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RESUMO Este estudo tem por objetivo comparar o incentivo ao aleitamento materno na sala de parto em
maternidades de risco habitual com ou sem a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Estudo transversal
descritivo aninhado a uma coorte prospectiva. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas com mulheres
apds o parto e busca em prontuério. A andlise foi realizada por testes estatisticos no programa SPSS®. A populagcao
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foi composta por 419 usuérias. Puérperas entre 14 e 18 anos e 30 anos ou mais nao tiveram contato pele a pele
superior a 30 minutos nas maternidades sem a IHAC. A succédo ao seio materno na primeira meia hora apés o
parto prevaleceu em mulheres de 19 a 29 anos, com ensino superior, € que tiveram parto normal na maternidade
credenciada a IHAC. Portanto, a IHAC favoreceu o aleitamento materno, porém nao contemplou todas as mulheres
demonstrando fragilidades no servico.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno. Salas de Parto. Recém-nascido. Servicos de Neonatologia.

ABSTRACT This study aims to compare the incentive to breastfeeding in the delivery room in maternities of
usual risk with or without the Child-Friendly Hospital Initiative (Iniciativa Hospital Amigo da Crianca - IHAC). This is
a descriptive cross-sectional study nested in a prospective cohort. Data collection took place through interviews
with women after childbirth, and search in medical records. Analysis was performed by statistical tests in the
SPSS® software. The population consisted of 419 users. Puerperas between 14 and 18 years old and 30 years
old or older did not have skin-to-skin contact longer than 30 minutes in maternities without IHAC. Breastfeeding in
the first half hour after delivery prevailed in women aged 19 to 29 years, with higher education, who had vaginal

birth in the IHAC-accredited maternity. Therefore, IHAC favored breastfeeding, but did not include all women,

demonstrating weaknesses in the service.

KEYWORDS: Breast Feeding. Delivery Rooms. Infant, Newborn. Neonatology Services.

INTRODUCAO

pos o parto, o recém-nascido (RN) se

depara com o meio extrauterino dando

inicio a um processo desafiador de
adaptacao, por meio da sua sensopercepcao. Nesse
contexto, entra a figura materna, que em meio as
emocoes desse momento enfrenta também uma
adaptacao frente as demandas que requer um RN.
Em meio a tantas mudancas, estimulos e desafios, &
importante que as condicoes sejam favoraveis para
o surgimento de um vinculo intimo e especial entre
ambos e oportuno para que o aleitamento materno
aconteca ainda na sala de parto’.
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O aleitamento materno & um processo
natural que favorece o estabelecimento de um
vinculo forte e duradouro entre uma mae e seu
filho. Além disso, o leite materno proporciona
um desenvolvimento e crescimento saudavel do
lactante, pois contém propriedades imunologicas,
é fonte rica de nutrientes que conferem protecao
contra doencas frequentes na infancia, reduzindo a
morbidade e a mortalidade infantil

Buscando favorecer esse primeiro contato
entre mae-bebé da forma mais especial e prazerosa,
0 programa Rede Mae Paranaense permeia uma



juncao de acoes que visam um acompanhamento
materno-infantil durante o pré-natal, puerpério até
0s primeiros anos de vida da crianca, e favorece o
cuidado e suporte estrutural para que, de maneira
geral, esse periodo seja vivido de forma serena,
especial, saudavel e com qualidade de servicos
ofertados para a mae e seu bebé. Dentro das
estratégias deste programa esta estabelecido o
incentivo ao aleitamento materno?.

Como enfoque maior sobre a amamentacao,
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
estabelece dez passos para promover, proteger
e apoiar o aleitamento materno, para que o0s
profissionais de saude e funcionarios que atuam
nos hospitais e maternidades promovam mudancas
nas rotinas desses ambientes, com um atendimento
humanizado®*.

Dentre os dez passos estabelecidos pela IHAC,
0 quarto é o que incentiva o contato pele a pele
ainda na sala de parto, e esse encontro potencializa
0 inicio da amamentacao, estimula a colonizacao da
pele do bebé através da microbiota materna, auxilia
na regulacao da temperatura corporal, conserva
os niveis de glicemia estaveis, além de colaborar
para a estabilidade cardiorrespiratéria e aumenta
as chances de ocorrer o aleitamento materno com
sucesso, nesse primeiro momento®.

O profissional enfermeiro €& essencial no
incentivo ao aleitamento materno, pois é ele quem
esta nalinha de frente do cuidado prestado a mulher
no periodo puerperal e possui maior oportunidade
de estabelecer vinculo com ela, podendo orientar,
cuidar e auxiliar essa mulher, de acordo com
suas necessidades, referente ao aleitamento para
assim minimizar suas duvidas, medos e angustia,
tornando-a empoderada e preparada para superar
dificuldades que possam vir a acontecer®.

Ha poucos estudos avaliativos na tematica,
bem como em maternidades que ainda nao possuem
a placa de Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,
portanto, esta pesquisa podera subsidiar gestores
para que a politica de incentivo a amamentacao seja
implementada nestas realidades. Esse estudo tem
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por objetivo comparar o incentivo ao aleitamento
materno na sala de parto em maternidades de risco
habitual com ou sem a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca.

METODOLOGIA

O estudo € um recorte da pesquisa intitulada
"Rede Mae Paranaense na perspectiva da usuaria:
o cuidado da mulher no pré-natal, parto, puerpério
e da crianca”, cadastrada na PROPPG n. 10.735
e aprovada na Chamada Universal MCTI/CNPq
n® 01/2016, realizada nas maternidades de risco
habitual dos municipios de médio e grande porte
da 172 Regional de Saude. Trata-se de um estudo
transversal descritivo aninhado a uma coorte
prospectiva.

Para a coleta de dados a abordagem foi
realizada, ainda na maternidade, no periodo entre
23 de julho e 20 de dezembro de 2017 por meio
de busca das informacoes disponibilizadas em
documentos tais como: prontuario da maternidade,
Carteira de Saude da Gestante e Carteira de Saude
da Crianca e entrevista com a mulher/usuaria, 24
horas ap6s o parto, para identificar elementos da
assisténcia referentes aos objetivos e pressupostos
da Rede no que se refere a assisténcia ao parto e
puerpério, como: Apoiar e promover o aleitamento
materno e adocao dos “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno™. A coleta ocorreu apos
0 aceite e o esclarecimento sobre os objetivos da
pesquisa, a garantia do anonimato e a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no
ambiente da maternidade.

Os critérios de inclusao foram mulheres que
realizaram o parto nas maternidades do estudo,
aceitaram participar da pesquisa, e que residem
na area urbana e nos municipios das respectivas
Regionais de Saude, bem como nao apresentaram
nenhum tipo de agravo e/ou problema de saude
que possa impedir sua participacao.

A populacao do estudo foi composta por
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419 puérperas (calculo amostral estratificado por
municipio), portanto 189 usuarias de maternidade
referéncia para parto de risco habitual sem a IHAC e
230 usuarias da maternidade referéncia para parto
de risco habitual e intermediario, e credenciada
pela IHAC. A coleta de dados foi realizada por meio
de um instrumento, no qual constam as seguintes
variaveis de estudo: dados sociodemograficos da
puérpera; condicoes maternas e do recém-nascido
no parto; assisténcia realizada na sala de parto
(contato pele a pele na sala de parto, tempo de
contato pele a pele na sala de parto e succao ao
seio materno na sala de parto).

Os dados foram copilados no programa
Microsoft Office Excel® 2013 e, posteriormente,
transportados para o programa SPSS®, versao
20.0, em que foram realizados testes estatisticos.
Os dados foram analisados separadamente,
agrupando os municipios de Ibipora, Cambé e
Rolandia, maternidades sem o selo de hospital
amigo da crianca, e comparado aos dados obtidos
na maternidade municipal de Londrina, que possui a
iniciativa, verificando divergéncias e igualdades no
cuidado entre as maternidades.

O presente projeto esta cadastrado na
PROPPG e, antes mesmo do cadastro, foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Londrina e aprovado pelo parecer
120/2013, CAAE: 19352513.9.000.5231.

RESULTADOS

De acordo com a Tabela 1 foi possivel
identificar que a faixa-etaria entre 19 e 29 anos
obteve maior oportunidade de contato pele a pele
na sala de parto nas maternidades com e sem a
IHAC. Adolescentes entre 14 e 18 anos e mulheres
com 30 anos ou mais nao tiveram a oportunidade
de um contato pele a pele superior a 30 minutos
nas maternidades sem a IHAC.

O grau de escolaridade teve influéncia,
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principalmente na maternidade com a IHAC,
quando 100% das mulheres com ensino superior
desfrutaram do contato pele a pele com seus filhos
ainda na sala de parto. Ja nas maternidades que
nao possuem a Iniciativa, mulheres com o ensino
fundamental apresentaram melhores porcentagens
para contato pele a pele. Ainda relacionado a
escolaridade, o tempo do contato pele a pele
que prevaleceu foi inferior a 30 minutos, nas
maternidades com e sem a iniciativa.

Dentro do historico obstétrico, nos dois tipos
de maternidades analisadas, o parto normal, em
relacao a cesarea, foi o tipo de parto que possibilitou
a mais mulheres um momento intimo de contato
pele a pele com seus filhos. A duragao desse
contato, nas maternidades com a IHAC, apresentou
melhores proporcoes, chegando algumas mulheres
a atingirem um tempo superior a 60 minutos de
contato. Isto diverge das maternidades sem o selo
da iniciativa, pois todas as mulheres que tiveram
um parto cesarea permaneceram em contato pele
a pele em um tempo minimo de no maximo 30
minutos, além do que nenhuma puérpera, nesse
tipo de maternidade, ficou em contato pele a pele
por mais de 60 minutos.

Multiparas foram favorecidas em relacao ao
contato pele a pele em ambas as maternidades.
No entanto, na maternidade com a iniciativa, as
porcentagens sobre a duracao do contato pele a
pele foram melhores quando relacionadas com as
maternidades sem a iniciativa.

Ter recebido apoio e orientacao para
amamentar favoreceu o contato pele a pele, em
todas as maternidades, e a classe profissional que
se destacou frente a esse auxilio foi a Enfermagem,
apresentando as maiores porcentagens em relacao
a medicina

A succao ao seio materno na primeira meia
hora apos o parto prevaleceu em mulheres na
faixa-etaria de 19 a 29 anos, com ensino superior,
que tiveram parto normal na maternidade
credenciada na IHAC. Ja nas maternidades sem a
iniciativa, as mulheres com mais de 30 anos, com
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escolaridade até o ensino médio, que tiveram parto se destacou frente ao incentivo e orientacao ao
normal conseguiram amamentar na primeira meia aleitamento (Tabela 2).
hora apos o parto. A Enfermagem, mais uma vez,

Tabela 1 Caracterizacéo do perfil materno e manejo do contato pele a pele na sala de parto. Londrina, PR, 2017.

Contato pele a pele na sala de parto* Tempo de contato pele a pele na sala de parto*
COM IHAC SEM IHAC COM IHAC SEM IHAC
Sim Nao Sim Nao <30 min 30a60 >60min <30 min 30a60 > 60 min
min min
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade™
De 14 a 18 anos 29 (88%) 4 (12%) 15 (60%) 10 (40%) 25 (86%) 3 (10%) 1(4%) 11 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Det9a20anos 130 (96%)  6(4%)  87(70%) 37(30%) 78(64%) 39(32%)  5(4%)  66(97%  2(3%)  0(0%)
>30 anos 57 (93%) 4 (7%) 25 (64%) 14 (36%) 28 (61%) 18 (39%) 0 (0%) 20 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Escolaridade
Egzzfmemal 70(93%)  5(7%)  49(73%) 18(27%) 38(63%) 19(32%)  3(5%)  36(97%)  13%) 0 (0%)
Ensino Médio 13(93%)  9(7%  66(65%) 36(35%) 75(71%) 29Q27%) 2%  55(98%)  1(2%) 0 (0%)

Ensino Superior 33 (100%) 0 (0%) 13 (65%) 7 (35%) 18 (58%) 12 (39%) 1(3%) 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Gestacao Anterior**

Primipara 80 (90%) 9 (10%) 48 (62%) 29 (38%) 59 (75%) 18 (23%) 2 (2%) 32 (97%) 1(3%) 0 (0%)

Multipara 134 (96%) 5 (4%) 79 (71%) 32(29%) 70 (60%) 42 (36%) 4 (4%) 65 (98%) 1(2%) 0 (0%)
Tipo de parto

Normal 133 (97%) 4 (3%) 84 (85%) 15 (15%) 67 (55%) 51(42%) 4 (3%) 70 (97%) 2 (3%) 0 (0%)

Cesarea 82 (90%) 10 (10%) 44 (49%) 46 (51%) 64 (85%) 9 (12%) 2 (3%) 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%)

Auxilio para amamentar na sala de parto

Sim 182 (95%) 9 (5%) 78 (70%) 34 (30%) 115(67%) 52 (30%) 4 (3%) 60 (98%) 1(2%) 0 (0%)
Nao 34 (90%) 4 (10%) 50 (65%) 27 (35%) 16 (61%) 8 (31%) 2 (8%) 38 (97%) 1(3%) 0 (0%)
Aucxilio profissional

Enfermagem 199 (94%) 13 (6%) 91 (67%) 44 (33%) 120 (65%) 59 (32%) 5 (3%) 63 (97%) 2 (3%) 0 (0%)
Medicina 7 (100%) 0 (0.0%) 8 (50%) 8 (50%) 4 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 7 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
Nao teve

orientacao 10 (91%) 1(9%) 29 (76%) 9 (24%) 7 (78%) 1(1%) 1 (M%) 28 (100%) 0 (0%) 0 (0%)
profissional

Fonte: Dados da pesquisa Rede Mae Paranaense.
*Considerados os recém-nascidos que tiveram contato pele a pele.
**Nao informado.
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Tabela 2 Caracterizacéo do perfil materno e incentivo ao aleitamento materno na sala de parto. Londrina, PR, 2017.

SUCCAO AO SEI0O MATERNO NA SALA DE PARTO*

COM IHAC SEM IHAC
Na 1° 1/2 hora Apos 1/2 hora Na 1° 1/2 hora Apos 1/2 hora
n (%) n (%) n (%) n (%)
Peffilsododemografico

Idade

De 14 a 18 anos 23 (79%) 6 (21%) 10 (77%) 3 (23%)

De 19 a 29 anos 97 (81%) 23 (19%) 29 (44%) 37 (56%)

>30 anos 40 (76%) 13 (24%) 14 (78%) 4 (26%)
Escolaridade

Ensino Fundamental 52 (76%) 16 (24%) 21 (57%) 24 (43%)

Ensino Médio 82 (79%) 22 (21%) 29 (55%) 24 (45%)

Ensino Superior 26 (87%) 4 (13%) 3 (37%) 5 (63%)

Gestacao Anterior

Primipara 61(79%) 16 (21%) 22 (54%) 19 (46%)

Multipara 97 (79%) 26 (21%) 31(54%) 26 (46%)
Tipo de parto

Normal 106 (84%) 20 (16%) 46 (69%) 21 (31%)

Cesarea 54 (71%) 22 (29%) 7 (23%) 24 (77%)

Auxilio para amamentar na sala de

parto
Sim 138 (80%) 35 (20%) 38 (63%) 22 (37%)
Nao 22 (76%) 7 (24%) 15 (40%) 23 (60%)
Auxilio profissional
Enfermagem 145 (79%) 39 (21%) 38 (54%) 32 (46%)
Medicina 5 (71%) 2 (29%) 3 (50%) 3 (50%)
Nao teve orientacao profissional 10 (91%) 1(9%) 12 (55%) 10 (45%)
.Fonte: Dados da pesquisa Rede Mae Paranaense.
*Considerados os recéem-nascidos que tiveram succdo ao seio materno na sala de parto.
DISCUSSAO
E bem consolidado na literatura que politicas protecao do aleitamento materno, dentro delas a
publicas voltadas a salde materno-infantil Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e o Programa
constituem pilares importantes para o incentivo e Rede Mae Paranaense sao pecas fundamentais
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para tal apoio. Visto que, em especial, a IHAC tem
sido associada a melhorias no aleitamento materno
exclusivo’.

Uma pesquisa que descreve os 25 anos da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) no
Brasil, verificou significativo aumento nos indices
de aleitamento materno devido a varios fatores,
dentre eles, mudancas em relacao as rotinas do
servico e na postura profissional dos trabalhadores,
gue passaram a ser mais voltados para a promocao
do aleitamento materno, o que contribuiu
principalmente para a reducao no uso de formulas
lacteas. No presente estudo a maternidade amiga
da crianca apresentou diferenciais positivos que
favoreceram principalmente o contato pele a pele
na sala de parto®.

Embora o estudo demonstre que o contato
pele a pele aconteceu nas maternidades com e
sem a IHAC, ainda assim as maiores proporgoes
indicaram tempo de contato pele a pele insuficiente,
com duracao inferior a 30 minutos, principalmente
em maternidades que nao possuem a iniciativa.

Na maternidade amiga da crianca um numero
significativo de mulheres conseguiram atingir
um tempo de contato pele a pele mais efetivo,
atingindo de 30 a 60 minutos; em poucos casos as
maes permaneceram em contato por mais que uma
hora. Em estudo desenvolvido em dois hospitais de
ensino no Rio Grande do Sul, 0 mesmo problema
foi identificado, o que desfavorece o vinculo entre
a mae e seu filho nestes primeiros minutos apos o
parto®.

De acordo com a Organizacao Mundial da
Saude (OMS), o estabelecimento do vinculo e
do contato intimo do RN junto a sua mae neste
primeiro momento contempla uma estratégia
primordial para a promocao do aleitamento
materno. Por este motivo & preconizado que
0 contato pele a pele deve ser mantido até que
aconteca a primeira amamentacao ou até quando
a mae julgar necessario. Esse incentivo tem-
se mostrado claramente eficaz no aumento do
aleitamento materno exclusivo e na reducao da
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morbimortalidade infantil™.

Muitos fatores interferem no tempo de
contato pele a pele e na succao ao seio materno na
sala de parto. Um deles é a via de parto. A cesarea
influenciou negativamente sobre tais iniciativas
apresentando dados preocupantes com relacao
a0 incentivo ao aleitamento materno, visto que
nas maternidades sem a IHAC, nenhuma puérpera
que teve parto cesarea ficou em contato pele a
pele por mais de 30 minutos. Um estudo, com
metanalise, reuniu dados de mulheres de 31 paises
concluindo que a cesarea € um fator adverso ao
aleitamento materno, principalmente por rotinas
pos-operatorias desfavorecerem o vinculo e a
interacao entre mae-bebé, aléem de haver uma
interferéncia metabodlica e endocrina gerada pelo
estresse cirdrgico atrasando o processo fisiologico
da lactacao™

Para que o incentivo ao aleitamento materno
aconteca, a atuacao de um profissional capacitado
e fundamental, pois a mulher, durante a gestacao,
parto e puerpério, necessita de acompanhamento,
apoio e orientacao®. O presente estudo demonstrou
que o auxilio para amamentar ainda na sala de parto,
aconteceu em maiores proporcoes na maternidade
amiga da crianca. A equipe de enfermagem esteve
a frente da assisténcia prestada a essas mulheres
indicando que o enfermeiro é o profissional que
se mantém por mais tempo em contato com a
puérpera e consegue assim estabelecer vinculo com
a mesma, e assim atuar de forma mais abrangente
e humanizada.

CONCLUSAO

O incentivo ao aleitamento materno aconteceu
de modo mais eficaz e em maiores proporgoes
na maternidade com a IHAC, tornando claro seu
efeito positivo sobre o servico. Porém, nem todas
as mulheres tiveram o apoio e a orientacao dentro
do que é preconizado pela IHAC e pelo programa
Rede Mae Paranaense, ainda que fragilidades no
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processo de trabalho desfavorecam o incentivo ao
contato pele a pele e succao ao seio materno na
sala de parto.
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