – Aprovação da emenda de acompanhamento até o sexto mês 
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