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RESUMO

INTRODUCAO: Considera-se o aleitamento materno uma forma eficaz para reducdo dos
indices de mortalidade materna e infantil. O estimulo e a promocao do aleitamento materno
devem ocorrer desde o pré-natal e ter incentivo dentro das maternidades para que ocorra de
forma eficaz. OBJETIVO: Conhecer as taxas de amamentacdo no parto e as dificuldades
identificadas pelas mulheres para esta pratica em um hospital amigo da crianga do sul do
Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, transversal,
realizado na cidade de Porto Alegre, RS em um hospital universitario com o titulo de Hospital
Amigo da Crianga. Foram entrevistadas 342 mulheres em Alojamento Conjunto, com seus
recém-nascidos a termos, que tivessem iniciado a amamentacdo. Para andlise descritiva dos
dados utilizou-se o Software SPSS. Foram respeitados os aspectos éticos, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do referido hospital e utilizou-se o TCLE, assinado
por todas as participantes do estudo, para coleta dos dados. RESULTADOS: Constatou-se
neste trabalho que ha pouca orientacéo sobre o aleitamento materno durante o pré-natal e que
0s grupos de gestantes sdo pouco realizados na rede basica. Identificaram-se baixas taxas de
amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido (53,2%), periodo considerado ideal
para este estimulo. O contato pele a pele ocorreu para apenas 66,1% das maes e bebés. A taxa
de mulheres que necessitaram de auxilio para amamentar em sala de recuperacao p6s-parto foi
de 30,4%, o que indica a necessidade de profissionais capacitados para orientar estas
mulheres. CONCLUSAOQ: Ressalta-se a importancia de abordar o aleitamento materno desde
0 pré-natal. Destaca-se que a primeira hora de vida do recém-nascido é o momento ideal para
que ele seja amamentado evitando-se a realizacdo de procedimentos. Essa pratica deve ser

incorporada nas maternidades para o favorecimento do aleitamento materno.

Descritores: Aleitamento Materno, Centro Obstétrico, Recém-nascido
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1 INTRODUCAO

Este trabalho constitui-se em um recorte da pesquisa intitulada: Fatores Associados a
Prética do Aleitamento Materno (AM) em um Hospital Amigo da Crianca do Sul do Brasil. A
teméatica do AM é amplamente discutida e pesquisada no mundo inteiro. Dentre seus
beneficios inclui-se a reducdo das taxas de mortalidade infantil, podendo evitar cerca de 13%
das mortes de criancas menores de cinco anos. Conforme o Ministério da Saude (MS)
criancas ndo amamentadas tém risco trés vezes maior de morte por diarreia (BRASIL, 2011).
Destaca-se que as criangas amamentadas apresentam vantagens em suas func¢des cognitivas,

quando comparadas as ndo amamentadas (HORTA et al., 2007).

Com relacdo a mulher, a amamentacdo, reduz o risco de morte materna pelo menor
risco de hemorragia no pos-parto. Além disso, 0 MS indica uma reducdo de 15% na

incidéncia de diabetes tipo Il para cada ano de lactacdo (BRASIL, 2011).

Pesquisa realizada nas capitais brasileiras e Distrito Federal identificou que na ultima
década houve um aumento significativo das taxas de AM com duracdo mediana passando de
295,9 dias em 1999, para 341,6 dias em 2008 (VENANCIO; ESCUDER; SALDIVA,
GIUGLIANI, 2010). Contudo, este aumento ainda ndo € satisfatorio.

A OMS preconiza que a amamentacdo ocorra de maneira exclusiva até o sexto més de
vida da crianc¢a, sem a introdu¢do de agua, chas ou outros alimentos (BRASIL, 2010). Para o
favorecimento do AME umas das estratégias é o estimulo deste 0 momento do nascimento,
em sala de parto. De acordo com Freitas (2011) o parto é dividido em quatro periodos: o
primeiro periodo ou periodo de dilatacdo, segundo periodo ou periodo de expulsdo, terceiro
periodo ou dequitacdo e o quarto e ultimo periodo que é a primeira hora do pés-parto. A
amamentacdo na primeira hora de vida do RN é indicada desde que a mée e seu filho estejam

em boas condicdes.

Atualmente cerca de 90% dos partos sdo atendidos em ambiente hospitalar
(RELATORIO SOBRE CENTRO DE PARTO NORMAL, 2000). A separacdo do RN de sua
mde € um fator que favorece para que ndo ocorra a amamentacdo na primeira hora de vida e
também para o desmame precoce, pois estes bebés podem receber formulas que poderdo
dificultar a amamentacdo (TOMA; MONTEIRO, 2001).

Estudos realizados em Gana e no Nepal, respectivamente, estimaram que 22% e

19,1% das mortes neonatais poderiam ser evitadas com a amamentacdo na primeira hora de
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vida e 16% e 7,7% com a amamentacdo no primeiro dia de vida (BRASIL, 2011). Outros
estudos realizados no Brasil mostram uma baixa taxa de RN amamentados na primeira hora
de vida, pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, Brasil, indicou que de 23 nascimentos, 52,2%
ou 12 bebés foram amamentados na primeira hora de vida (MONTEIRO; GOMES;
NAKANO, 2006a). Em outra pesquisa, realizada em capitais brasileiras e Distrito Federal,
verificou-se que 67,7% dos recém-nascidos foram amamentados na primeira hora de vida
(VENANCIO et al., 2010) Essas taxas indicam que ha bebés que ndo sdo amamentados na
primeira hora de vida, o que pode ser um fator negativo na continuidade do AM e que

também podera incrementar as taxas de mortalidade materna e neonatais futuras.

Com o objetivo de diminuir as taxas de morbi-mortalidade materna e neonatal e de
aumentar as taxas de AM, a UNICEF juntamente com a OMS, langaram a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) entre os anos de 1991 e 1992 (BRASIL, 2010).

A partir da implementacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) o0s
hospitais precisaram se adequar aos 10 passos preconizados a fim de receber este titulo
(BRASIL, 2010). Uma das metas para obtencédo deste titulo inclui capacitar os profissionais a
incentivar a amamentacdo, orientar quanto as vantagens da amamentacao e a importancia para
0 bebé, orientar a fim de prevenir dificuldades, garantir que as maes e bebés estejam juntos 24
horas por dia em AC, ndo oferecer chupetas e mamadeiras. Além de promover a formacéo de

grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as mées a estes grupos (BRASIL, 2006).

Aliado ao IHAC O Programa de Humanizacéo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN),
criado no ano de 2000 pelo MS, estabeleceu principios de humanizacdo durante o processo de
parturicdo. Entre esses o atendimento ao parto e ao RN; a atencdo puerperal; a garantia de
atendimento a todas as parturientes e RN que procuram os servicos de salde, a internacéo
sempre que necessario como também a presenca de um acompanhante durante o trabalho de
parto, no parto e no pdés-parto. Neste sentido o acompanhante ao presenciar praticas
favoraveis ao AM poderd compreender a importancia desta pratica para a mulher e RN
(BRASIL, 2011).

A politica de humanizagdo propde mudancas nas praticas hospitalares atuais, para um
atendimento voltado as necessidades da mulher e da sua familia (DIAS; DOMINGUES,
2005). A pressa que muitos profissionais tém em atender o RN, acaba o afastando da sua mae

nos seus primeiros minutos de vida. Profissionais envolvidos no processo de humanizagéo


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2011.265-2006?OpenDocument
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tornam-se facilitadores no vinculo mée-bebé e podem favorecer a amamentagéo nos primeiros
instantes de vida do RN (CRUZ, 2007).

O Manual de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da Salde (2000) reforca a
necessidade de atividades de educacdo em saude, as quais podem ser realizadas em grupos de
gestantes e também em grupos de puerpério por possibilitar trocas de experiéncias entre as
mulheres. Os temas a serem abordados nesses encontros tém como principal objetivo preparar
o casal, incluindo o pai nesta educacdo, a familia e também a comunidade para receber este
bebé (MARTINS; PEREIRA, 2002). A falta de orientagdo para amamentagdo pode ser um

fator determinante para a continuidade desta.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satde da Crianca e da Mulher demosntrou que
fatores sociodemograficos podem interferir na pratica do AM. Nesta pesquisa em uma
amostra de 144 bebés com idade entre zero e um ano, apenas 14,7% estavam em AME
(BRASIL, 2009); fato que demonstra a importancia da anélise sociodemografica dessas
mulheres, bem como as dificuldades enfrentadas por elas durante a internacdo em CO, pois

estes sdo fatores que interferem na préatica da amamentacéo.

Com relacdo ao AME sdo fatores de risco a idade precoce, menor escolaridade e a
condi¢do marital desta mulher (HERNANDEZ; KOHLER, 2011). Dentre os diversos fatores
gue causam o0 desmame precoce 0 mais importante € o uso da chupeta (RAMOS et al., 2008).
Sdo determinantes sociais para interrupcdo da amamentacdo assim como o aleitamento
materno exclusivo a primiparidade e o retorno da mulher ao trabalho (VANNUCHI et al.,
2005).

A partir de dados da literatura e do cendrio atual de atendimento ao parto e
nascimento, este trabalho tem como objetivo analisar as taxas de amamentagdo em CO e em
SRPP de um Hospital Amigo da Crianca de Porto Alegre, RS e analisar as principais

dificuldades na préatica do AM.

A proposta deste estudo surgiu em funcdo da insercdo da académica como bolsista de
Iniciacdo Cientifica, desde o segundo semestre da sua Graduagdo em Enfermagem, em Grupo
de Pesquisa na Area da Sadde da Mulher e do Bebé, na Escola de Enfermagem da UFRGS. A
partir disso, a mesma, passou a se interessar por esta area de pesquisa e de atuacdo da
enfermagem, decidindo realizar seu Trabalho de Concluséo também na tematica trabalhada

como bolsista durante trés anos e meio de sua Graduacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar a amamentacdo no parto e as dificuldades identificadas pelas mulheres
para esta pratica em um hospital amigo da crianca do sul do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

Identificar caracteristicas sociodemogréficas e do atendimento pré-natal das mulheres;

Conhecer as taxas de amamentacdo e os fatores relacionados como: contato pele a
pele, taxas de episiorrafia, taxas de cesariana e as caracteristicas do recém-nascido em Centro
Obstétrico (CO);

Identificar as dificuldades das mulheres para a amamentacao.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa, exploratorio, do tipo transversal.
O estudo transversal, também denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo
que se caracteriza pela observacdo direta de um numero planejado de individuos em uma
Unica oportunidade (KLEIN, BLOCH, 2006).

3.2 Local

O estudo foi realizado na UIO localizada no décimo primeiro andar, na ala sul, do
HCPA. A referida instituicdo é uma das referéncias no municipio de Porto Alegre na area de
AM, credenciada como Hospital Amigo da Crianga no ano de 1998. A instituicdo conta com
profissionais treinados e capacitados para auxiliar no manejo e na promoc¢do das praticas

relacionadas a amamentacéo.

Neste hospital o parto é realizado na Sala de Parto localizado no CO, e no p6s-parto
imediato a mulher ¢ encaminhada a SRPP que se localiza dentro do CO préximo a sala de
parto. Neste trabalho sera feita andlise dos dados relacionados a amamentagdo no terceiro e
quarto periodos do parto. Ap6s a passagem pela SRPP, tanto a mulher quanto o bebé, sdo

encaminhados a UlO que conta com leitos de AC.

3.3 Populacéo e amostra

Para o célculo amostral do projeto a qual este estudo se deriva, considerou-se o
numero de partos realizados no HCPA, no ano de 2010, foi de 3511 realizou-se o calculo da
amostra. O referido calculo utilizou intervalo de confianca de 95% e 5% de margem de erro, 0
Software utilizado foi 0 Win Pepi. Assim, estimou-se como amostra minima, 342 duplas, de

mulheres e seus bebés em AC.

Foram incluidas no estudo: mulheres que estavam com o filho na UIO do HCPA, com
gravidez Unica, que ja tivessem iniciado a amamentacdo e com recém-nascidos com peso ao
nascer maior ou igual a 2.500 gramas e idade gestacional maior ou igual a 37 semanas. Foram
excluidas as mulheres que estivessem separadas dos seus bebés e aquelas com a amamentagéo

contraindicada.



15

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na UIO do HCPA, apds o aceite da mulher ou de seu
responsavel, tratando-se de menor de idade, e mediante a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), em duas vias. As entrevistas
foram realizadas com as mulheres elegiveis apds as primeiras 24 horas pds-parto, utilizando-
se um questionario semi-estruturado composto de duas partes: a primeira constando de
questBes fechadas que incluiram aspectos sdciodemograficos, a historia obstétrica, o tipo de
parto, presenca de suturas perineais, a realizacdo de analgesia/anestesia, a histdria pregressa
de amamentacdo, a amamentacdo no centro obstétrico, queixas em relacdo a amamentacéo.
Também foram avaliados os prontuarios da mée e do recém-nascido, para o preenchimento de
dados que possivelmente a mée ndo saberia fornecer, para o presente estudo foram
consideradas as seguintes varidveis, tais como: a idade gestacional, peso e classificacdo do
RN.

A coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do projeto pela Comisséo de Pesquisa
(COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA. Realizou-se um estudo piloto para avaliar a
viabilidade com aplicagdo do instrumento de coleta de dados (APENDICE B) com 10

mulheres, as quais ndo fizeram parte da amostra do estudo.

3.5 Analise dos dados

Neste estudo foi feita andlise estatistica descritiva dos dados (medidas de frequéncia
absoluta e relativa) com apresentacao através de graficos e tabelas, utilizando-se do software

SPSS (Statistical Product and Service Solutions) versao nimero 18.

3.6. Aspectos Eticos

O presente projeto integra a pesquisa intitulada: Fatores Associados a Préatica do
Aleitamento Materno em um Hospital Amigo da Crianga do Sul do Brasil. O referido projeto
foi submetido a apreciacdo da Comisséo de Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) com numero 22179, aprovado em
11/01/2012 (ANEXO A), e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA com ndimero 120001,
aprovado em 13/02/2012 (ANEXO B).

Antes de cada entrevista, foi explicado detalhadamente a mulher e ao seu responsavel,

guando menor de idade, a dindmica da coleta de dados. Aquelas que concordaram em
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participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias
iguais, sendo entregue a elas ou seu responsavel uma das cdpias. Ficando assegurado a elas o
anonimato das informacdes coletadas e 0 uso destas exclusivamente para fins da pesquisa em
questdo, além da nédo identificacdo de suas identidades e a liberdade de desistirem do estudo
em qualquer etapa do mesmo, sem prejuizos ao seu atendimento e de seu recém-nascido
durante a internacdo hospitalar. Também a Instituicdo foi apresentado um Termo de
compromisso de utilizacdo dos dados (ANEXO C) em funcdo da possivel necessidade de

busca de algumas informac@es no prontuario da mée e do recém-nascido.

Conforme a resolucdo CNS 196/96 os dados obtidos neste estudo serdo armazenados

durante cinco anos e apos serdo destruidos (BRASIL, 1996).

Foi assegurado as mulheres participantes desta pesquisa que poderiam ocorrer
possiveis desconfortos, relacionados ao tempo despendido de aproximadamente 15 minutos
para a entrevista, ndo havendo outros riscos devido a ndo realiza¢do de procedimentos ou uso

de drogas e medicac0es.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 342 maes-bebés. A idade média das mulheres foi de 25 anos
(DP: 6,36) sendo a idade minima 15 anos e a maxima 44 anos. Com relacéo a cor da pele 221
mulheres autodeclararam-se brancas (64,6%), 60 morenas ou pardas (17,5%), 60 pretas
(17,5%) e uma amarela-oriental (0,3%). Quanto a escolaridade duas mulheres declararam nao
ter nenhum ano de estudo. A escolaridade média foi de nove anos de estudo (DP: 2,9). Em
relacdo a situacdo marital 270 mulheres (78,9%) referiram morar com o companheiro
(TABELA 1).

TABELA 1 — Distribuicdo das mulheres por idade, cor da pele, escolaridade e situacédo
marital, segundo frequéncia absoluta e relativa, Porto Alegre (RS), 2013.

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)

Idade (em anos)

15 — 19 anos 69 20,2

20 — 44 anos 273 79,8
Cor da Pele

Brancas 221 64,6

Morenas ou pardas 60 17,5

Pretas 60 17,5

Amarela-Oriental 1 0,3
Escolaridade*

0 anos de estudo 2 0,6

1 — 8 anos de estudo 135 39,5

9 — 11 anos de estudo 170 49,7

12 anos de estudo ou mais 34 9,9

Situacao Marital*

Sem companheiro 45 13,2
Mora com companheiro 270 78,9
N&o mora com companheiro 26 7,6

*Informagdes faltantes / * Missing information (n= 1/0,3%).

Com relacéo aos dados obstétricos das 342 mulheres incluidas neste estudo, 135 delas
(39,5%) tinham tido sua primeira gestacdo. O nimero médio de filhos foi de dois filhos por
mulher (DP: 1,37). Quanto ao tipo de parto 242 mulheres tiveram parto vaginal (70,8%) e a
cesariana foi realizada em 100 mulheres (29,2%). Das mulheres que tiveram parto vaginal a
episiorrafia ocorreu em 155 ou (45,3%) (TABELA 2).

O atendimento pré-natal ocorreu para 338 mulheres ou (98,8%) delas (TABELA 2). A

média do numero de consultas de pré-natal foi 8,5 (DP 3,6). A maioria dos pré-natais foi
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realizado no sistema publico de saide (78,9%) e atendimento foi feito por pré-natalistas da
area medica (81,6%). O numero de atendimentos de pré-natal realizados por enfermeiras foi
57 (16,7%). Quanto a orientacdo sobre AM no pré-natal 97 mulheres receberam alguma
orientacdo (28,4%); destas, 7,9% receberam informac6es fornecidas pela enfermeira e 21,6%
pela equipe médica, as demais receberam informacdes por outros profissionais, familiares ou
pessoas de seu convivio. A porcentagem de realizacdo de pré-natal foi de 98,8% (FIGURA 1).
Contudo a taxa de mulheres que recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal
foi de 28% (FIGURA 2).

FIGURA 1. Porcentagem de realizacdo Pré-natal das mulheres do estudo, Porto Alegre (RS),
2013.
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FIGURA 2. Porcentagem de mulheres que recebeu orientacdes sobre aleitamento materno no
pré-natal, Porto Alegre (RS), 2013.
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Quanto aos grupos de gestantes, 47 mulheres (13,7%) participaram pelo menos uma
vez destes encontros (TABELA 2). Destas 47 mulheres, 35 (74,5%) receberam alguma
informacdo sobre aleitamento do grupo. Cabe ressaltar que 74,5% dos grupos, ou a maioria

deles, foram realizados em unidades bésicas de satude.

TABELA 2. Distribuicdo de variaveis obstétricas e do atendimento pré-natal das mulheres,
segundo frequéncia absoluta e relativa, Porto Alegre (RS), 2013.

Variavel Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)

Namero de filhos

1 filho 154 45,0

2 filhos 93 27,2

3 filhos 60 17,5

4 filhos 22 6,4

Mais de 4 filhos 13 3,9
Antecedentes obstétricos

Partos 138 40,4

Férceps 18 5,3

Cesareas 63 18,4

Abortos 55 16,1

Natimorto 4 1.2

Sem antecedentes 64 18,6
Numero de Gestagdes Incluindo a atual

1 135 39,5

2-3 146 42,7

4-5 52 15,2

6 ou mais 9 2,6
Tipo de parto na gestagao atual

Normal 229 67,0

Férceps 13 3,8

Cesariana 100 29,2
Presenca de Laceracao e Episiorrafia

Episiorrafia 155 453

Laceragdo Perineal 63 18,4
Realiza¢do do Pré-natal
Referiu ter feito o Pré-natal 338 98,8
Referiu ndo ter feito o Pré-natal 4 1,2
Numero de consultas de Pré-natal*

1 consulta de Pré-natal 3 0,9

2 — 6 consultas de Pré-natal 87 25,4

Mais que 7 consultas 251 73,4
Grupo de Gestantes

Participou do Grupo 47 13,7

N&o participou 295 86,3

* Informagdes faltantes / * Missing information (n= 1/0, 3%).

A amamentacdo no CO ocorreu para 252 mulheres (73,7%). A ocorréncia de bebés

que foram amamentados em sala de parto foi de 143 casos (41,8%). A amamentagdo ocorreu
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na primeira hora de vida em 53,2% ou 182 mé&es e seus bebés, com até duas horas de vida
com 60 bebés (17,5%), com ate trés horas de vida com 11 bebés (3,2%) e ap0s a terceira hora
de vida com 70 ou 20,5%, para 5,3% destes ndo houve registro ou ocorreu algum
impedimento para o inicio da amamentacdo. O contato pele a pele foi realizado com 226
mulheres e seus bebés (66,1%), sendo que em 6% né&o foi registrado se houve ou ndo contato
pele a pele (TABELA 3).

TABELA 3. Distribuicdo de caracteristicas quanto a amamentacdo em CO, segundo
frequéncia absoluta e relativa, Porto Alegre (RS), 2013.

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta (%)
(n)
Amamentacdo em CO
Ocorreu 252 73,7
N&o ocorreu 90 26,3
Amamentacdo em Sala de Parto
Ocorreu 143 41,8
N&o ocorreu 181 52,9
N&o se aplica/Nao registrado 18 53
Contato pele a pele em Sala de Parto*
Ocorreu 226 66,1
Né&o ocorreu 100 29,2
Né&o se aplica/Nao registrado 15 4,4
Amamentagdo em SRPP
Ocorreu 241 70,5
Né&o Ocorreu 83 24,3
N&o se aplica/N&o registrado 18 5,2
Tempo para primeira amamentacao
1° hora de vida 182 53,2
Apbs a 1° hora de vida 141 41,2
N&o se aplica/N&o registrado 19 5,6

* Informacgdes faltantes / * Missing information (n= 1/0, 3%).

Com relacdo as dificuldades que as mulheres apresentaram para amamentar seus bebés
na SRPP, 104 delas informaram que precisaram de ajuda para amamentar (30,4%). O
profissional mais apontado com relacdo a ajuda pra amamentar na SRPP foi a enfermeira
12,9%, o técnico de enfermagem aparece com 9,6% e 3,7% das mulheres ndo souberam
identificar o profissional. O acompanhante também aparece no auxilio & amamentacdo em

2,6% das mulheres.
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As principais dificuldades identificadas foram: 30 (8,8%) mulheres tiveram

dificuldade com relagdo aos mamilos; posicionar-se no momento da amamentagdo em 61

casos (17,8%); posicionar o RN 68 (19,9%); 58 mulheres (17%) informaram que o bebé nédo

conseguia pegar o peito e com 24 mulheres (7%) o bebé pegava o peito, mas ndo conseguia

sugar (TABELA 4).

TABELA 4. Distribuigdo de dificuldades apontadas para amamentacdo em SRPP, segundo
frequéncia absoluta e relativa, Porto Alegre (RS), 2013.

Variavel Frequéncia Frequéncia Relativa
Absoluta (%)
(n)

Dificuldade para amamentar na SRPP

Sim 104 30,4

Néao 205 59,9

Né&o se aplica/N&o registrado 33 9,6
Posicéo para amamentar

Sim 61 17,8

Néao 44 12,9

N&o se aplica 237 69,3
Em relagdo ao mamilo

Sim 30 8,8

Néao 75 21,9

N&o se aplica 237 69,3
Posicionar o RN

Sim 68 19,9

Né&o 37 10,8

N&o se aplica 237 69,3
RN ndo conseguia pegar o peito

Sim 58 17,0

Nao 47 13,7

N&o se aplica 237 69,3
RN pegava o peito, mas ndo conseguia sugar

Sim 24 7,0

Néao 81 23,7

N&o se aplica 237 69,3
Outras dificuldades SRPP

Sim 5 1,5

Néao 100 29,2

N&o se aplica 237 69,3

As orientacOes recebidas pelas mulheres na SRPP foram sobre a posicédo e pega do

recém-nascido durante a amamentacdo em 104 casos (30,4%), 87 (25,4%) mulheres

receberam ajuda para posicionar o bebé, 67 (20,2%) mulheres receberam orientagdo sobre

como posicionar-se no momento da amamentacdo, a indicagdo de Triglicerideos de Cadeia

Média (TCM), para hidratacdo do mamilo e prevencéo de fissuras, aparece em um caso (3%).
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Com relacdo a idade gestacional do RN, segundo o método Capurro, a média destes
bebés foi de 39,2 semanas (DP: 1,2). Quanto a classificacdo de 27 bebés (7,9%) foram
considerados PIG (Pequenos para Idade Gestacional), 286 ou 83,6% foram considerados AlIG
(Adequados para Idade Gestacional) e foram considerados GIG (Grandes para ldade
Gestacional) 18 bebés (5,3%). A maioria dos RN, 269 da amostra, apresentou peso superior a
3000 gramas (78,7%), o nimero de bebés com peso inferior a 3000 gramas foi de 73 (21,3%).
O Apgar do primeiro minuto foi superior a oito em 298 RN (87,1%) e o Apgar do quinto
minuto foi superior a oito em 334 (97,7%) RN.
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5. DISCUSSAO
Diversas pesquisas concluem que o perfil socio demografico juntamente com as

caracteristicas maternas (idade, cor, escolaridade, entre outras) tem relacdo com agravos e

riscos durante a gestacdo, parto, puerpério e AM/AME.

O perfil das mulheres incluidas neste estudo, com relacdo a idade materna, indica que
h& predominio de adultas e vai ao encontro dos dados publicados no ano de 2011 no Sistema
de Informac6es sobre Nascidos Vivos (SINASC) para o municipio de Porto Alegre. Pesquisa
de prevaléncia do AM realizado nas capitais brasileiras e Distrito Federal indica que ha maior
frequéncia de AME em mulheres com idade entre 20 e 35 anos. Na regido Sul 72,3% das
mulheres (com idade que varia entre <20 anos e >35 anos) pratica o0 AM (BRASIL, 2009).

Assim os dados deste estudo corroboram os encontrados na literatura.

O percentual de adolescentes, mulheres com idade inferior a 20 anos, encontrado neste
estudo foi de 20,2%. Ja o percentual de mdes adolescentes na cidade de realizacdo desta
pesquisa, conforme publicado pela Prefeitura Municipal de Porto Alegre, é de 14,8% € maior
do que a taxa do Municipio. Este fato que pode estar relacionado a caracteristica do hospital
de ser referencia para risco, uma vez que ha situagdes proprias da gestacdo que favorecem a
condicdo de risco para a adolescente como, por exemplo, a hipertensdo (SINASC, 2011).
Quanto a amamentacdo nesta faixa de desenvolvimento, a adolescéncia, ndo existe um
consenso na literatura que indique a fase como um fator positivo ou negativo com relacéo a
promocdo do AM. Na regido Sul mais de 80% das mulheres consideradas adolescentes pratica
0 AM (BRASIL, 2009); nesta populacao a idade parece ser um fator que favorece o0 AM. No
Brasil o percentual de adolescentes que praticam o AME, conforme pesquisa publicada em
2009 é de 35,8%, enquanto é de 82,3% o de AM, ou seja, estes bebés recebem outros tipos de
leite, alimentos ou complementos (BRASIL, 2009).

Além da idade, outro fator relevante com relacdo ao AM é a escolaridade das
mulheres. Algumas pesquisas revelam que existe uma relacdo importante entre a escolaridade
e a interrupcdo da amamentacdo. Inquérito realizado nas capitais brasileiras e Distrito Federal
concluiu que quanto maior a escolaridade materna (mais anos de estudo) maior chance de
haver sucesso na amamentacdo, constituindo-se esta como fator que protege a crianga contra
possivel interrupcdo precoce da mesma (VIEIRA et al., 2004; BRASIL, 2009). Constatou-se,
neste estudo que maior parte das mulheres possui oito anos ou mais de estudo, o0 que parece

ser um componente favoravel para promocédo do AM e prevencdo do desmame precoce.
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Pesquisa realizada em trés municipios na regido do Alto Jequitinhonha em Minas
Gerais/Brasil revelou que o risco de interrupgdo precoce da amamentacdo é 1,52 vezes maior
quando o pai ndo reside com a crianga, sendo este um fator associado a menor duracdo do AM
(SILVEIRA; LAMOUNIER, 2006). Verificou-se neste estudo que a maioria das mulheres
coabita com o companheiro, situa¢do positiva para promocao do AM ja que este é um dos

fatores importantes no apoio e no incentivo a amamentagéo.

Considera-se a cor da pele um fator de risco para o desmame precoce. Estudo
realizado em Campinas (S&o Paulo/Brasil), em 2009, revelou que as mulheres pardas e negras
apresentam risco maior, de 17%, dos seus filhos receberem AM por menos tempo quando
comparadas as mulheres de cor branca (BERNARDI; JORDAO, 2009). Contudo, outro
estudo realizado em Porto Alegre, RS identificou que existe o risco de desmame precoce
quando a mae tem baixo nivel de renda somado a cor branca. Nessa pesquisa as criangas
filhas de maes brancas, que residem em centros urbanos, apresentam um risco maior de 78%
para interrupcdo da amamentacdo no primeiro més de vida (KUMMER et al., 2000). Estes
dados tém relacdo com caracteristicas socioeconémicas ja que muitas mulheres tém que voltar
a trabalhar precocemente (algumas sem condicOes de receber a licenca maternidade) para
contribuir com as despesas domésticas. Neste estudo a maior parte das mulheres se
autodeclararam brancas e a maioria delas reside em centros urbanos o que pode favorecer o

desmame precoce.

As caracteristicas sociodemograficas como a idade, cor, escolaridade e situacdo
marital sdo fatores que poderdo contribuir a favor da amamentacdo, ou ndo. Tais
caracteristicas devem ser analisadas em conjunto ja que a cor da pele isoladamente pode nédo
ter associacdo direta com o AM. Contudo, mulheres com baixa escolaridade podem ter mais
dificuldade de compreensdo com relacdo as orientacfes fornecidas nos servicos de saude.
Além disso, mulheres com baixo nivel econémico muitas vezes deixam de amamentar seus
bebés pela necessidade de voltar a trabalhar logo apds o parto e a necessidade de contribuir
nas despesas domésticas. Neste estudo as mulheres em sua maioria se autodeclararam
brancas, declarou ter mais de oito anos de estudo e residem com o companheiro, fatores que

parecem ser positivos na promog¢éo do AM.

Diversas pesquisas enfatizam a importancia da abordagem sobre aleitamento durante o
pré-natal. O pré-natal € o momento ideal para que a mulher e sua familia possam aprender e

esclarecer duvidas/mitos sobre amamentacdo sendo este o local adequado para realizagdo de
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um processo educativo e de promoc¢édo a saude materno-infantil (DEMITTO et al., 2010). O
AM ndo é algo instintivo em que a mulher nasce sabendo como amamentar, em funcéo disso,

esta questao deve ser abordada antes do nascimento.

A mulher tem a necessidade de ter alguem que Ihe apoie durante o processo gravidico-
puerperal e neste momento o profissional de satde tem o importante papel de propor acdes de
educacdo a gestante e a sua familia desde o inicio do pré-natal estimulando a permanéncia de
um acompanhante durante todo o processo (consultas, atividades, grupos, orientacOes
individuais). Nestas atividades o profissional de saude deve incluir uma abordagem que
valorize a presenca deste acompanhante e que as questdes socioculturais também sejam
esplanadas (GONCALVES; BONILHA, 2005).

Neste estudo 338 mulheres realizaram o pré-natal (98,8%) sendo que 73,4%
realizaram mais de seis consultas. Em 2011, na cidade de realizagdo deste estudo 71% das
mulheres realizaram mais de seis consultas de pré-natal como o preconizado pelo MS
(SINASC, 2011). Esta taxa indica que a cobertura do pré-natal ainda é baixa ja que mais de
25% das gestantes ndo sdo acompanhadas e ndo realizaram o pré-natal, o que traz diversos
riscos para saude da mée e da crianca uma vez que nao sdo identificadas e tratadas possiveis
doencas.

Com relacdo as mulheres que realizaram o pré-natal apenas 47 delas (13,7%)
participaram de grupos de gestantes. Estudo publicado no ano de 2004 revelou que nos grupos
de gestantes existe a convivéncia grupal formando um espaco de geracdo de conhecimentos.
Além disso, nos grupos existe a possibilidade de melhor compreensdo das informacdes
abordadas uma vez que os participantes expressam suas davidas o que facilita a adesdo dos
conhecimentos revelados. Esta é uma possibilidade importante e eficaz para o cuidado da
familia e do recém-nascido que estad a caminho (SARTORI; VANDERSAND, 2004). Neste
estudo constatou-se que ainda é bastante baixo o ndmero de mulheres que tiveram a
oportunidade de participar dos grupos de gestantes o que pode ser um fator que pode
prejudicar o AM.

Sobre as orientacGes obtidas no pre-natal quanto ao AM as frequéncias obtidas
mostraram-se bastante baixas. Apenas 98 mulheres receberam algum tipo de orientagdo no
pré-natal sobre AM, ou 28% delas. Nos grupos de gestantes o numero de mulheres que
recebeu orientacdo sobre AM foi de 35 mulheres ou 10% delas. Das orientagdes fornecidas no
pré-natal sobre AM a maioria foi feita por médicos, 0 que ressalta a importancia das

enfermeiras estarem mais envolvidas nas atividades de consulta e de grupos de gestantes. A
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abordagem no pré-natal sobre posic¢éo e pega correta durante a amamentacao ocorreu para 73
delas ou 21%; percentual bastante baixo uma vez que todas as mulheres deveriam receber
estas informacoes.

Neste estudo, a presenca do acompanhante nas consultas de pré-natal, importante para
a mulher e recém-nascido quanto a promocdo do AM, ocorreu para 150 mulheres ou 44%.
Nos grupos de gestantes o percentual de acompanhantes é de apenas 2,6%.

MS publicou em 2007 documento que aborda os principais procedimentos a serem
realizados durante o parto e o periodo de pos-parto imediato. Sabe-se que esses sdo 0S
periodos de maior vulnerabilidade tanto para mulher quanto para o recém-nascido e que
durante as primeiras 24 horas de poés-parto ocorrem de 25 a 45% das mortes maternas
(LAWN, 2005; WHO, 2005a). O AM imediato juntamente com o contato pele-a-pele (entre a
mulher e o0 RN) sdo fatores importantes para diminuicdo do sangramento em funcdo da
liberacdo de ocitocina endgena na mulher. O contato pele-a-pele auxilia na adaptacdo do RN
a vida extrauterina, além disso, esta pratica aproveita 0 comportamento inato do RN de
abocanhar e suar a mama durante sua primeira hora de vida (CHAPARRO; LUTTER, 2007).

Neste estudo apenas 66,1% dos RN foram colocados em contato pele-a-pele
imediatamente ap0s 0 nascimento, pratica que deve ser realizada em partos vaginais e em
cesarianas. Cabe ressaltar que este estudo obteve taxa de cesarianas proximo de 30%. Por se
tratar de um estudo descritivo ndo houve cruzamento dos dados, contudo, pode haver uma
relacdo entre o contato pele-a-pele ser realizado com mais frequéncia em partos vaginais
guando comparados as cesarianas. Ressalta-se a necessidade de haver mais estudos para

aprofundar esta analise.

Considera-se o tipo de parto um fator de influéncia na promocdo do AM. O Em Porto
Alegre, no ano de 2010, o percentual de partos hospitalares chegou a 99,5 (SINAC, 2010).
Verificou-se que maioria das mulheres deste estudo teve parto vaginal (229). Destas, 218
apresentaram algum tipo de lesdo perineal. Tais lesdes se deram ou por realizacdo de
episiorrafia (em 155 casos) ou por laceracdes perineais (em 63 casos), ou seja, apenas onze
mulheres tiveram o perineo integro apés o parto vaginal. Este dado indica um alto indice de
realizacdo de episiotomia neste hospital. O indice de episiorrafia neste estudo foi de 45,3%,
indice bastante elevado quando considerada a recomendacdo da OMS de 10% e de indicacéo
apenas para partos dificeis (WHO, 2005b). Pesquisa realizada em Sdo Paulo (2003) revelou

que a ocorréncia de lesdo no perineo (por episiotomia ou por laceracdo perineal), tem
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implicacOes na disposi¢do da mulher para amamentar no pds-parto, em razdo das limitagdes
pelo desconforto e pela posicdo corporal (MONTEIRO; NAKANO; GOMES, 2006b).

A taxa de cesarianas em Porto Alegre chegou a 51,9% no ano de 2010 (SINASC,
2010). Neste estudo a taxa foi de 29,2%, superior ao que € preconizado pelo MS (10 — 15%)
(FREITAS et al., 2011). Este nimero elevado de cesarianas pode ter ocorrido pelo fato do
hospital ser referéncia para gestantes de alto risco. Estudo de coorte prospectivo com base
populacional de 655 criangas realizado em Pelotas (RS/Brasil) revelou que a duracdo meédia
de amamentacéo foi similar entre os nascidos por parto vaginal e por cesariana emergencial.
Contudo, os nascidos por cesariana eletiva apresentaram risco trés vezes maior de interromper
a lactacdo no primeiro més de vida. Deste modo, existe uma relacdo importante entre a
realizacdo de procedimentos e a promogéo do AM (WEIDERPASS et al., 1998). A cesariana
parece ter relacdo inversa a promocdao do AM em funcdo do desconforto que este

procedimento cirdrgico provoca na mulher durante o puerpério.

A amamentacdo em sala de parto ndo ocorreu com a maioria das mulheres deste
estudo o que prejudica o0 AM posteriormente. Pesquisa realizada na cidade de Sdo Paulo com
hospitais publicos e privados, no ano de 2001, concluiu que a pratica de colocar o RN junto a
mde imediatamente apds o nascimento, favorecendo a amamentacdo em sala de parto, nao foi
encontrada em nenhum dos servicos (TOMA; MONTEIRO, 2001). Outra pesquisa do tipo
caso-controle realizada em duas maternidades, uma publica e outra privada, do Rio de Janeiro
(Rio de Janeiro/ Brasil) identificou que os percentuais de amamentacdo em sala de parto séo
baixos. Na instituicdo publica o percentual de mulheres que levou o RN ao seio ap6s o parto
vaginal foi de 33% ja na cesarea foi de 6,9%, na maternidade privada este numero foi de
23,7% nos partos vaginais e 8% nas cesarianas (D'ORSI et al., 2005). Estes dados revelam
que a amamentacao em sala de parto ainda ndo parece ser uma pratica incorporada na maioria
dos hospitais e que merece aten¢do devido a sua importancia.

O MS recomenda que ap6s o parto (vaginal e cesarianas) devem ser adiados 0s
procedimentos que separem o0 RN de sua mae para ap6s a primeira hora de vida, permitindo o
contato pele-a-pele e estimulando a amamentacdo. Além disso, deve-se oferecer auxilio
qualificado as mulheres durante a primeira mamada do RN e se necessario nas proximas
mamadas também, para que o bebé tenha uma boa succdo e mame efetivamente
(CHAPARRO; LUTTER, 2007). Ressalta-se a importancia das maternidades capacitarem
seus profissionais a fim de que possam auxiliar as mulheres neste sentido para que se evitem

fissuras (traumas de mama e mamilo) e para que haja uma boa evolucéo do AM.
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Os recém-nascidos considerados a termo apresentam um padrdo previsivel de
mudangas comportamentais apds o nascimento. Estes sdo estados e indicadores de
comportamento, capacidades sensoriais e adaptacoes fisiologicas que ocorrem nas primeiras
seis a oito horas ap0s 0 nascimento; este periodo € denominado na literatura como Periodo de
Transi¢cdo do Recém-nascido ou de Transi¢do Neonatal (ORSHAN et al., 2010).

O periodo inicial de transicdo neonatal ou periodo de reatividade ocorre nos primeiros
30 a 60 minutos de vida do RN. Neste momento o RN apresenta-se alerta e bastante
explorador. Esse € 0 momento em que 0 RN mostra 0 vigor necessario para o inicio da
amamentacao. Neste periodo ele mostra-se ativo, com reflexo forte de sucgéo e realiza contato
olho a olho com sua mie. E considerado o momento 6timo para interagdo mae-bebé. A
literatura cientifica recomenda que este seja 0 momento em que a luz do ambiente deve estar
baixa e que se deve retardar o uso de medicac6es nos olhos do RN para que ele possa realizar
o contato olho a olho com a mée (ORSHAN et al, 2010).

A amamentacdo precoce deve ocorrer com todos os bebés e mulheres que tiverem
condicdes para isso. Nos casos incluidos neste estudo os RN apresentaram em média 6timos
indices de Apgar e as mulheres em geral ndo tiveram complicacdes no puerpério imediato. A
amamentacdo na primeira hora de vida do RN ocorreu para pouco mais da metade dos bebés
deste estudo (53,2%). Considera-se que o periodo recomendado para o inicio da amamentacao
seja a primeira hora de vida, na fase denominada de Periodo de Reatividade do RN, o
percentual encontrado neste estudo para amamentacdo na primeira hora de vida mostra-se
baixo em funcdo de ser o momento ideal para a estimulacdo do bebé para a amamentacéo
(ORSHAN, 2010). Pesquisa retrospectiva realizada em maternidade, sem o titulo de Hospital
Amigo da Crianga, da cidade de S&o Paulo (S&o Paulo/Brasil) com 12.386 nascimentos,
obteve prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida foi de 74,3% (PILLEGI et al.,
2008). Desta forma seriam esperadas maiores taxas de amamentacdo para um hospital que
integra a IHAC, como é o caso do hospital em estudo.

O segundo periodo do periodo de transi¢do neonatal chama-se: Periodo de Inatividade
Relativa. Este periodo acontece a partir da segunda hora de vida do RN e se estende até a
terceira hora. Este ndo é considerado o momento ideal para o inicio da amamentacédo ja que
neste periodo o RN mostra-se menos interessado aos estimulos externos e adormece de alguns
segundos até algumas horas (ORSHAN, 2010). E o periodo de adaptac&o circulatoria do RN
em que este necessita de repouso e de menos estimulos. A amamentagdo na segunda hora de

vida do RN apareceu neste estudo para 60 bebés ou 17,5% deles.
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A amamentacdo em SRPP ocorreu com 241 RN ou 70,5%. Ressalta-se que a mulher
ndo permanece na sala de parto durante toda primeira hora de vida do RN. No hospital em
estudo a mulher realiza o parto na sala de parto e logo apds dequitacdo e sutura de laceracao
ou episiotomia (se realizada) a mulher é encaminhada a SRPP que fica muito préxima da sala
de parto.

Cabe ressaltar que um namero significativo de mulheres referiu, neste estudo, ter tido
dificuldade para amamentar em SRPP. Dentre as principais dificuldades referidas por elas
inclui-se a posicao para amamentar, 0 que vai ao encontro de outras pesquisas que revelam as
limitacOes que as mulheres enfrentam durante a amamentagéo em funcdo do desconforto. Em
pesquisa realizada em Ribeirdo Preto (S&o Paulo/Brasil) as mulheres referiram sentir-se
desajeitadas para amamentar durante o puerpério imediato e conformadas com o atendimento
e cuidado prestado pela equipe por estarem preocupadas com o bem-estar do RN
(MONTEIRO, GOMES, NAKANO, 2006a). Fator preocupante, pois o atendimento que esta
sendo prestado deve promover o conforto a mulher para que esta possa iniciar a amamentacao
de forma precoce.

As dificuldades relatadas pelas mulheres deste estudo podem ter relacdo com o
momento em que 0 RN estava sendo estimulado para a amamentacdo na SRPP, pois apds a
primeira hora de vida, no segundo periodo de adaptacdo neonatal, o bebé esta sonolento e
sem interesse ao AM. Além disso, essas dificuldades também podem ter relacdo com a falta
de conhecimento da mée sobre a posicdo e a pega correta durante a amamentacao, situacdes
gue necessitam de auxilio dos profissionais que prestam atendimento na SRPP.

Neste estudo as mulheres referiram dificuldades para amamentar com relagcdo ao seu
posicionamento e também com relacdo ao RN (posi¢do, suc¢do, pega) fator que ndo favorece
0 AM. Pesquisa realizada em maternidade do municipio de Botucatu (Sdo Paulo/Brasil) -
avaliou a posi¢cdo materna para amamentar no puerpério imediato e as dificuldades do recém-
nascido durante a primeira amamentacdo e revelou que de 18 a 34% dos bindmios
mae/recém-nascido apresentaram alguma dificuldade com o inicio da amamentacdo em pelo
menos um dos aspectos avaliados no estudo (CARVALHAES; CORREA, 2003). Os
principais problemas identificados na pesquisa realizada em Botucatu e em dados ja
publicados anteriormente pela UNICEF referem-se principalmente a posicdo que dificulta a
pega adequada, mamadas pouco eficientes e 0 ndo esvaziamento completo da mama, com
consequéncias negativas para a produgdo de leite e para o crescimento do bebé (UNICEF,
1993; CARVALHAES; CORREA, 2003).
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CONCLUSAO

Os dados analisados neste estudo chamam a atencdo quanto a necessidade de uma
melhor abordagem no pré-natal sobre AM. Identificou-se que poucas mulheres receberam
orientacdes no pré-natal e é neste momento que esta abordagem deve ser feita a fim de ocorrer
a sensibilizacdo e o processo de aprendizado. Destaca-se a importancia dos grupos de
gestantes como uma estratégia para a promog¢do do AM, fato que poucas mulheres referiram
ter participado. Além disso, houve um numero significativo de mulheres que néo realizou o
numero de consultas de pré-natal preconizado pelo MS o que deixa claro a necessidade de
haver uma captacao precoce dessas mulheres e de um atendimento mais efetivo.

A presenca do acompanhante no pré-natal e nos grupos deve ser abordada e
incentivada como um recurso a favor da gestante e da promocdo do AM. Observou-se baixo
percentual de acompanhantes nestes locais, fato que pode ser aumentado em funcdo da sua
importancia.

No do ambiente hospitalar observou-se um numero elevado de realizacdo de
episiotomias o que deve ser alvo da atencéo obstétrica ja que a recomendacédo é de que este
procedimento seja realizado apenas em partos dificeis. A episiotomia, juntamente com a
cesariana, sdo fatores que contribuem negativamente na evolucdo do AM. As mulheres
submetidas a esses procedimentos devem receber orientacdo para que a amamentacdo possa
ocorrer de modo efetivo.

Muitas mulheres referiram dificuldades para amamentar em SRPP o que deve ser
analisado dentro das instituicGes no sentido dos profissionais estarem aptos para orientar a
posicdo da mae e do bebé assim como a pega correta para evitar fissuras e uma amamentacéo
inadequada.

Outro dado relevante levantado nesta pesquisa se da quanto a relacdo de cesarianas e a
de taxas de bebés que foram colocados em contato pele-a-pele com suas maes. Estes dados
podem ter alguma relacdo em fungdo de alguns impedimentos muitas vezes colocados pelos
proprios profissionais de salde durante a realizacdo de cesarianas. Ressalta-se a importancia
desta préatica ndo s6 em partos vaginais. Sugere-se haver mais pesquisas para este fim.

Constatou-se um numero baixo de bebés que foram amamentados na primeira hora de
vida, destaca-se que atencdo deve ser dada quanto ao periodo ideal para que se inicie a
amamentacdo. Ressalta-se o periodo adequado para o estimulo a amamentacdo € a primeira
hora de vida do bebé, e que a segunda hora de vida ndo é o momento ideal para estimular o

RN, pois no segundo periodo de adaptacdo neonatal o bebé encontra-se sonolento e necessita
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de repouso, fator importante para sua adaptacao a vida extra uterina. Esta € uma situagdo a ser
revisada nas maternidades para maior promogéo do AM.

Ainda, ressalta-se a importancia dos profissionais, envolvidos no cuidado as mulheres
e recém-nascidos nas maternidades, serem capacitados de forma efetiva para que possam dar
0 suporte necesséario a favor do AM. Sabe-se que a orientacdo fornecida nos primeiros
momentos de vida do RN e nas primeiras mamadas pode ser um fator positivo no sentido de

impedir possiveis traumas mamilares e contribuindo para evolucdo do AM.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada ,

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Fatores associados a pratica
do aleitamento materno em um Hospital Amigo da Crianga”, de responsabilidade de
pesquisadores da Escola de Enfermagem da UFRGS. O estudo pretende verificar os fatores
associados a préatica do aleitamento materno nas unidades de centro obstétrico e alojamento
conjunto de um Hospital Amigo da Crianga, em Porto Alegre, RS.

A sua participacao podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e
ao bebé, ndo havendo qualquer risco envolvido, podendo haver algum desconforto com o
tempo estimado para a entrevista e com 0 exame das mamas realizado por uma das
pesquisadoras. Gostariamos de pedir 0 seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre
vocé e seu bebé e como foi sua assisténcia desde o pré-natal e consultar algumas informacdes
em seu prontuario e de seu bebé. As respostas serdo anotadas em um formulério em papel.
Esta entrevista tera uma duragcdo em torno de 15 minutos.

Tudo que for dito seré& confidencial e 0 seu nome néo sera divulgado. Os resultados do estudo
serdo apresentados de forma que nao seja possivel identificar as pessoas que dele participaram
e as informacdes aqui obtidas serdo utilizadas apenas para esta pesquisa. Vocé tem direito de
pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar ou até desistir de
participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relagdo com este hospital.

E importante Ihe informar que ndo havera nenhuma forma de reembolso financeiro, ja que
com a participagdo na pesquisa vocé ndo terd nenhum gasto. Este documento serd feito em
duas vias iguais, sendo Ihe entregue uma delas, caso vocé aceite participar da pesquisa.

() Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntéria, desta pesquisa.

Assinatura da entrevistada

Assinatura do responsavel no caso de menor de 19 anos

Nome da pesquisadora (entrevistadora):
Assinatura da pesquisadora (entrevistadora):
Porto Alegre, / /

Observacdo: em caso de duvida ou novas perguntas, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Profa Annelise de Carvalho Gongalves pelo telefone 3308-5422/3308-5226,
email: annelise@enf.ufrgs.br e endereco: Escola de Enfermagem - Rua S&o Manoel, 963,
Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre. Pesquisadoras alunas: Marcia Mariot: 9235-0142 e
Jessica Teles: 81772827. Em caso de duvidas quanto a questdes éticas, entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone (51)
33598304.
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. Nome completo:

APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

. IDENTIFICACAO DA MULHER:

.Neprontudrio: [__|_ | || | || |

. Datade nascimento: | | /| | |/ | |

. Idade: |_ | |anos

. Cor da pele (segundo autodenominagéo): ||
. Branca

. Parda/morena/mulata

. Preta

. Amarela /oriental

. Indigena.

. Escolaridade (em anos completos de estudo ): || | anos

. Situacdo marital: ||

. Sem companheiro

. Mora com companheiro

. Ndo mora com companheiro

. INFORMAGCOES OBSTETRICAS:
. Numero de filhos: |___| | filhos

. Tipo de parto da gestacdo atual: ||
. Normal

. Normal/ férceps
. Cesariana

PRE- NATAL:

10.Realizou pré-natal: | |

1.
2.

Sim
Nao

11. Presenca de episiorrafia: |___|

1.
2.
3.

Sim
Nao
Né&o soube responder

12. Presenca de laceragOes perineais:|___|

1.
2.

Sim
Nao
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3. Nao soube responder

13. Com quantas semanas ou meses de gravidez vocé comegou o pré-natal?
|| |meses |__|__|semanas |__ |N&o se aplica

14. Quantas consultas de pre-natal vocé fez durante a gravidez?

|__ | Jconsultas |__ |N&o se aplica

15. Local de realizacdo do pré-natal: ||

1. Publico

2. Privado

3. Convénio

4. Uma parte no publico e outra no privado
5. Uma parte no publico e outra no convénio
6. Nao se aplica

16. Qual o profissional que Ihe atendeu na maioria das consultas durante o pré-natal? ||

1. Enfermeiro

2. Médico

3. 50% com o médico e 50% com enfermeiro
4. Outros

5. Ndo soube responder

6.Ndo se aplica

17. Recebeu orienta¢des sobre aleitamento materno no pré-natal? ||
1.Sim

2. Nao

3. Nao se aplica

18. Quem Ihe forneceu? |___ | || || |__|
1. Enfermeiro

2. Médico

3. Familiares

4. Outros

5. Nao se aplica

19. Vocé participou de curso/grupo de gestante? ||
1. Sim
2. Nao

20. Em que local ? |__|
1.Posto de saude/UBS/ESF
2.Hospital publico
3.Hospital privado

4.0utro Qual?
5. Nao se aplica
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21. Vocé recebeu orientacOes sobre aleitamento durante esse curso ? | |
1. Sim

2. Nao

3. Nao se aplica

4. ALEITAMENTO MATERNO NO CENTRO OBSTETRICO:

22. Vocé amamentou durante sua permanéncia no Centro Obstétrico? ||
1. Sim
2. Nao

23. Se sim, em que local(s)? |_|
1. Sala de parto/Cesariana
2. Sala de recuperacao

24. Quanto tempo apds o nascimento (em horas) seu bebe mamou pela primeira vez? ||
1. Antes da primeira hora

2. horas

3. Nao se aplica

25. Vocé precisou de ajuda na amamentacdo no centro obstétrico? ||
1.Sim

2.Nao

3.N&o se aplica

26. Se sim, porque razdo? |__ || |||l |__J_|

1. Dificuldade de se posicionar

2. Dificuldades em relagdo aos mamilos

3. Dificuldade de posicionamento do bebé

4. O bebé ndo conseguia “pegar” o peito

5. O bebé “pegava” o peito mas ndo conseguia sugar
6. Outro  Qual?
7. Nao se aplica

27. Quem lhe ajudou na amamentacao? | |
1. Enfermeira (0)

2. Médico

3. Enfa Consultora

4. Estudante de enfermagem

5. Técnico de enfermagem

6. Acompanhante

7.Outro  Qual?

28. O que foi Ihe orientado/feito nesta ajuda?

1. Orientagdes da técnica de amamentacéo: pega, posicionamento
2. Indicagdo de TCM

3. Indicacédo de pomada com corticoide

4. Ajuda para posicionar o bebé

5. Ajuda para posicionar a mée



6. Outra Qual?
7. Nao se aplica

5. DADOS DO RECEM-NASCIDO COLETADOS DO PRONTUARIO
29. Idade gestacional (método Capurro): || |meses |__ | [semanas

30. Classificagdo do recém-nascido: |___|
1. PIG
2. AlIG
3.GIG

31. Sexo do bebé? ||
1. Feminino
2. Masculino

32. Peso do Recém-nascidoao nascer: | | | | __ |gramas

33. Mamou na primeira hora de vida: |_|
1. Sim

2. Nao

3. Néo ha registro
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ANEXO A - APROVACAO COMPESQ/EENF

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 22179
Titulo: FATORES ASSOCIADOS A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERNO EM UM HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA

Area do Conhecimento: Enfermagem Obstétrica

Inicio: 01/02/2012
Previsao de conclusao: 31/07/2013

Situagdo: projeto em andamento

Origem: Escola de Enfermagem
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil
Projeto da linha de pesquisa Fundamentos e Préticas de Enfermagem em Satde da Mulher, Crianga e Adolescente

Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Obijetivo: Verificar os fatores associados a pratica do aleitamento materno nas unidades de centro obstétrico e alojamento
conjunto de um Hospital Amigo da Crianca, em Porto Alegre, RS.

Equipe UFRGS

Nome: Annelise De Carvalho Goncalves
Participacéo: Coordenador

Inicio: 01/02/2012

ANexos

Projeto Completo
Data de Envio: 09/12/2011

Avaliagdes
Comisséo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 11/01/2012


http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/22179_1.pdf

ANEXO B - APROVACAO COMISSAO CIENTIFICA E COMITE DE ETICA EM

PESQUISA HCPA

) {5 HEPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
X GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAG

COMISSAC CIENTIFICA E COMITE PE ETICA EX PESQUISA

A Gomizeas Cianlfice o o Comile de Etca em Pesquisa do Hospitw de Cllivicas de Porta Alegre
[CERHCPM). que & recontecdo pal: Comissdo Macioral de Edica s Pasguisz § GOMNEFYMS a peie
Office For Humen  Resessch Pratecions (CHRPWUSDOHAS, soma nsfrautional Review Baase
HNRBOXHXN221) aralisaram o prajeta:

Profeto: 1201204 .
Data da Varsio do Profeta: Hrn=201 2
Date da Versio da TOLE: 022012

Peaguigadores:

Abcd LA O | CURFMEL B0 FAa
LILIAH CCAD0A DO CENRTD SART
JEEEIGA (AASHATC TEL LS

SABHCIA DORYFLES BACHADD MARICT
ARHELISE DT CARVALHT SOMCALYES

Thule: FATORES ASSOCIADDS A PRATICA DO ALEITAMENTO MATERMD EM LMW
HOSPITAL AMIGD DA SHIAMNCS

Cate projela ‘ei APNIOVADG Fm seua Aspecios oo & mcindolgions, D07 COU0 O reapactivg
Terma de Zorscnlimenie Lhee o Escarecian, de acorgo sem as diratrizes & normas nasorals &
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ANEXO C - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZACAO DE DADOS

INSTITUCIONAIS

Titulo do Projeto

FATORES ASSOCIADOS A PRATICA DO ALEITAMENTO
MATERNO EM UM HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informacgdes somente poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, de de 20_.

Nome dos Pesquisadores

Assinatura

Prof® Dr2. Annelise de Carvalho Gongalves

Prof® Dr2. Ana Lucia de Lourenzi Bonilha

Prof? Dr? Lilian Cérdova do Espirito Santo

Jéssica Machado Teles

Marcia Dornelles Machado Mariot




