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Effect of intervention on the rates of breastfeeding of very
low birth weight newborns

Impacto de uma intervencdo pro-aleitamento nas taxas de amamentacao de
recém-nascidos de muito baixo peso
Walter Santoro Junior!, Francisco Eulogio Martinez?

Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto de um modelo de incentivo ao
aleitamento materno baseado no apoio e orientagdo de maes de
recém-nascidos pré-termo nas taxas de aleitamento materno nos
primeiros 6 meses apos a alta hospitalar.

Métodos: Foram selecionados de forma prospectiva e
seqiencial, por ordem de nascimento, 100 recém-nascidos pré-
termo e suas maes. As diades, de forma alternada uma a uma, foram
alocadas em dois grupos: um formado por maes assistidas segundo
a rotina do servigo (grupo rotina) e outro formado por maes
submetidas a intervencgdo (grupo intervencgdo). A intervengao
consistiu em apoio individualizado as méaes, além do ja oferecido
rotineiramente pelo servigo. Foi iniciada ja no pré-parto, com a
apresentacdo do pesquisador e oferecimento de orientagdes sobre o
parto, seguida da presencga na hora do parto, visita precoce a crianga
na unidade de terapia intensiva, constante apoio para ordenha e
manutencdo da lactagdo, orientacdes a alta materna, a alta da
crianga e seguimento ambulatorial.

Resultados: Concluiram o estudo 36 pares por grupo. As
principais caracteristicas das mées, criangas e causas de exclusdo
foram semelhantes entre os dois grupos. Por ocasido da alta
hospitalar, 38,9% das criangas do grupo rotina recebiam aleitamento
materno, e essas tiveram tempo mediano de aleitamento de 54 dias.
No grupo intervengéo, 80,5% estavam sendo amamentadas a alta,
e a mediana do tempo de aleitamento foi de 91 dias (p < 0,01).

Conclusdes: Atitudes simples de apoio a mae durante
internacdo e seguimento ambulatorial repercutiram de forma muito
positiva nas taxas de aleitamento materno.
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Introdugao

O estabelecimento do aleitamento materno nos recém-
nascidos pré-termo constitui um grande desafio. A dificul-
dade advém de diversos fatores, sendo que os mais evidentes
estdo associados as limitacdes fisioldgicas. Somente entre 32
e 35 semanas de idade corrigida os recém-nascidos pré-
termo conseguem obter um padrdo de sucgdo e degluticao

Abstract

Objective: To describe an intervention to provide support and
encouragement to mothers of preterm newborns and to evaluate its
effect on breastfeeding rates in the first 6 months after hospital
discharge.

Methods: One hundred newborns and their mothers were
selected consecutively and prospectively according to order of birth.
The mother-infant dyads were alternately assigned to one of two
groups: one group received routine care (routine group), and the
other group received the intervention (intervention group). The
intervention consisted of individualized support in addition to the
routine support provided in the Neonatology Service. Before delivery,
one of the researchers was introduced to the mother and offered her
information about the delivery. The researcher was also present at
delivery, made an early visit to the infant in the intensive care unit,
provided constant support for the mother to express breast milk and
to maintain lactation, gave the mother information about maternal
and infant hospital discharge, and provided outpatient follow-up after
discharge.

Results: Thirty-six dyads completed the study. The
characteristics of mothers and infants, as well as causes of exclusion,
were similar in the two groups. In the routine group, 38.9% of the
infants were being breastfed at hospital discharge, and median
breastfeeding duration was 54 days. In the intervention group,
80.5% were being breastfed at discharge, and median breastfeeding
duration was 91 days (p<0.01).

Conclusions: Simple support measures offered to mothers
during hospitalization and outpatient follow-up had a very positive
effect on breastfeeding rates.
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adequado e coordenado, o que acarreta a dificuldade de se
estabelecer a época adequada para iniciar o aleitamento
maternot-?,

Além da imaturidade da crianga, existem ainda fatores
maternos que dificultam o estabelecimento do aleitamento.
Freqlientemente ocorre o afastamento precoce entre mae e
filho, decorrente da necessidade de assisténcia em uma uni-
dade de terapiaintensiva neonatal. O periodo pds-parto é uma
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época de maxima sensibilidade materna, e a separagdo da
diade pode fazer com que a mde ndo desenvolva um vinculo
adequado com seu filho no momento mais apropriado®. Além
disso, as maes se dizem preocupadas com a separagao, a
sobrevivéncia e a evolugdo de seus bebés, bem como com o
sentimento de incompeténcia em desempenhar seu papel,
gerando grande ansiedade*®. A literatura tem enfatizado a
formacdo do vinculo afetivo entre a mde e o bebé e a diminui-
cdo do nivel de ansiedade como elementos importantes no
estabelecimento do aleitamento materno®8.

As dificuldades com a amamentagdo da crianga pré-
termo persistem mesmo apos a alta hospitalar. Muitas das
criangas que deixam o hospital em aleitamento materno sdo
desmamadas antes do desejavel®.

Encontram-se na literatura algumas iniciativas visando o
incentivo ao aleitamento materno entre as maes de recém-
nascidos pré-termo*°. Os estudos realgam a importancia do
apoio as maes por profissionais qualificados*' 14, assim como
o beneficio do suporte oferecido pela comunidade e pela
familiat>18,

O objetivo desse estudo é avaliar oimpacto de um modelo
de incentivo ao aleitamento materno baseado no apoio e
orientacdo de maes de recém-nascidos pré-termo nas taxas
de aleitamento materno nos primeiros 6 meses apés a alta
hospitalar.

Metodologia

Participaram do estudo criangas com peso inferiora 1.500
g, nascidas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto - USP, no periodo de fevereiro a novembro
de 2001. Os recém-nascidos pré-termo e suas maes foram
alocados em dois grupos: um formado por maes assistidas
segundo a rotina do servigo (grupo rotina) e outro formado
por mées submetidas a intervengdo (grupo intervengdo). A
composicdo dos grupos foi simulténea, e a alocacdo deu-se
por ordem de nascimento das criangas, alternados um aum,
seqliencialmente. Foi estabelecido por sorteio que a primeira
crianga alocada pertenceria ao grupo rotina. Foi calculado o
tamanho amostral minimo de 27 criangas em cada grupo,
tendo como base os dados de aleitamento materno na pri-
meira semana pds-alta que tradicionalmente tém sido detec-
tados no servico®'° (cerca de 40%) e a expectativa de
incremento de mais 40% com a intervengdo (passando a
80%), tomando-se o erro alfa bicaudal de 0,05 e erro beta de
0,10.

Foram considerados critérios de exclusdo situagdes que
viessem a impedir o aleitamento materno, relacionadas a
crianca ou a mde. Dessa forma, foram estabelecidos como cri-
térios de exclusdo: problemas neuroldgicos graves e/ou mal-
formacgodes faciais que dificultassem a sucgdo ao seio,
malformacdes do trato digestdrio, internagdo hospitalar supe-
rior a 4 meses, mde HIV+ e dbito. Foram incluidos os geme-
lares simples, e optou-se por ndo incluir os gemelares
multiplos.
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Quando uma mae de um possivel pré-termo entrava em
trabalho de parto, eram feitos os esclarecimentos sobre o
estudo e, caso a mae concordasse e assinasse o consenti-
mento, era verificada a randomizagdo prévia. Se a crianca per-
tencesse ao grupo intervengao, o pesquisador era chamado e
passava a acompanhar o periodo pré-parto. Caso fosse grupo
rotina, o pesquisador era apenas comunicado que uma mae
estava sendo incluida na rotina.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo, de acordo com o Pro-
cesso HCRP n©°. 5899/2001.

De forma rotineira, a recepgdo do recém-nascido de alto
risco é feita por uma equipe que tem como preocupacao basica
o suporte a vida da crianga. N&o existe um profissional res-
ponsavel em fornecer informagdes a gestante e/ou a mae
acerca do estado clinico da crianca e da programacao tera-
péutica nas suas primeiras horas.

Sempre que possivel, o contato fisico da mde com o
recém-nascido pré-termo é estimulado ainda na sala de parto.
A primeira visita da mae a seu filho na unidade de terapia
intensiva é propiciada pela equipe de enfermagem, que, por
depender de disponibilidade de tempo, pode ocasionar horas
de separacao mae/filho.

Todas puérperas do servigo sdo orientadas quanto as téc-
nicas de ordenha, esgotamento mamario e aumento da oferta
hidrica materna. Propdem-se ordenhas a cada 2-4 horas, uti-
lizando frascos estéreis fornecidos pelo Banco de Leite. O ini-
cio dessa ordenha é o mais precocemente possivel, e o tempo
de retirada do leite depende basicamente das condigcbes de
bem-estar materno.

Durante a internagdo, a mae tem acesso ilimitado a seu
filho, porém freqiientemente ha a necessidade de alta pre-
coce da mae. Apos a alta, as maes sdo orientadas e estimu-
ladas a visitarem os filhos, sem nenhuma restrigao quanto a
periodo ou tempo de visita.

Estando a crianga em condigdes clinicas de alta hospita-
lar, o pediatra reforca a importancia da manutencgao do alei-
tamento materno. A méae é orientada a oferecer inicialmente
0 seio materno, e a complementagao com leite artificial,
quando indicada, se da de acordo com a prescricdo alimentar
proposta pelo pediatra. A primeira consulta é agendada 1
semana apos a alta, no ambulatdrio de prematuros.

A intervencdo foi iniciada no pré-parto, quando era feita a
apresentacdo formal do pesquisador e prestados esclareci-
mentos sobre duvidas maternas. Nessa ocasido, deixava-se
claro que o pesquisador teria a fungao de informante sobre as
condigdes da crianga e ndo estaria diretamente ligado a sua
assisténcia. A presenca fisica do pesquisador visava oferecer
apoio em um momento critico e criar um lago de confianga
com a paciente.

A visita materna a crianca na unidade de terapia intensiva
foi incentivada e realizada o mais precocemente possivel,



Aleitamento materno em recém-nascidos pré-termos - Santoro Jinior W & Martinez FE

como meio de favorecer o estabelecimento do vinculo afetivo
entre mae e filho. Esta foi realizada imediatamente a estabi-
lizagdo pds-transporte, nas situagdes em que a crianga estava
clinicamente estavel e a mde se encontrava em condicdes para
assimilar as informagdes a serem oferecidas. Quando o qua-
dro do recém-nascido necessitava de um maior intervalo de
tempo para se delinear, o periodo de espera chegou a 4 horas.
Quando as condigdes maternas ndo possibilitaram a visita pre-
coce, as informagdes foram levadas pelo pesquisador ainda
no centro de recuperacdo pds-anestésica. No momento da
visita, era feita uma descricao simples do que estava aconte-
cendo, do sistema de monitorizagao invasiva ou ndo, das con-
digdes da crianca e do plano de cuidados nas préximas horas.
As informacdes foram repetidas quantas vezes se fizeram
necessarias para a satisfacdo materna.

O inicio e a manutencdo da producgdo lactea da nutriz
seguiram 0s mesmos passos rotineiramente aplicados,
porém, para o grupo intervencgdo, o pesquisador reforgou,
individualmente, as orientagées ja fornecidas quanto as téc-
nicas de ordenha, esgotamento mamario e aumento da oferta
hidrica materna.

No grupo intervencdo, também foi feita a personalizagdo
dos bercos e das incubadoras. Além dos dados de identifica-
cdo, colocados de forma diferenciada, estimulou-se as maes
a trazerem pequenos mimos que expressassem o afeto por
seu filho e o desejo de melhora do mesmo. Outras maes que,
ndo necessariamente ligadas ao trabalho de pesquisa, opta-
ram por também personalizar os leitos de seus filhos néo
foram coibidas pela equipe.

O momento da alta hospitalar materna foi aproveitado
para oferecer apoio e para reforgar as informagdes acerca da
manutencgdo da producdo lactea e da programacao terapéu-
tica. Foram ainda reforgadas orientagGes sobre a importéncia
da visita a crianga ou, quando ndo possivel, do telefonema
para obtengao de informagdes sobre ela. O pesquisador pro-
curou estar presente nessas visitas, sempre que possivel ou
que solicitado pelos pais, através de combinagdo prévia por
telefone. O acesso dos pais ao servigo foi ilimitado.

Por ocasido da alta de uma crianga do grupo intervengao,
foi oferecido o niumero do telefone celular do pesquisador. A
primeira consulta também foi agendada 1 semana apds; no
entanto, a depender do caso, quando as dificuldades néo
podiam ser resolvidas por telefone, uma consulta extra foi rea-
lizada dentro desse intervalo.

O seguimento ambulatorial das criangas participantes dos
dois grupos deu-se mensalmente, até 6 meses da alta hospi-
talar ou até a verificagdo do desmame. Os médicos residen-
tes, orientados pelos docentes ou médicos contratados,
assistiram as criangas do grupo rotina, ao passo que as do
grupo intervencdo foram atendidas pelo pesquisador. Apds a
dispensa do programa, estava garantido o seguimento de
rotina nos ambulatérios de neonatologia do servigo junto as
criangas que nao sofreram intervengao.
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Os dados dos dois grupos foram registrados e revisados
pelo pesquisador, portanto ndo se tratou de um estudo cego.
Considerou-se aleitamento materno exclusivo quando o Unico
alimento ofertado a crianca foi o leite materno, e chamou-se
de aleitamento materno as situagdes em que a crianga rece-
bia leite materno, independente se de forma exclusiva ou ndo.

A andlise das tabelas foi feita pelo teste exato de Fisher ou
pelo qui-quadrado. Para a comparacgao de dados com distri-
buicdo gaussiana, utilizou-se o teste t ndo-pareado e, quando
os valores ndo tinham essa distribuicdo, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney. As curvas de sobrevida de Kaplan-Meier foram
comparadas pelo teste de log rank. Para a analise dos dados,
utilizou-se o pacote estatistico Epi-Info 6.02, considerando-se
como significante p < 0,05.

Resultados

Em um periodo de 10 meses, 100 maes de criangas nas-
cidas pré-termo consecutivamente e assistidas no Servico de
Neonatologia do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - USP
concordaram em participar do estudo. Cinqlienta e uma foram
alocadas no grupo rotina e 49 no grupo intervengdo. Conclu-
iram o estudo 36 criangas por grupo, ou seja, foram excluidas
15 do grupo rotina e 13 do grupo intervencgdo. Todas as crian-
cas participantes foram acompanhadas ambulatorialmente,
sem nenhuma perda, até o sexto més pds-alta hospitalar ou
até a constatacdo do desmame.

As causas de exclusdo durante o estudo foram semelhan-
tes entre os dois grupos, sendo as principais o tempo prolon-
gado de internagéo (32%) e dbito da crianca (43%).

As caracteristicas das maes e recém-nascidos incluidos no
estudo estao apresentadas na Tabela 1. Tanto as maes como
as criangas dos dois grupos estudados apresentaram carac-
teristicas semelhantes. Tomando-se como um todo, a varia-
cao da idade materna entre as participantes do estudo foi de
14 a 43 anos, com média de 26,1 anos. A maioria delas era
procedente de Ribeirdo Preto (SP) (61,1%), multipara (57%),
com experiéncia prévia em amamentacdo (54,2%), no
maximo completou o ensino fundamental (69,4%) e subme-
tida a parto cirdrgico (72,2%).

Quanto as criangas, possuiam peso médio de nascimento
de 1.200 g, idade gestacional de quase 32 semanas, cerca de
60% delas com peso adequado para a idade gestacional e
mais de 95% com boas condigcbes de vitalidade aos 5 minutos
de vida. O tempo médio de internagdo foi de 47 dias, com a
mediana do peso na alta hospitalar de 1.955 g e idade pos-
conceptual corrigida de 38,7 semanas.

A taxa de desmame ou do ndo acesso a amamentacdo
entre as criangas assistidas pela rotina do servico no momento
da alta hospitalar foi de 61,1%. Esse valor foi significativa-
mente superior aos 19,5% observados entre as criangas do
grupo intervencdo. A diferenca estatistica entre os grupos per-
sistiu durante o seguimento ambulatorial até o terceiro més
apods a alta. No grupo rotina, as taxas de aleitamento materno
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Tabela 1 - Caracteristicas das mé&es e dos recém-nascidos de muito baixo peso ao nascer incluidos no estudo

Grupos estudados

Grupo rotina Grupo intervengao p
Idade materna (anos)* 24,5+7,7 27,7+6,4 0,06
Primiparidade, n (%) 16 (44,4) 15(41,6) 17
Experiéncia em amamentagdo, n (%) 20 (55,5) 13(36,1) 0,15"
Estudo até o ensino fundamental, n (%) 29 (80,5) 21(58,3) 0,07"
Ensino médio e superior, n (%) 7 (19,4) 15(41,6) 0,07"
Peso ao nascer (g)* 1.193+£219 1.208+188 0,76
Idade gestacional (semanas)* 31,7+1,8 31,9+1,9 0,78
Pequeno para idade gestacional, n (%) 13(36,1) 16 (44,4) 0,63"
Apgar no 5° minuto = 7, n (%) 34 (94,4) 35(97,2) 17
SNAPPE-IT* 5(0-34) 12 (0-38) 0,67
Tempo de internagédo (dias)* 49,4+17,2 46,5+16,2 0,47
Peso na alta (g)* 1.970 (1.900-2.885) 1.940 (1.870-2.700) 0,23
Idade gestacional corrigida na alta (semanas)* 38,9+1,7 38,5+2,2 0,34

SNAPPE-II = Score for Neonatal Acute Physiology Perinatal Extension-II.

* Média + desvio padrdo. Teste t ndo-pareado.
" Teste exato de Fisher.
* Mediana (amplitude de variagdo). Teste de Mann-Whitney.

exclusivo e de aleitamento materno foram de, respectiva-
mente, 8,4 e 38,9% na alta hospitalar e de 5,6 e 36,1% na
primeira consulta. No grupo intervengdo, essas taxas foram
de, respectivamente, 19,5 e 80,5% na alta hospitalar e de
16,6 e 75,0% na primeira consulta. Metade do nimero de
criangas em aleitamento artificial no momento da alta hospi-
talar (11 do grupo rotina e trés do grupo intervencao) ndo teve
acesso ao seio materno em qualquer momento de suas vidas.
A mediana de duragdo do aleitamento materno entre as crian-
cas que efetivamente foram amamentadas (excluidas, por-
tanto, as criancgas que ndo foram amamentadas) foi de 54 dias
para as criangas do grupo rotina e de 91 dias para as do grupo
intervencado (p < 0,001).

A Figura 1 apresenta a curva de sobrevida de Kaplan-
Meier, na qual se analisa a persisténcia do aleitamento
materno segundo o grupo de estudo. O grupo intervencgao
apresentou melhores indices de aleitamento durante todo
periodo de estudo, sendo que as curvas apresentadas sdo
estatisticamente diferentes (p < 0,01).

Apenas quatro criangas do grupo controle e sete do grupo
intervengdo estavam em aleitamento materno exclusivo por
ocasido da alta hospitalar. A Figura 2 apresenta a curva de
sobrevida de Kaplan-Meier do aleitamento materno dessas 11
criangas, da alta hospitalar até o término do seguimento
ambulatorial, comparadas com as 33 criangas que estavam
em aleitamento materno (ndo exclusivo) por ocasido da alta.
As curvas sao estatisticamente diferentes (p < 0,01).

Discussdo

Os beneficios do aleitamento materno para as criangas
nascidas pré-termo sdo incontestes, mas as taxas de aleita-
mento materno entre essas criangas ainda sao muito inade-
quadas®'°. Dessa forma, é fundamental que se estudem

metodologias para a melhora dos indices de aleitamento
materno em recém-nascidos pré-termo.

Infelizmente, a literatura apresenta poucos trabalhos com
andlise especifica do aleitamento materno em criangas de
muito baixo peso ao nascer. Existe caréncia tanto de propos-
tas de modelos intervencionistas de suporte materno e de
incentivo ao aleitamento natural em criancas pré-termo como
de avaliagbes com respeito a evolucao dessas criangas. Como
agravante, os resultados apresentados sao conflitantes.
Assim, é mais que justificado que se procurem modelos de

Grupo rotina
— — — Grupo intervencao
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Linha continua = grupo rotina; linha tracejada = grupo intervengao.

Figura 1 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier: aleitamento
materno segundo o grupo de estudo
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Figura 2 - Curva de sobrevida de Kaplan-Meier do aleitamento
materno da alta hospitalar até o término do segui-
mento ambulatorial, de 11 criangas em aleitamento
materno exclusivo a alta hospitalar, cotejadas as 33
criangas que estavam em aleitamento materno ndo
exclusivo por ocasido da alta

incentivo e manutengao do aleitamento materno para os
recém-nascidos pré-termo0:20-24,

Foi avaliado o impacto de uma intervencao muito sim-
ples, oferecida as maes dos recém-nascidos pré-termo desde
asalade parto até o seguimento ambulatorial. Essa interven-
cao consistiu em oferecer, com a presenca freqiente do pes-
quisador junto a mae, apoio e orientagdes visando minimizar
suas duvidas.

A despeito de exclusdo significativa das diades mae/filho
recrutadas para o estudo, o tamanho amostral foi suficiente
para se detectar o efeito benéfico da interveng&o. A randomi-
zagdo mostrou-se adequada, ja que os dois grupos ndo apre-
sentaram diferencas nas caracteristicas das diades estudadas.
O suporte oferecido resultou em um impacto muito impor-
tante na melhora dos indices de aleitamento materno a alta.

Por ocasiao da alta, 38,9% das criangas do grupo rotina
recebiam o seio materno, sendo 8,4% em regime exclusivo e
30,5% em regime ndo exclusivo. Esses resultados sdo muito
semelhantes aos anteriormente descritos como taxa de ama-
mentagdo de recém-nascidos pré-termo do servigo estuda-
do'®17, Por outro lado, o grupo intervencdo resultou em
80,5% das criangas recebendo o seio materno no momento
da alta, sendo 19,5% em regime exclusivo e 61% em regime
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ndo exclusivo. Esse aumento extremamente significativo na
taxa de aleitamento por ocasido da alta é um dado inconteste
do efeito positivo do suporte oferecido a mde. Ha muito se
conhecem os efeitos do suporte materno, como a presenca
de doulas ou de profissionais mais especializados, na melhora
das taxas de aleitamento materno*®25-27, No entanto, o pre-
sente trabalho confirma esses conhecimentos em maes de
criangas pré-termo em um estudo prospectivo e randomi-
zado. As taxas de aleitamento materno encontradas apds a
intervencdo, por ocasido da alta, assemelham-se as das rela-
tadas dos servicos com as melhores taxas'®.

A evolugdo ambulatorial do aleitamento dessas criangas
também trouxe informagdes importantes e pouco disponi-
veis na literatura. A mediana de duracao do aleitamento
materno entre as criangas que eram amamentadas por oca-
sido da alta (excluidas, portanto, as criangas que ndo foram
amamentadas) foi de 54 dias para as criangas do grupo rotina
e de 91 dias para as criangas do grupo intervengao (p < 0,01).
Mais uma vez, os dados do grupo rotina foram semelhantes
aos encontrados nos outros estudos realizados no mesmo ser-
vigo®1°. A taxa de desmame foi maior no grupo rotina, e as
diferencas em relagdo ao grupo intervengdo foram evidentes
até o terceiro més de seguimento no ambulatério de
prematuros.

Apesar das melhores taxas de aleitamento do grupo inter-
vencdo durante todo o seguimento ambulatorial, a analise das
curvas de sobrevida do aleitamento demonstra claramente
que a velocidade de desmame durante o seguimento ambu-
latorial, dada pelainclinagao da curva, foi semelhante nos dois
grupos (Figura 1). Semelhante ao ja descrito na literatura?8,
a intervengao realizada durante o seguimento ambulatorial
nao foi suficiente para reduzir o ritmo de desmame.

Outro aspecto de grande interesse, que pode ser visuali-
zado na Figura 2, é a influéncia do tipo de aleitamento por
ocasido da alta hospitalar. O ritmo de desmame das criancgas
que, por ocasiao da alta, estavam em aleitamento materno
exclusivo foi menos acentuado que o das criangas em aleita-
mento materno ndo exclusivo, independente do grupo de
estudo a que pertenciam. O aleitamento exclusivo tem sido
apontado como um importante fator para a manutencgdo do
aleitamento em pré-termos2°.

Algumas limitagdes do estudo devem ser realcadas. Ape-
sar de randomizado, ndo se tratou de um estudo cego, ja que
os dados dos dois grupos foram registrados e revisados pelo
pesquisador. Houve exclusdo significativa de diades mae/
filho recrutadas para o estudo, mas o tamanho amostral foi
suficiente para se detectar o efeito da intervengdo. O nimero
de criangas que tiveram alta em aleitamento materno exclu-
sivo, em cada grupo de estudo, foi muito pequeno, impe-
dindo a anélise dessa variavel dentro do contexto da
intervengao.

Concluindo, o presente estudo demonstra a importancia
do apoio e do incentivo a serem realizados junto a mae
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durante o periodo de internagdo do recém-nascido pré-
termo. Atitudes simples, como a presenga, apoio e ofereci-
mento de orientagdes frequlentes, repercutiram de forma
muito evidente nas taxas de aleitamento materno por oca-
sido da alta. O aleitamento materno nao exclusivo, de alta inci-
déncia neste trabalho, pode representar uma falha na
efetividade do estabelecimento da producdo lactea e/ou da
formacdo do vinculo materno-filial. Assim sendo, o préximo
desafio serd melhorar a eficacia do modelo, com os esforgos
voltados para o aleitamento materno efetivo e exclusivo na
alta hospitalar.
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