ISSN: 1676-4285

Universidade Federal Fluminense

ESCOLA DE ENFERMAGEM
AURORA DE AFONSO COSTA Artigos Originais

Fatores associados aos impedimentos
para a amamentacao precoce: estudo
descritivo

Marcos Benatti Antunes'?, Graziela Formaggi Lara Carvalho',
Sandra Marisa Pelloso’, leda Harumi Higarashi’,
Sueli Mutsumi Tsukuda Ichisato’

1 Universidade Estadual de Maringd
2 Prefeitura do Municipio de Sarandi

RESUMO

Objetivo: verificar se o quarto dos “dez passos para o sucesso do aleitamento materno” é realizado em um
hospital da regido noroeste do Parana. Método: estudo exploratério, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com 40 gestantes em trabalho de parto no periodo de julho a outubro de 2013. Utilizou-se um
questionario semiestruturado aliado a observagao ndo participante. Para analise dos dados aplicou-se o
teste qui-quadrado com correcao de Yates. Resultados: identificou-se nimero elevado de cesareas (33) e
em relacdo ao contato mae-bebé na primeira hora de vida, 39 maes tiveram contato visual, 32 contato fisico
e apenas duas amamentaram na primeira hora. Discussao: evidenciaram-se alguns fatores que impediram a
amamentacao precoce e nao efetivacdo do quarto passo. Conclusao: os impedimentos foram a prevaléncia
do parto cesareo, o encaminhamento do bebé apo6s o parto ao bercério e o distanciamento das rotinas
hospitalares do modelo proposto pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Descritores: Aleitamento Materno; Parto Normal; Cesarea; Enfermagem.
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INTRODUCAO

Um estudo realizado nos Estados Unidos
em 2009 revelou que 76,9% das criancas nao
tinham sido amamentadas. Das que estavam em
aleitamento, 47,2% o foram até os seis meses.
Apenas 25,5% tomaram leite materno até os 12
meses de idade!.

Entre as capitais brasileiras, um estudo
evidenciou que a prevaléncia de aleitamento
materno em menores de seis meses foi de 41%.

As barreiras que impedem o ato sdo mul-
tifatoriais e incluem principalmente condicao
socioecondmica e educacao. Mulheres de baixa
renda apresentam menores taxas de amamen-
tacao, fator associado ao retorno precoce ao
trabalho apos o parto®.

O aleitamento materno traz inumeras
vantagens ao bindbmio mae-bebé na primeira
hora de vida. Essa pratica é recomendada pela
Organizagao Mundial de Saude (OMS) desde
1990, e no Brasil foi oficialmente adotada em
1992 por meio da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), cujo objetivo primordial é o
de promover, proteger e apoiar o aleitamento
materno, com vistas a alcancar a reducdo da
mortalidade infantil, entre outros aspectos im-
portantes para a crianca e a mae“>, Em 2010,
a Unicef divulgou uma lista de 335 instituicoes
brasileiras cadastradas como Hospitais Amigos
da Crianc¢a (HAC) no programa®-

Para aderir a Iniciativa, é necessario que o
hospital candidato cumpra os dez passos para
o sucesso do aleitamento materno descritos
pela Unicef*. Todos eles sdo conferidos apds a
insercao do projeto na instituicao, bem como os
demais critérios solicitados, que passam por trés
fases de avaliacao: autoavaliacao, pré-avaliacao
solicitada pelo hospital e visita de avaliadores do
Ministério da Saude (MS)®.

Dos 18 hospitais credenciados no Parana,
apenas um localiza-se na cidade de Maringa®.

O Hospital Universitario Regional de Maringa
(HUM) foi credenciado no ano de 2003 apés um
trabalho iniciado em 1995 por uma equipe mul-
tiprofissional que almejava diminuir o desmame
precoce e o indice de mortalidade infantil”.

O outro hospital da cidade que busca essa
certificacao foi responsavel em 2011 por 2960
nascidos vivos (NV), ou seja, 44,04% (6721 NV)
dos nascimentos no municipio®. Desde 2002,
essa instituicdo tem procurado cumprir os dez
passos, com vistas a obtencao do titulo de HAC.
Em 2009 foi realizado um curso de manejo, pro-
Moc¢ao, protecao e apoio ao aleitamento mater-
no para os funcionarios da drea materno infantil
pelo Comité de Aleitamento Materno de Marin-
ga (COAMAR), a fim de proporcionar subsidios
para uma pratica comprometida e humanizada
e credenciar a instituicao junto ao MS®.

Nao obstante os esforcos envidados, essa
instituicao filantrépica encontra dificuldades
organizacionais para a efetivacdo do quarto
passo (“ajudaramae ainiciaraamamenta¢aona
primeira meia hora apos o parto”). Assim, muito
embora conte com o servico de alojamento
conjunto (AC), a rotina institucional estabelece
um fluxo no qual o recém-nascido (RN) passa por
cuidados mediatos e banho antes de seguir ao
local. Assim, o neonato ndao acompanha a mae
logo apds o parto para o AC, desconsiderando
a recomendacao da Portaria n°. 1.016, de 26 de
agosto de 1993, que preconiza a realizacao do
contato do binémio ainda na primeira hora de
nascimento?.

Segundo a OMS, evidéncias cientificas
demonstram que colocar a crianca na primeira
hora de nascimento em contato precoce com a
aréola da mae influencia positivamente na re-
lacdo mae-bebé. Os RN choram menos durante
o contato pele a pele com a mae, o que eleva a
prevaléncia do aleitamento materno e diminui o
indice de mortalidade infantil"”. Nesse sentido,
um estudo ecoldgico realizado com 67 paises
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mostrou correlacdo relativamente fraca e nega-
tiva, mas estatisticamente significativa entre o
percentual de aleitamento materno na primeira
hora de vida e as taxas de mortalidade neonatal,
evidenciando o efeito protetor daamamentacao
na primeira hora de vida“?-

Vale destacar que o MS apresenta que o
quarto passo para a IHAC deve ser interpretado
em colocar o bebé em contato direto com a méae
logo apds o parto na primeira hora de vida e en-
corajar as maes a reconhecerem o momento que
seus bebés estardo prontos para se alimentar.
Sendo assim, a identificacdo dos fatores que
interferem em ajudar a mae na amamentacao é
de fundamental importancia e pode subsidiar a
implementacédo de novas estratégias para a efe-
tivacdo do passo quatro no ambito hospitalar,

Nesse contexto, é importante o conheci-
mento atribuido ao quarto passo pelos profis-
sionais da salde. Em um estudo realizado em
Recife com 80 profissionais atuantes em um
centro obstétrico, 42,4% referiram ndo saber ou
nao lembrar qual era essa etapa’.

Dessa forma, os objetivos deste trabalho
foram verificar os fatores associados a ndo im-
plementacdo do aleitamento precoce e delinear
a pratica assistencial do servico no que tange a
realizacdo do quarto passo para o sucesso do
aleitamento materno em um hospital da regiao
noroeste do Parana.

METODO

Estudo exploratorio, descritivo, de aborda-
gem quantitativa, realizado com parturientes
atendidas em um hospital filantrépico no noro-
este do Parana.

Participaram do estudo mulheres que
atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
parturientes internadas pelo SUS, na faixa
etdria igual ou superior a 18 anos, com idade

gestacional acima de 38 semanas, classificadas
como baixo risco e que ndo apresentaram inter-
corréncias durante o parto. A amostra totalizou
40 parturientes, atendidas no periodo de julho
a outubro de 2013.

Os dados foram coletados por meio de
questionario semiestruturado com 21 questoes
contendo a identificacdo da parturiente, dados
obstétricos e neonatais, registro de acompanha-
mento do processo de parto, nascimento einicio
da amamentacdo. Os pesquisadores acompa-
nharam o processo de parturicao e nascimento
até o momento do encontro mae-bebé no AC
utilizando um cronémetro digital Western® CR53
para registro dos intervalos de tempo transcorri-
dos entre os procedimentos realizados.

O material empirico foi organizado em um
banco de dados usando planilha eletrénica do
Microsoft Excel 2010. Os dados foram analisados a
partir do teste de associacdo pelo qui-quadrado
com correcao de Yates para tabelas 2X2. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5%.

Definiu-se o desfecho como inicio da
amamentacao na primeira hora de vida, sendo
que a analise foi realizada avaliando o intervalo
de tempo entre as intervencdes assistenciais
e o levantamento de eventuais impedimentos
relacionados a amamentacao precoce.

O estudo foi desenvolvido em consonan-
cia com as normativas éticas vigentes (Res.
466/2012-CNS), com aprovacao prévia do proje-
to de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa
institucional, conforme parecer n° 449.631.

RESULTADOS

Das 40 parturientes entrevistadas, 55% (22)
estavam na faixa etaria de 21 a 29 anos, 60% (24)
eram brancas e 77,5% (31) mantinham relacio-
namento marital. Quanto a escolaridade, 47,5%
(19) apresentavam ensino médio completo, 35%
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(14) ndo exerciam trabalho remunerado e 65%
(26) possuiam vinculo laboral formal.

A idade gestacional variou de 38 a 41 se-
manas; 50% (20) iniciaram o trabalho de parto
na 382 semana de gestacao e 2,5% (1) na 412
semana de gestacao.

O percentual de cesarianas foi de 82,5%
(33), sendo todas as parturientes submetidas a
anestesia raquidiana e permanecidas acordadas
durante todo o parto, conforme relatos. O per-
centual de parto normal foi de 17,5% (7); 2,5%
(1) receberam anestesia local e 5% (2) realizaram
episiotomia unilateral. Em 32,5% (13) dos partos,
0 pai esteve presente.

A maioria dos RN, 92,5% (37) nasceu com
peso maior ou igual a 2500g; 97,5% (39) tiveram
indice de Apgar entre oito e dez no quinto mi-
nuto de vida; 2,5% (1) nasceram apresentando
anomalia (mielomeningocele). Apenas 2,5%
(1) apresentaram intercorréncias; 5% (2) foram
encaminhados ao AC na primeira hora de vida
e 95% (38) encaminhados direto ao bercario,
permanecendo naquela unidade por mais de
uma hora (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao do nimero de RN se-
gundo caracteristica de nascimento e enca-
minhamento ao AC na primeira hora de vida.
Maringa, 2013.

Recém-nascidos n (40) %
Idade gestacional
38—I 39 semanas 20 50
39—140 semanas 12 30
40—I 41 semanas 7 17,5
41 semanas 1 2,5
Peso de nascimento
<2500 3 7,5
> 2500 37 92,5
Intercorréncias
Nao 39 97,5
Sim 1 2,5
Anomalias
Nao 39 97,5
Sim 1 2,5

Encaminhamento ao AC na primeira hora

Nao 38 95
Sim 2 5

Apgar no 5° minuto

7 1 2,5
8 1 2,5
9 22 55
10 16 40

n —numero de individuos; % - percentual.
Fonte: autoria prépria

Em relacdo ao contato mae-bebé na pri-
meira hora de vida, verificou-se que em 97,5%
(39) dos partos houve o contato visual, que
variou de zero a seis minutos, com duracao
mediana de trinta sequndos e moda de 10
segundos; 80% (32) tiveram contato fisico
(Tabela 2). Dos profissionais que auxiliaram o
contato do bindmio, 75% (30) foram médicos
pediatras, 20% (08) técnicos de enfermagem.
Em uma situacao, o médico pediatra entregou
o bebé ao pai para que este o apresentasse
a mae; em outro caso, nao houve qualquer
auxilio profissional.

Tabela 2. Tipos e tempo de contato mae-bebé
na primeira hora de vida. Maringa, 2013.

Tem Me-
Tipo dia- Moda , ., Des-
po Mi- Ma- .
de na (se- ) ) vio
(se- ni- Xi-
con- (se- gun- pa-
gun- mo mo -
tato gun- dos) drao
dos)
dos)
visual 69,5 30 10 0 360 82,43
fisico 52 20 0 0 300 78,96

Fonte: autoria prépria

Em relacdo a amamentacao, apenas 5%
das maes (2) submetidas ao parto normal
amamentaram seus filhos na primeira hora de
vida, 100% sendo auxiliadas pelos técnicos de
enfermagem.

Foi aplicado o teste qui-quadrado com cor-
recao de Yates para verificar a associacao entre
otipo de parto e tempo de chegada do bebé ao
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AC. O p-valor encontrado foi 0,00096 ao nivel de
5% de significancia (Tabela 3), demonstrando
gue existe associacao entre o tipo de parto e
tempo de chegada do bebé ao AC.

Tabela 3. Tipo de parto e tempo de chegada
do bebé ao AC. Maring4, 2013.

. Tempo de
T;(:tie chegada (h) p-valor Total
<01:00 >01:00 0,00096
Cesérea 1 32 33
Normal 4 3 7
Total 5 35 40

Fonte: autoria prépria

Na andlise de associacao entre o setor para
o qual o RN foi encaminhado apds o parto com
o tempo de encontro do binbmio mae-bebé (Ta-
bela 4), também aplicou-se o teste qui-quadrado
com correcéo de Yates. O p-valor encontrado foi
0,00611, ou seja, ao nivel de 5% de significancia
existe associacao entre as variaveis.

Tabela 4. Setor para onde o bebé foi enviado e
tempo de encontro do bindbmio apés o parto.
Maringa, 2013.

Tempo de chegada
Setor (h) p-valor Total
<01:00 >01:00 0,00611

Bercario 3 35 38
Aloja-

mento 2 0 2
conjunto

Total 5 35 40

Fonte: autoria prépria

DISCUSSAO

No que tange ao reduzido numero da
amostra, as limitagdes do estudo impossibilitam
generalizar seus resultados ou mesmo confirmar
se as barreiras encontradas para a efetivacdo
do quarto passo nesta realidade assistencial
constituem principal impeditivo para o alcance

de 100% de aleitamento materno na cidade de
Maringa.

Evidenciaram-se, contudo, alguns fatores
associados ao impedimento ao aleitamento
materno precoce e em relacdo a nao efetivacdo
do quarto passo proposto pela OMS, fazendo
com que a prevaléncia ainda deixe a desejar.

O MS preconiza que todo RN deve ser colo-
cado junto a mae para sugar durante a primeira
meia hora de vida sempre que ambos estiverem
em boas condic¢des, propiciando o contato olho
a olho e pele a pele entre o bindbmio®.

Foi observado neste estudo que, embora
os contatos visual e fisico tenham sido propicia-
dos, aamamentacao na primeira hora continua
sendo precaria no hospital. Esse fato também foi
relatado em um estudo em um HAC de Recife,
em 2010, que ao avaliar a implementacao do
quarto passo, identificou que a promocgao ao
aleitamento materno foi minima, representando
quase 60% de insucesso. Isso aponta que a maio-
ria dos casos (35,6%) nao tinha motivos para
justificar a ndo realizagao do quarto passo™.

Esse dado pode estar associado ao perfil
dos atendimentos obstétricos com relacao ao
tipo de parto prevalente no servico, bem como
aos fatores e barreiras de ordem organizacional
que influenciam as praticas do aleitamento ma-
terno. Nesse contexto, neste estudo foi possivel
perceber um distanciamento das rotinas estabe-
lecidas pelo hospital com o modelo proposto
pela IHAC, no que diz respeito ao quarto passo
para o sucesso do aleitamento materno.

A IHAC tem proporcionado mudancgas
significativas e necessérias nas taxas tanto de
inicio quanto de duracao daamamentacdo, bem
como culturais, estruturais, tecnoldégicas e de
gestao de pessoas que acontecem nos hospi-
tais que passam a ser reconhecidos como HAC.
Tais transformacdes contribuem para reforcar
aspectos como aleitamento materno exclusivo,
reducao da mortalidade infantil, estreitamento
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nas relacbes mae e bebé, aprimoramento do
conhecimento dos profissionais sobre o tema
e reconhecimento das maes pelo trabalho de
equipe hospitalart,

Evidéncia cientifica mostra que, na Africa,
16% das mortes neonatais poderiam ter sido
evitadas se todos os RN fossem amamentados
desde o primeiro dia de vida, e 22% se o aleita-
mento materno fosse iniciado na primeira hora
de vida‘®),

Dessa forma mostra-se relevante estimular
a expansao da IHAC, principalmente em paises
em desenvolvimento, reforcando aimportancia
do programa de promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno, fortalecendo o Sistema
Unico de Saude (SUS) e contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade infantil,

Dentre as barreiras que impedem o alei-
tamento materno, alguns autores identificam
escolaridade das mulheres, apoio profissional,
tipo de parto e falta de informagdées como os
maiores vilées para o aleitamento materno®3,

Neste estudo, as gestantes que foram sub-
metidas ao parto normal tiveram mais chances
de iniciar a amamentacao precoce, pois o bebé
chegou ao ACem menor tempo, quando compa-
rado aos casos em que a gestante foi submetida
ao parto cesareo. O AC é um fator imprescindivel
para a promocao do aleitamento e para a faci-
litacdo da adocao das praticas estabelecidas
nos “dez passos”. Tal fato é evidenciado em uma
pesquisa realizada em Vitéria, em 2009, com
169 puérperas e seus respectivos bebés, que
apresentou prevaléncia de amamentacao na
primeira hora de vida de 63% e associacao es-
tatistica significativa desta varidvel com o parto
normal (p=0,007) e AC (p<0,001)""7,

O parto cesareo destacou-se no estu-
do como um fator de impedimento, o que
possivelmente pode aumentar o tempo de
separacao entre mae-bebé, além de dificultar
tanto a ida para o AC quanto o inicio precoce

da amamentacdo”'®, Nesse sentido, cabe as
instituicbes que pretendem credenciar-se ou
ja possuem o titulo HAC conduzir o servico de
obstetricia local a reduzir as taxas de cesarianas
entre 10% e 15% de todos os partos ou aplicar
a classificacao de Robson para definir a taxa
da instituicao local conforme recomendado
pela OMS, observando as indicacdes para tal
procedimento, aprimorando intervencdes e
condutas que favorecam a amamentagao na
primeira hora de vida, mesmo quando o parto
normal é contraindicado?.

A andlise de associacdo realizada neste
estudo entre o setor para o qual o RN foi enca-
minhado apds o parto e o tempo de encontro
mae-bebé apds o nascimento demonstrou
que quando o RN é encaminhado ao bercario,
impossibilita que a mae oferte aamamentacao
na primeira hora. Nesse sentido, ndo basta ter
AC para que o quarto passo ocorra, necessita-se
reducao do tempo de afastamento entre mae e
filho apds o parto. Assim, é imprescindivel que
toda a equipe que assiste o bindmio nessa fase
seja devidamente orientada e estimulada a in-
centivar tal cuidado.

Ademais, foi possivel evidenciar que, ndo
obstante a existéncia do servico de AC,agrande
maioria dos RN foi encaminhada ao bercario
apods o nascimento, mesmo nao apresentando
riscos que justificassem a necessidade de fica-
rem sob observacao da equipe de enfermagem.
Entre os bebés nascidos por parto normal que
foram encaminhados para o bercario, a médiade
permanéncia no setor foi de 2h15, e entre os nas-
cidos de parto cesareo, a média de permanéncia
foi de 3h08, sendo um dos principais motivos de
afastamento do bindémio e impedimento primor-
dial para a realizagdao da amamentagao precoce.

A revisdo da sistematica assistencial passa
a ser, deste modo, prioritaria para garantir que
programas como o da IHAC se traduzam em
rotinas que permitam o alcance dos objetivos
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tracados. O enfermeiro, como protagonista
do processo assistencial “deve se posicionar
frente a esta temética, trabalhando com a sua
equipe, pois os profissionais tem grande po-
tencial para realizar mudancas e implementar
novas praticas que sao essenciais para a mae
e 0 bebé”,

CONCLUSAO

A realizacao deste estudo possibilitou
compreender a importancia do primeiro con-
tato para o bindmio mae-bebé, tanto no que se
refere a formacao do vinculo primordial entre
esses dois seres quanto por representar o marco
singular da primeira amamentacdo.

Nao obstante o interesse dainstituicao em
aderira IHAGC, a pratica assistencial no que tange
a efetivacdo do quarto passo para o sucesso do
aleitamento materno esbarra em obstaculos
de ordem contextual e organizacional, deman-
dando a necessidade de mudancgas e a reorga-
nizacdo das rotinas do atendimento a puérpera
e ao RN imediatamente apds o parto. Permitir
que o bebé seja encaminhado junto a mae ao
AC quando nao apresentar riscos assegura o
compartilhamento desse momento tao impor-
tante na vida do bindmio, essencial a formacao
do vinculo e potencializador dos beneficios da
amamentacao precoce.

Os resultados evidenciaram que o nimero
elevado de ceséreas também é um fator limitan-
te a instituicao que pretende alcancar as metas
propostas pelo programa, além de aumentar o
tempo de separacdo entre mae e filho.

Diante disso, é imprescindivel a realiza-
¢do de atividades educativas que abordem
a importancia da amamenta¢do na primeira
hora de vida. Nota-se despreparo da equipe de
enfermagem e de outros profissionais para o
manejo adequado do quarto passo. E necessario

sensibiliza-los e capacita-los paraamudanca de
praticas, de tal forma que possam cumprir com
as exigéncias do MS e da OMS para se creden-
ciarem como HAC com intuito de promover, pro-
teger e apoiar o aleitamento materno e, ainda,
melhorar a qualidade da assisténcia prestada a
puérpera e ao RN.
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