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RESUMO

Introducéo: Este estudo abordou a importancia da amamentacao na primeira hora
de vida no cotidiano de uma maternidade publica de ensino do Rio de Janeiro.
Objetivo geral: Analisar quantitativamente, através de pesquisa documental em
prontuario o numero de mulheres que conseguiram amamentar seus recém-
nascidos na primeira hora de vida. Método: O estudo utilizou uma abordagem
quantitativa de carater descritivo, retrospectivo e transversal. Coleta de dados:
Foi realizada através de um formulario pré-estruturado para coleta de dados nos
registros de parto normal ou cesario. Tratamento dos dados: Os dados foram
analisados a partir de registros de documentos disponiveis no intuito de responder
ao problema da pesquisa, através do software Epi Info, onde os 500 prontuarios
foram registrados e analisados quantitativamente.Resultados: A idade das
puérperas variouentre 19 a 35 anos, em relacdo as comorbidades 36
apresentaram DHEG, 32 DMG, 3 outros e 422 ndo apresentaram comorbidades,
Em relacdo as intercorréncias 5 apresentaram atonia, 1 hipertenséo, 16 laceracao,
21 sangramento, 14 outros e 441 sem intercorréncia. Intercorréncia com recém-
nascido. lamamentaram na 12 hora com estimulag&o por ventilagdo positiva, 19
amamentou com esforgo respiratorio, outros 4 amamentaramna 12 hora, 367
amamentaram na 12 hora sem intercorréncia, totalizando 392 bebé&s amamentados
na 12 hora. Conclusao: A prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de
vida realizada nesta Unidade de acordo com os dados coletados nesta pesquisafoi
de 78,4%.

Palavras-chave: Amamentacao, primeira hora, recém-nascido.



ABSTRACT

Introduction: This study addressed the importance of breastfeeding in the first
hour of everyday life in a public maternity hospital in Rio de Janeiro teaching.
General Objective: To analyze quantitatively, through documentary research in the
medical record number of women who managed to breastfeed their newborns
within the first hour of life. Method: The study used a quantitative, descriptive,
retrospective and cross. Data collection was conducted through a pre-structured
form to collect data in the records of normal delivery or Cesério. Treatment of
data: Data were analyzed from records of documents available in order to address
the research problem, using Epi Info, where the 500 records were recorded and
analyzed quantitatively. Results: The age of the women ranged from 19 to 35
years, compared comorbidities 36 had preeclampsia, 32 DMG, 3 and 422 had no
other comorbidities, complications Regarding the 5 showed atony, 1 hypertension,
16 lacerations, 21 bleeding, 14 and 441 other uneventful, with newborn
complications. 1lamamentaram within 1 hour stimulation with positive ventilation,
other 4 breastfed within 1 hour, 367 breastfed within 1 hour uneventful, 392 babies
breastfed within 1 hour. Conclusion: The prevalence of breastfeeding in the first
hour of life held this unit according to the data collected in this research, was
78.4%.

Keywords: Breastfeeding, first hour, Newborn.
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1 — INTRODUCAO

Este estudo aborda a importancia da amamentagao na primeira hora de vida no
cotidiano da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O ato
de amamentar por si s6 € um ato de comunhdo entre a mde e o bebé que
consagra esse encontro ao nascimento. Ao hascer a crianga depare-se com uma
realidade estranha, um ambiente agressivo e conturbado. Nos primeiros cuidados
pos-parto imediatos ao nascimento, sdo avaliados a vitalidade do recém-nascido,
(SILVEIRA et. al, 2008).

Apds o parto a prolactina, em conjunto com outros horménios, estimula a
secrecdo do leite. A mama em lactacdo € composta com quase totalmente de
alvéolos distendidos por leite. No entanto, sdo encontrados alvéolos em diferentes
fases de secrecdo, observando-se células altas, com secrecdo de lipidios e
proteinas, ao lado de células baixas quase sem produto de secre¢do no seu
interior. A lactagéo divide-se em duas fases:

Fase 1: Inicia-se aproximadamente na metade do periodo da gravidez, quando a
prolactina produzida pela adeno-hipofise estimula o crescimento do epitélio e a
crescente producdo de colostro. O epitélio secretor, durante sua proliferacéo,
apresenta relativa fragilidade das juncdes de oclusdo, sendo permeével a
proteinas imunoprotetoras maternas que passam para o0 colostro. Essa
permeabilidade do epitélio secretor também € a causa da presenca de lactose no
sangue e na urina da mée. A producdo plena de leite é inibida nessa fase pelos
altos niveis de progesterona circulantes durante a gravidez.

Fase 2: ApOos o0 nascimento e sem a placenta, os niveis de progesterona
diminuem, liberando a producgéo copiosa de leite em até 4 dias apos o parto. O
epitélio secretor encontra-se plenamente formado e unido através de juncdes de
ocluséo, tornando seu intersticio praticamente impermeavel. A secrecdo do leite
pelo epitélio ocorre devido aos niveis plasmaticos de prolactina e pelos
mecanismos de controle local, (TAVARES & CARVALHO, 2010).

A amamentacdo na primeira hora de vida € importante, pois. inicialmente este
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RN ir4 alimentar-se com colostro que é insubstituivel como o primeiro alimento
para o recém-nascido. Espesso, amarelado e pegajoso contém mais proteina,
imunoglobulinas e vitamina A que o leite maduro. O colostro ajuda a eliminar o
meconio (material espesso e viscoso rico em bilirrubina, pelas fezes). Essa funcéo
laxante previne a ictericia. Além disso concentra fatores de crescimento que
promove o desenvolvimento do tubo intestinal imaturo do bebé, preparando-o para
receber o leito maduro, (REGO, 2008).

Segundo a rotina que € estabelecida nesta maternidade pelo servico de
neonatologia, ao nascer, este RN - na maioria das vezes - € colocado
imediatamente em aquecimento no berco de calor irradiante, é avaliado o indice
de vitalidade fetal, avaliacdo de sua idade gestacional através do capurro
somatico, realizado o clampeamento do corddo umbilical e a sua identificacéo,
aspiram-lhe a boca e as narinas se necessério. Nos cuidados mediatos, que sdo
geralmente realizados pela enfermagem, sdo administradas vacina anti-hepatite B
e vitamina K, é realizada a higiene corporal, e logo apés estes cuidados, este
recém-nato é vestido e envolvido em um “coeiro” e apds checar resultado do anti-
HIV, finalmente o0 mesmo podera ser levado ao seio da mae.

O RN a termo com boa vitalidade deve ser secado e posicionado sobre o
abdome da mae ou ao nivel da placenta por, no minimo, um minuto, até o cordao
umbilical parar de pulsar (aproximadamente 3 minutos apds o nascimento), para
s6 entdo realizar-se o clampeamento. Apds o clampeamento do corddo, o RN
podera ser mantido sobre o abdome e/ou térax materno, usando o corpo da mae
como fonte de calor, garantindo-se que o posicionamento da crianca permita
movimentos respiratorios efetivos. O contato pele a pele imediatamente apos o
nascimento, em temperatura ambiente de 26°C, reduz o risco de hipotermia em
RN a termo que nascem com respiragao espontanea e que nao necessitam de
ventilacdo, desde que cobertos com campos pré-aquecidos. Nesse momento,
pode-se iniciar a amamentacao, (BRASIL, 2011).

Cabe ressaltar que a amamentagcdo ndo é apenas um processo fisiologico de
alimentar o bebé&, mas envolve um padrao mais complexo, um elo de comunicacao

psicossocial entre made e bebé. Pode ser uma excelente oportunidade de
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aprofundar o contato e suavizar o trauma da separacdo provocado pelo parto.
Portanto, esse processo nado esta ligado, a mae vivencia esse momento com
grandes transformacdes psicolégicas e emocionais que determinam sua vontade
de amamentar. Cada mae vivenciard essas transformacfes a sua maneira. Assim,
€ impossivel discriminar separadamente as complexas inter-relagbes entre o0s

fatores hormonais e psicolégicos oriundos dessa fase, (BRANT et. al, 2009).

O estresse provocado pelos cuidados pos-parto € imenso. Mas tudo isto pode
ser amenizado, se este bebé for colocado o mais rapido possivel ao seio materno.
Consideramos que este sera 0 momento mais esperado pelo recém-nascido ao
nascer, se ndo o mais belo. De acordo com Toma e Rea (2008), O contato pele a
pele desencadeia uma série de eventos hormonais importantes para a relacdo
mée/bebé. O toque, o odor e o calor estimulam o nervo vago e isto, por sua vez,
faz com que a mée libere ocitocina horménio responsavel, entre outras acgoes,
pela saida e ejecdo do leite. Esse hormbénio faz com que a temperatura das
mamas aumente e aqueca o bebé. Por outro lado, a ocitocina reduz a ansiedade
materna, aumenta sua tranquilidade e responsividade social.

De acordo com Oliveira et. al 2010, p.61:
A amamentacdo contribui para saude da mulher e da
crianca. Fatores como falta de apoio & amamentagdo na
atencdo priméria a saude, separagdo mae-filho no pds-parto
imediato, inicio tardio da primeira succdo e uso inadequado
de suplementos tem contribuido para o desmame precoce. A
equipe de saude deve estar preparada para ajudar as maes
a iniciar a amamentacao na primeira hora no pos-parto. Esta
ajuda deve ser proporcionada pela equipe de saude na sala
de parto, enquanto mde e recém-nascido estdo alertas e
interagindo. O contato pele a pele propicia a primeira sucgao
de forma espontanea na primeira hora de vida, o que
contribui para o aumento da duragéo do aleitamento materno

e para a reducéo da mortalidade neonatal.
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A reducao da mortalidade neonatal proporcionada pela amamentagdo €
fundamental, o colostro que é rico em anticorpos presente nas primeiras 48 a 72
horas até a apojadura, fornece protecdo a este RN que acaba de iniciar a vida
extrauterina. A equipe de saude multiprofissional precisa de habilidade para dar
apoio a este encontro entre mde e recém-nascido, fornecendo o suporte
necessario, pois a mulher no pés-parto encontra-se debilitada e precisa de
cuidados para desenvolver esta acdo de forma eficaz, segura e tranquila. De
acordo com Buccolini et. al 2012, “O principal mecanismo fisiolégico para a
reducdo da morbimortalidade conferido pelo leite materno s&o seus compostos
imunoldgicos, como a IgA-secretéria, e os oligossacarideos, que se adaptam as
necessidades de cada crianga”.

A interacdo que ocorre logo ao nascimento é de fundamental importancia para o
vinculo e a adaptacdo deste recém-nascido a vida extra-uterina, o calor humano
gue é passado neste contato corpo a corpo, 0 manejo da mde com o seu bebé e a
atencao que tem de ser dada pela equipe a neste momento tdo especial e que
apesar de ser simples reduz as chances de mortalidade neonatal. Devido a

rigueza que existe no leite materno de anticorpos e imunoglobulinas.

Héa evidéncias sugerindo que o aleitamento materno apresenta beneficios em
longo prazo. A OMS publicou importante revisao sobre evidéncias desse efeito.
Segundo HORTA et al.( 2007, apud BRASIL, 2009). “Essa revisdo concluiu que os
individuos amamentados apresentaram pressoes sistélica e diastolica mais baixas
(-1,2mmHg e -0,5mmHg, respectivamente), niveis menores de colesterol total (-
0,18mmol/L) e risco 37% menor de apresentar diabetes tipo 2”.

A menor frequéncia de sobrepeso/obesidade em criangas que haviam sido
amamentadas. Na revisdo da OMS sobre evidéncias do efeito do aleitamento
materno em longo prazo, os individuos amamentados tiveram uma chance 22%

menor de vir a apresentar sobrepeso/obesidade. Por ser da mesma espécie, 0
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leite materno contém todos 0s nutrientes essenciais para o crescimento e 0
desenvolvimento 6timos da crianga pequena, além de ser mais bem digerido,
guando comparado com leites de outras espécies. O exercicio que a crianca faz
para retirar o leite da mama é muito importante para o desenvolvimento adequado
de sua cavidade oral, propiciando uma melhor conformacao do palato duro, o que
é fundamental para o alinhamento correto dos dentes e uma boa oclusdo dentéria,
(BRASIL, 2009).

1.1 - Justificativa

Este estudo justifica-se devido a importancia que o ato de amamentar na
primeira hora de vida tem influéncia no desenvolvimento deste recém-nato e no
vinculo que estd sendo estabelecido. A importancia da equipe profissional de
enfermagem em estar atenta as necessidades deste apoio é fundamental segundo
Monteiro et. al.2006. Considerando que no momento pés-parto imediato, as
mulheres manifestam-se cansadas, sonolentas e, ainda, em condi¢cées de dor,
postura inadequada devido ao posicionamento na mesa de parto, estados de
anestesia e recuperacéo, tais situacdes podem dificultar o processo de
amamentagao.

Winnicott (2000, p.399) afirma: “Existe algo que chamamos de ambiente nao
suficientemente bom, que distorce o desenvolvimento do bebé, assim como existe
0 ambiente suficientemente bom, que possibilita ao bebé alcancar, a cada etapa,
as satisfacoes, ansiedades e conflitos inatos e pertinentes”. Cabe a equipe de
saude esta proporcionando o ambiente adequado para este recém-nascido,

estimulando de forma tranquila a criagdo do vinculo mae-bebé.

A relevancia deste estudo esta baseada no significado da atuacdo da equipe
de enfermagem no periodo neonatal, momento de grande vulnerabilidade na vida,
concentram-se riscos biologicos, ambientais, socioeconbmicos e culturais,
havendo necessidade de cuidados especiais, com atuagdo oportuna, integral e
qualificada de protecéo social e de saude, direitos reconhecidos pelo Estatuto da

Crianca e do Adolescente (ECA). E na primeira semana de vida, em especial no
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primeiro dia de vida (representando 25%), que se concentram as mortes infantis
no Pais, (BRASIL, 2011).

Os dados encontrados nesta pesquisa poderdo fornecer subsidios para que a
Instituicdo saiba como ela promove esta pratica. A amamentacdo tem sido
difundida pelo Ministério da Saude e a amamentacdo na primeira hora de vida é
uma das prioridades no estimulo ao aleitamento materno. Através deste estudo
pretende-se reforcar a importancia desta pratica para que a equipe de saude seja
sensibilizada e atue cada vez mais neste momento crucial para a formacao do
vinculo mae-bebé. A residéncia multiprofissional atua diretamente neste contexto
da amamentacdo, por serem profissionais de diferentes areas que trabalham
juntos e possuem uma visao integral da assisténcia perinatal.

1.2 Objetivo Geral

- Analisar quantitativamente - através de pesquisa documental em registro de
parto normal ou cirargico - o nimero de mulheres que conseguiram amamentar
seus recém-nascidos na primeira hora de vida em uma maternidade publica de
ensino do municipio do Rio de Janeiro.

1.3 Objetivos especificos

- Identificar a prevaléncia da amamentacgéo na primeira hora de vida no cotidiano
da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

- Analisar os dados para fomentar ainda mais a amamentacao na primeira hora de
vida na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

1.4. Hipotese

Avaliar a atuacdo da equipe de saude que atua no Centro Obstétrico da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro, ao oferecer uma
assisténcia obstétrica e neonatal de acordo com o quarto passo da Iniciativa do
Hospital Amigo da Crianca e que atue na ampliacéo dos indicadores pertinentes a
esta préatica.
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2 — REFERENCIAL CONCEITUAL.:
2.1.-O ato de amamentar

A maternidade marca uma nova fase na vida da mulher. Em fungéao disso, a
experiéncia de gerar e ter um filho promove reacdes, sentimentos, fantasias,
expectativas que sao fundamentais para a pratica da amamentacao exclusiva. O
ato de amamentar € muito mais do que um evento biolégico e fisiologico. Ao
guestionar o que significa a experiéncia de amamentar para uma mulher a
colocamos diante de um fen6bmeno existencial e ndo puramente biologico, uma
vez que sua vivéncia € perpassada pela sua percepcao, interpretacao e atribuicao
de significados, dentro da sua existéncia, (BRANT et. al, 2009).

O maior e Unico estimulo a producdo lactea é a succdo do lactente. As
terminacfes areolares levam estimulos para a adeno-hipoéfise (hipéfise anterior),
gue produz prolactina, que, por sua vez, atua nas células alveolares mamarias
produzindo a secrecédo lactea. Contudo, a amamentacdo é um ato psicofisiologico
complexo. Estando a nutriz apoiada, confiante, informada, com disponibilidade
fisica e emocional, a continuidade dos estimulos de succdo desta vez chegam a
neuro-hipofise (hipofise posterior), que libera ocitocina, a qual atua sobre as
células mioepiteliais, promovendo o reflexo de descida do leite. Este reflexo pode
ser blogueado por estresse, baixa autoestima, medo, dor, falta de apoio. Esta
inibicdo € mediada pela adrenalina nivel da célula mioepitelial e pela noradrenalina
no eixo hipotalamico hipofisério.
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O leite do final da mamada — leite materno posterior - fruto da ejecéo lactea, é
duas a trés vezes mais rico em lipidios que o leite do inicio da mamada - leite
materno anterior. Esse leite do final da mamada permite que o lactente fique mais
nutrido, ganhe mais peso, aumente o intervalo entre as mamadas e receba maior
guantidade de vitaminas lipossolaveis, (SCHETTINO, 2013).

2.1.2- A importancia da amamentacao na primeira hora de vida em meia-hora

e de imediato.

A partir de 1980 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das
Nacoes Unidas para a Infancia (UNICEF) envidaram esforgcos para a instituicao de
uma politica de incentivo a amamentagdo. Essa politica foi implementada pela
criacdo da Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) por meio dos chamados
“dez passos para o sucesso do aleitamento materno. Este evento ocorreu durante
um encontro realizado em Florenca (Italia), onde se produziu a Declaracdo de
Innocenti, que resgata o direito da mulher de aprender e praticar amamentagao

COM SucCesso.

Com destaque ao quarto passo da IHAC, a declaracdo salienta a necessidade
de ajudar as maes a iniciarem a amamentacdo na primeira meia-hora apos o
parto, ressaltando que ap0s o nascimento a mae ndo tem condi¢des de sustentar
fisica e psiquicamente o bebé. Neste momento ha favorecimento do vinculo entre
a mae e o bebé. Em consonéncia com a tematica, pode-se afirmar que o
aleitamento materno na primeira hora de vida tem papel fundamental na redugéo
dos indices de morbimortalidade infantil, mais especificamente no componente
neonatal, e nas internagbes hospitalares precoces. O impacto do aleitamento
materno na sobrevivéncia neonatal e infantil foi analisado a partir de dados de
mortalidade de 42 paises que representam 90% das mortes do mundo no ano de
2000.
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O Ministério da Saude do Brasil em sua Politica Nacional de Promogéo,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno busca parcerias com o objetivo de
aumentar as taxas de amamentacdo: Rede Amamenta Brasil, Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC), protecéo legal ao aleitamento materno, rede brasileira
de bancos de leite humano, mobilizagdo social e monitoramento dos indicadores
de aleitamento materno no Brasil, (STRAPASSON et. al 2011).

No entanto, muitos sdo os fatores que interferem na pratica do aleitamento
materno (AM) levando ao desmame precoce, podendo ser estes referentes & mae,
como nivel socioeconémico, idade, paridade, escolaridade, cultura, inser¢cdo no
mercado de trabalho, falta de conhecimento sobre os beneficios do AM; outros
como O servigo que recepciona esse bindmio, como uso de bicos artificiais -
mamadeira e chupeta, orientacdo precoce de formulas lacteas pelos profissionais,
impossibilidade de amamentar na sala de parto, auséncia de alojamento conjunto,
internacdo da mde ou crianca por longo periodo de tempo, auséncia ou mau
funcionamento de banco de leite humano, desestimulo & amamentacgéo, falta de
apoio ao AM apés a alta hospitalar. Além disso, ndo podemos deixar de citar a
influéncia de familiares e amigos, que acabam por influenciar negativamente, uma
vez que relatam experiéncias e orientam de maneira incorreta, (ALMEIDA et. al,
2008).

2.2 - Parto normal e amamentag&o na primeira hora de vida.

O trabalho de parto se divide em quatro estagios. O primeiro estagio (dilatacao)
leva a dilatacdo do colo do utero, de até 10 cm, por meio de contracdes ritmicas e
dolorosas. O segundo estdgio (periodo expulsivo) se inicia com a dilatacdo
maxima e termina com a expulsdo do feto; nessa fase ocorrem 0S puxos
maternos. No terceiro estagio (secundamento ou dequitadura), ocorre o
desprendimento da placenta e membranas. O quarto periodo (periodo de
Greenberg), que ocorre na primeira hora poOs-parto, objetiva a parada do
sangramento genital, (AMORIM et. al, 2010).

Autores sugerem que estar sob os cuidados de uma equipe de profissionais
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especializados e experientes é importante durante esses periodos, porém, nao € o
suficiente, porque os fatores emocionais, em geral, ndo sédo atendidos. No
momento do trabalho de parto e do parto, as mulheres submetem-se, de forma
silenciosa e submissa, as rotinas hospitalares rigidas, vivendo esse momento sem
harmonia. A necessidade de contato humano (assisténcia humanizada),
informacdo, competéncia técnica baseada na melhor evidéncia disponivel,
seguranca e participacdo médico-paciente mostraram-se contextualizadas,
possibilitando que os profissionais da area da saude reflitam sobre essas praticas,
(AMORIM et. al, 2010).

A aspiracao rotineira de boca e nariz ndo é necessaria em um neonato a termo
gue respira espontaneamente ou chora, que tem tbnus muscular adequado e
liquido amnidtico claro. Por outro lado, ndo se recomenda a aspiracdo das vias
aéreas logo apos o desprendimento do poélo cefalico em casos de liquido
amnidtico meconial, uma vez que ensaios clinicos randomizados demonstraram
que essa medida ndo reduz a incidéncia de sindrome de aspira¢cdo meconial. Os
passos no atendimento ao recém-nascido saudavel incluem basicamente
aguecimento, secagem e contato pele a pele com a mae. Até mesmo as manobras
de reanimacgao atualmente preconizadas incluem abordagens menos invasivas. A
aspiracdo endotraqueal so esta indicada em recém-nascidos com liquido meconial
gue ndo se apresentam vigorosos ao nascimento, (AMORIM et. al, 2010).

O parto normal facilita a ocorréncia do contato pele a pele precoce melhora os
resultados neonatais em termos de menor choro e maior estabilidade
cardiorrespiratéria e aumenta o sucesso da amamentacdo, sem efeitos negativos
aparentes em curto e longo prazo, devendo ser recomendado, (AMORIM et. al,
2010).

2.2.1 - Cesariana e amamentacgéao na primeira hora de vida

As cesarianas dificultam obviamente o contato imediato da mae com seu bebé.
N&o é dificil perceber o quanto uma cesariana € capaz de dificultar o contato
imediato de uma méae com seu bebé, bastando para isso observar uma paciente
sedada, com os bragos amarrados em cruz e os campos cirargicos a Ihe cobrir os

seios. O contato livre é esponténeo e fica claramente prejudicado. Imediatamente
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apos o procedimento, a recuperagdo operatéria também € um entrave dificil de
contornar para o estabelecimento do vinculo, pois, deixa a mulher com poucas
opc¢Oes de posicao para ajustar seu bebé ao seio.  Tal fato ocorre em fungao das
inevitaveis dores abdominais causadas pela agressédo tissular e absorcdo
sanguinea cavitaria. As drogas analgésicas oferecidas a mae durante a cirurgia e
no periodo imediatamente posterior podem passar pelo leite afetando o
comportamento do recém-nascido, (TAVARES & CARVALHO,2010).

A proporcdo de partos cesareos segundo dados do MS/SVS/DASIS/CGIAE
elevou-se de 40,2% em 1996, para 50% em 2008 entre os tipos de partos
classificados, com as maiores taxas na regido Sudeste (55,7% em 2008) e
tendéncia crescente em todas as regides. Essa situagéo aponta a necessidade de
acOes mais efetivas para a reducéo da realizacdo de cesarianas desnecessarias,
j& que é fator de risco para a prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidades
neonatal e materna, (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Criangas nascidas de cesariana S80 menos excitiveis e tem respostas
neurolégicas diminuidas durante os dois primeiros dias pdés-nascimento. Nessas
criangas os niveis de catecolaminas estdo diminuidos, fazendo com que muitos
autores acreditem que o0 incremento subito de epinefrina durante o parto seja
importante para o desenvolvimento de respostas neuroldgicas precoces.

Mulheres submetidas a cesariana tem um atraso no estabelecimento da
amamentacao, e esse tempo perdido na formag&o do vinculo e no aproveitamento
da confluéncia hormonal entre mae e bebé pode ser o determinante de um
insucesso no aleitamento. Somente quando entendermos a suprema importancia
desses momentos iniciais para se obter uma amamentacdo efetiva e que teremos
atingido um nivel superior de respeito com as necessidades do recém-nascido,
(TAVARES & CARVALHO, 2010).

2.2.2 - Fatores que interferem na amamentacao na primeira hora de vida

Apesar de ser uma pratica recomendada pela OMS, o aleitamento materno na
primeira hora de vida do RN foi pouco frequente na populagdo em um estudo
realizado por Buccolini et. al 2012, "Constatou-se a auséncia de fatores maternos

que expliguem o desfecho, o que pode ser indicativo de que as maes tém pouco
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ou nenhum poder de decisédo para amamentar seus filhos na primeira hora de
vida, ficando reféns das préticas institucionais vigentes nas maternidades e dos

profissionais envolvidos no parto”.

O parto cesariano foi responsavel por reduzir pela metade a prevaléncia da
amamentacdo na primeira hora nas maternidades, o efeito da intervencao
cesariana no adiamento da primeira mamada é evidenciado em diversos estudos
e pode estar relacionado a anestesia e aos procedimentos cirargicos ocorridos no

pos-parto.

O aleitamento materno na primeira hora de nascimento foi menos prevalente
entre 0s RN com intercorréncias imediatas ap0s o parto. O fato de a mde nao ter
contato com o0 RN na sala de parto reduziu a prevaléncia de aleitamento materno
na primeira hora. Esse contato muitas vezes € adiado ou minimizado em favor das
diversas rotinas, cuidados e praticas determinadas pela equipe assistencial e as
instituicbes, muitas delas possivelmente ineficientes, (BUCCOLINI et. al, 2012).

2.2.3 - Atuacdo do enfermeiro na promocado da amamentagdo na primeira
hora de vida

O estabelecimento de normas que incentivem a amamenta¢do logo apds o
nascimento, ainda na sala de parto ou de recuperacdo tem demonstrado
influenciar positivamente a incidéncia de aleitamento materno, bem como sua
duracdo. O primeiro passo para assistir a mde que amamenta é avaliar seu
sentimento a respeito. A decisdo de amamentar ou ndo ja dever ter sido tomada
no periodo de pré-natal, fator que predispbe a mae a ter éxito ou ndo no ato de
amamentar apos o parto. As maes recebem melhor ajuda dos profissionais que
demonstra crer ser a amamentacéo a forma natural de alimentar seu filho.

E importante que a enfermeira estabeleca uma “parceria de confianga” com a
méae, isto €, ajude a aumentar sua autoestima e confianca no ato de amamentar,
levando-a finalmente a se tornar independente no cuidado do bebé&. Sempre

providenciar um clima de aprendizagem, envolvendo a mae ativamente no cuidado
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do recém-nascido, ensinando como resolver as dificuldades que possam aparecer
com a amamentacgao e a tomar a decisao correta.

A equipe de enfermagem deve posicionar a mae confortavelmente, promovendo
descontracgéo e facilitando a descida do colostro, bem como facilitando os reflexos
orais do bebé. O recém-nascido deve ser posicionado nos bragcos da mée de tal
maneira que o corpo desse esteja voltado lateralmente para a mae (abdome com
abdome), com o alinhamento da cabeca e dos membros. O suporte oferecido
proporciona estabilidade permitindo que o mamilo e aréola estejam a altura da
boca do lactente. Instruir a mde a segurar 0o seio com a mao que esta livre,
oferecendo suporte, ajudando a manter o mamilo e a aréola posicionados a altura
da boca do lactente, (TAVARES & CARVALHO, 2010).

A equipe de enfermagem exerce papel importante nesta transicdo entre
mulher/mae/nutriz, que se da no centro obstétrico e na maternidade. Como
promotora da amamentagcao, esta equipe orienta e auxilia a mulher durante as
praticas institucionalizadas é o profissional de enfermagem que esta junto ao
binbmio, portanto, para que possa promover o vinculo entre mae e filho,
incentivando o aleitamento materno, faz-se necessaria atencdo a mulher durante
este momento, informando-a e auxiliando-a no contato precoce. Torna-se evidente
gque a mulher deve fazer parte deste momento, tendo poder de decisdo sobre o
contato precoce e a primeira amamentacdao, e sendo sujeito das suas acoes.
Entendemos que a mudanca de atitude do profissional, proporcionando a
integracdo e valorizagdo do binbmio méae e filho, com respeito e acolhimento,
(MONTEIRO et al, 2006).
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3 - METODOLOGIA:

O Estudo teve uma abordagem: Quantitativa de carater descritivo, retrospectivo
e transversal, neste sentido, um projeto de levantamento da uma descricdo
quantitativa ou numérica de tendéncias, atitudes, ou opinides de uma populacao
ao estudar uma amostra dela. A partir dos resultados da amostragem de acordo
com Creswell (2007).

Segundo Cervo & Bervian (2005):

A pesquisa descritiva observa, registra e correlaciona fatos
ou fenbmenos (variaveis), sem manipula-los, os objetivos da
pesquisa descritiva sao buscar conhecer as diversas
situacdes e relacdes que ocorrem na vida social, politica,
econbmica e demais aspectos do comportamento humano
tanto do individuo tomando isoladamente como de grupos e
de comunidades mais complexas.

Foi realizado na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. Coletou-se dados de registro de parto das mulheres que deram a luz na
referida Maternidade no periodo de fevereiro a novembro de 2012. Esta pesquisa
foi aprovada pelo comité de ética em novembro de 2012.

3.1. Populacéo, amostra, critérios de incluséo, critérios de excluséo e recorte
temporal:

Foram analisados gquantitativamente os registros de parto das mulheres que
deram a luz na referida Maternidade onde o recorte temporal citado acima foi
eleito por ser o periodo de fevereiro de 2012, o inicio e implantacdo desta prética

na Maternidade Escola da UFRJ. Nestes prontuarios destacaram-se as mulheres
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gue realizaram a amamentagao na primeira hora de vida e as que nao fizeram,
onde foram identificadas as anota¢des postadas e o percentual de recém-nascido
gue realizaram a amamentacdo na primeira hora de vida.

Como critério de inclusdo para a pesquisa: foram analisados todos 0s registros
de documentos disponiveis das puérperas que realizaram partos normais ou
cirdrgicos, durante o periodo descrito acima.

Foram excluidas do estudo as puérperas soropositivas, pois as mesmas estaréao
impossibilitadas de amamentar, mulheres que tiveram o0s partos de prematuros
com intercorréncias no poés-parto; mulheres infectadas pelo HTLV-1 e HTLV-2;
mulheres em uso de medicamentos incompativeis com a amamentagdo, pois
alguns farmacos séo citados como contraindicacdes absolutas ou relativas ao
aleitamento, como por exemplo, 0s antineoplasicos e radiofarmacos.

A sifilis € uma doenga essencialmente transmitida por contato sexual, mas
existem outras formas de transmissdo, como contato com pessoa com lesdes
ativas em mucosas, regido genital e mamas. Nao ha evidencias de transmisséo
pelo leite humano, sem lesdes de mama. A nutriz com sifilis primaria ou
secundéaria acometendo a mama pode infectar a crianca pelo contato das lesdes
com as mucosas. Se as lesBes estdo nas mamas, sobretudo na aréola,
amamentacao ou uso de leite ordenhado esta contra-indicado até o tratamento e a
regressao das les6es. Com 24 horas ap0s o tratamento com penicilina, 0 agente
infeccioso (espiroqueta) raramente € identificado nas lesdes. Assim, ndo ha
contra-indicacdo & amamentacdo apods o tratamento adequado, (LAMOUNIER et.
al, 2004).

Mé&e com varicela cujo inicio da doenca foi ha mais de 5 dias antes do parto ou
apos o terceiro dia pés-parto pode produzir e transferir anticorpos para o recém-
nascido tanto por via transplacentaria quanto pelo leite materno. Nesse caso, 0
recém-nascido pode desenvolver a forma leve da doenca, ndo estando indicado
nem isolamento, nem profilaxia. A mae pode amamentar a crian¢a, tomando 0s
cuidados especiais de lavagem das maos, uso de mascara e oclusao de lesdes,
(LAMOUNIER et. al, 2004).
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Segundo a Academia Americana de Pediatria (2004), recém-nascido de mae
com tuberculose pulmonar em fase contagiante ou bacilifera, sem tratamento ou
com menos de 3 semanas de tuberculostaticos no momento do parto, deve ser
separado da mae mas alimentado com o leite humano ordenhado, uma vez que a
transmissao geralmente se da pelas vias aéreas. A mae deve realizar pesquisas
do bacilo alcool-acido resistente (BAAR) no escarro até sua negativacdo, quando
podera ter contato com o bebé. Este deve receber quimioprofilaxia com isoniazida
na dose de 10 mg/kg/dia por 3 meses e, entdo, realizar o teste tuberculinico
(PPD), (LAMOUNIER et. al, 2004).

Nos casos de hanseniase ndo ha contra-indicacdo para a amamentacdo se a
mae estiver sob tratamento adequado. O recém-nascido deve ser tratado o mais
precocemente possivel e simultaneamente com a mée. As drogas utilizadas séo
as mesmas da mae e podem passar para o leite humano em baixas
concentragbes, ndao havendo relato de efeitos colaterais graves. A crianca deve
ser acompanhada e realizar exames clinicos periddicos para a deteccdo precoce
de possiveis sinais da doenca. Além disso, sdo recomendados 0s seguintes
cuidados na amamentacgdo: lavagem rigorosa das maos, o uso de mascara ao

manusear a crianga e ocluséo de lesbes nas mamas, (LAMOUNIER et. al, 2004).

Nos casos de infec¢cdes por fungos como paracoccidiomicose doenca
granulomatosa sistémica causada por fungo, cuja transmissdo se da
provavelmente por via respiratoria. Nao ha contra-indicacdo para o aleitamento
materno se esta doencga acometer a nutriz. Entretanto, € importante lembrar que o

cotrimoxazol, comumente usado no tratamento, é excretado no leite materno e

pode causar efeitos colaterais graves no recém-nascido.

A mée com criptococose doenga causada por fungo, com distribuicdo ampla na
natureza. Pacientes com deficiéncia da imunidade celular, incluindo os portadores

de HIV/AIDS, sdo os de maior risco para desenvolver a doencga. A transmissao de
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particulas no meio ambiente é pela via aerossol, ndo havendo relato da forma
inter-humana. Assim, o aleitamento materno ndo é contra-indicado, (LAMOUNIER
et. al, 2004).

Nas formas aguda e cronica da doenca de Chagas, estudos mostram que o
Trypanosoma cruzi pode ser isolado no leite materno. Ha relato de um caso de
infeccdo aguda em lactente de 2 meses de idade amamentado por mée com a
doenca. Embora possam aparecer sequelas tardias, a doenga aguda no lactente
tende a evoluir de forma benigna. Esse fato, juntamente com a raridade da
transmissdo da doenca, justifica a manutencdo do aleitamento materno em
mulheres com a forma crénica da doenca, exceto se houver sangramento e fissura
no mamilo. Nos casos de doenca aguda, a nutriz ndo deve amamentar,
(LAMOUNIER et. al, 2004).

As cirurgias plasticas mamarias, dependendo da técnica cirdrgica utilizada,
alteram essa condicdo de integridade e funcionamento, dificultando ou mesmo
impedindo a amamentacdo. No caso da reducgao, a dificuldade de manter a
producdo é mais significativa
porque, além da retirada de parénquima mamario, ocorre lesdo de vasos e nervos
com a perda da sensibilidade mamilo-areolar. Na cirurgia de implante, embora
alguns estudos afirmem que esta ndo interfere na lactagdo, outros fazem
referéncia a lactacao insuficiente e baixa producgéo lactea, diretamente relacionada
a incisdo periareolar e a compressao do tecido glandular, decorrente do volume
implantado e da colocacgdo da protese sob a glandula. Seu impacto é inferior ao da
cirurgia redutora porque o dano na estrutura glandular € menor ou inexistente.
(ANDRADE et. al, 2010).

3.2. Local da Pesquisa:

A unidade faz parte de uma rede de hospitais universitarios na cidade do
Rio de Janeiro e tem como publico alvo as gestantes da Area Programatica 2.1.
Apesar de atender pré-natal de baixo risco, o pré-natal da unidade é referéncia

para gestacOes de alto risco e atende riscos relacionado ao diabetes gestacional,
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hipertensao gestacional, gestacdo gemelar, gestacdo na adolescéncia e alto risco
fetal, contando com o servi¢co de medicina fetal e UTI neonatal.
3.3. Instrumento de coleta dos dados:

A coleta de dados foi realizada através de um formulario pré-estruturado para
coleta de dados nos registros de parto contida no ANEXO |. Os dados foram
analisados através de variaveis: idade, intercorréncias maternas, intercorréncia
com o recém-nascido, co-morbidades, RN levado ao seio na primeira hora de vida,
com trinta minutos de nascido, de imediato e tipo de parto. Este estudo foi
encaminhado ao comité de ética e pesquisa apds consentimento de pesquisa pelo
responsavel técnico pela institui¢ao.

3.4. Questdes éticas:

Atendendo a resolucdo 196/96 a pesquisa foi enviada ao Comité de Etica da
Maternidade Escola — UFRJ para apreciacao e aprovagao, pois, a mesma captou
amostras em uma base de dados institucionais que possui informacdes
pertencentes a seres humanos. Para a realizacado deste estudo foi enviado ao
responsavel técnico um termo de autorizagdo que consta no ANEXO II.

3.5. Tratamento dos dados:

Os dados foram analisados a partir de registros de documentos disponiveis no
intuito de responder ao problema da pesquisa, o levantamento dos dados foi
realizado de forma quantitativa no intuito de fornecer novas informacdes e nao
resumir os registros, o anonimato dos prontuarios das participantes foi preservado
usando pseuddnimos ou o numero de registro para caracterizar os elementos da
pesquisa, (WOOD & HABER, 2001).

Os dados encontrados nesta pesquisa poderdo fornecer subsidios para que a
Instituicdo saiba como ela promove esta pratica. A amamentacdo tem sido
difundida pelo Ministério da Saude e a amamentacdo na primeira hora de vida é

uma das prioridades no estimulo ao aleitamento materno. Através deste estudo
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pretende-se reforcar a importancia desta préatica para que a equipe de saude seja
sensibilizada e atue cada vez mais neste momento crucial para a formacao do
vinculo mae-bebé. A residéncia multiprofissional atua diretamente neste contexto
da amamentacdo, por serem profissionais de diferentes areas que trabalham
juntos e possuem uma visao integral da assisténcia perinatal.

A andlise descritiva dos dados é realizada através dos niveis de medi¢do que &
a atribuicdo de numeros e objetivos ou acontecimentos de acordo com regras.
Cada acontecimento recebe um namero especifico tem de ser semelhante a todo
outro acontecimento ao qual tenha recebido esse numero. Através da analise
guantitativa os dados desta pesquisa foram analisados através da medi¢do que é
determinado pela natureza do objetivo ou acontecimento que esta sendo medido.
Os niveis de medi¢édo que foram usados nesta pesquisa sdo a nominal e a ordinal.
A nominal é utilizada para classificar niUmeros e acontecimentos em categorias e a
ordinal é utilizada para mostrar classificacbes relativas de numeros e
acontecimentos, (WOOD & HABER, 2001).

Depois de coletados os dados foram analisados através do Epi Info: que € um
programa integrado desenvolvido para uso em Epidemiologia, mas se aplica
também & pesquisa biomédica em geral, reine aplicacdes de banco de dados
(criacdo, entrada e processamento), analise estatistica, geracdo de tabelas e
gréficos e possibilita ainda algumas tarefas de programacéo. E usado para criar e

analisar questionarios de protocolos de pesquisa, (SILVA, 2005).

3.6. Riscos:
Devido ao tipo da pesquisa, revisdo de prontudrios, a mesma nao oferece

nenhum tipo de risco aos seres humanos, tornando-a totalmente segura.

3.7. Beneficios:

A pratica de iniciar a amamentacg&o na primeira hora de vida, estabelecida como
rotina na maternidade, tras inUmeros beneficios como estimulo precoce ao reflexo
de sucgdo, o estabelecimento entre o vinculo afetivo mée-bebé e a manutencéo

do ato de amamentar.
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4 — ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 - Caracterizagéo da clientela:

4.1.1. Idade:

A média de idade do quantitativo das quinhentas mulheres pesquisadas variou
entre 19 e 35 anos, este dado reflete as caracteristicas socias e econémicas da
populacdo brasileira, por se tratar de um pais em desenvolvimento, a maioria das
mulheres tende a se tornarem maes em um limite de idade preconizado pelo
ministério da salde como saudavel este fator torna facilitador do processo do
relacionamento mae-bebé, facilitando assim a amamentacdo no pos-parto. A
maior idade encontrada no percentual de 100% apenas 0,2% apresentou idade
igual a 47 anos.

4.1.2. Comorbidades X Amamentacao:
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Em relacdo as comorbidades a pesquisa cita o diabetes mellitus gestacional,

doenca hipertensiva especifica gestacional (DHEG) e outros. Devido ao perfil da

Maternidade Escola por se tratar de uma unidade de referéncia para alto risco de

sua area de abrangéncia, Entre as 500 mulheres da pesquisa 36 delas

apresentaram DHEG, 32 mulheres com diabetes mellitus gestacional, 3 outros e

429

amamentag¢ao com a comorbidade.

Tabela 1. Comorbidade X Amamentacgao

Comorbidades |1 hora |30 minutos imediato

DHEG 28

% 7,1
Diabetes 25
% 6,4

ndo houve 336
% | 85,7

Outros 3

% 0,8

TOTAL 392

% | 100,0

Comorbidade X Amamentacéo

2
3,0

5
7,6
59
89,4
0
0,0

66
100,0

nao apresentou nenhuma comorbidade.

Segue abaixo a

relagcéo

Prontuéarios

pacientes

nao [TOTAL
0 6 36
0,0/ 17,6 7,2
0 2 32
0,0/ 5,9 6,4
8 26 429
100,0| 76,5 85,8
0 0 3 |Fonte:
0,0/ 0,0 0,6 dos
3 34 500 ME/UFRJ
100,0/100,0 100,0
Gréfico
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Fonte: Prontuéarios dos pacientes ME/UFRJ

A DHEG é um acometimento patoldgico que juntamente com as condi¢cfes
hemorragicas e infecciosas, forma a triade responsavel pelo aumento dos indices
de mortalidade materna, em geral instala-se na 2° metade da gestacéo,
desaparecendo em média até a sexta semana do periodo puerperal, caracteriza-
se por niveis tensionais iguais ou superiores a 140 x 90 mmhg, ou em uma unica
afericdo pressdo diastolica igual ou superior a 110 mmhg, (ARAUJO & REIS,
2012).

Segundo Ministério da Saude (2006), a DHEG é o desenvolvimento de
hipertensdo sem proteindria que ocorre apdés 20 semanas de gestagdo. O
diagndstico é temporario e pode representar hipertensao crénica recorrente nesta
fase da gravidez. Pode evoluir para pré-eclampsia e, se severa, levar a altos
indices de prematuridade e retardo do crescimento fetal.
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O diabetes mellitus gestacional inclui toda intolerancia a glicose, de qualquer
intensidade, com inicio ou detectada pela primeira vez durante a gestacdo, com
necessidade ou nao de insulina. O diagnéstico ocorre tendo sido verificado a
glicemia de jejum e resultado maior ou igual a 126 mg/dl (repetida e confirmada),
ou glicemia em qualquer momento maior ou igual a 200 mg/dl, caos a glicemia
encontrar-se entre 90mg/dl a 125mg/dl, ou abaixo de 90 mg/dl e na presenca de
fator de risco, esta indicado o teste oral de tolerancia a glicose com 75g de glicose
(TOTG75) e dosagem de glicemia em 2 h. A Maternidade Escola, por ser uma
instituicdo de ensino, possui um protocolo préprio onde a gestante com glicemia
de jejum > ou igual a 92 mg/dl, ja é considerada diabetes gestacional, realizando o
mesmo rastreio de TOTG 75mg/dl.

Os riscos maternos relacionados ao diabetes gestacional incluem:
hiperglicemia, infec¢bes urindrias, os fetais s&o: macrossomia, polidraminia,
hipoglicemia neonatal, distécias do ombro no momento do parto (ocorre maior
deposicdo de gordura nos membros e no tronco), sindrome da angustia
respiratoria do RN, (ARAUJO & REIS, 2012).

A maioria dos recém-nascidos pesquisados realizou a amamentacdo durante a
primeira hora de vida as comorbidades néo interferiram neste processo, a equipe
multiprofissional, principalmente a de enfermagem que executa o cuidado da
paciente antes durante e apdés o parto foi fundamental para que este resultado
fosse positivo, proporcionando a este bindbmio mae-bebé a realizagcdo da primeira

mamada.
4.2 — Intercorréncias Maternas X Amamentagao:
Intercorréncias maternas: num total de 500 prontuéarios revisados, 5 mulheres

apresentaram atonia uterina, 1 apresentou hipertensdo, 16 apresentaram

laceracdes, 21 sangramento, 14 outros (auséncia do resultado do anti-hiv) e 441
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sem intercorréncias, segue abaixo a tabela e o grafico que relaciona as

intercorréncias com a frequéncia da amamentacéao.

Tabela 2. Intercorréncia Materna X Amamentagao

. Intercorréncia X Amamentacgéo

INTERCORRENCIA _ _
1 hora |30 minutos Imediato | Nao [TOTAL
MATERNA

Atonia 5 0 0 0 5
% 1,3 0,0 0,0/ 0,0 1,0
Hipertensao 0 1 0 0 1
% 0,0 1,5 0,0/ 0,0 0,2
Laceracao 9 3 0 4 16
% 2,3 4.6 0,0/ 11,8 3,2
Outros 9 1 0 4 14
% 2,3 1,5 0,0/ 11,8 2,8
Sangramento 13 4 0 4 21
% 3,3 6,2 0,0/ 11,8 4.2

Fonte:

Sem intercor. 355 56 8 22 1 , .
Prontuérios dos
% 90,8 86,2 100,0| 64,7 88,6 .
pacientes
TOTAL| 391 65 8| 34 498 | ME/UERJ
% 100,0 100,0 100,0 100,0| 100,0| grafico 2

Amamentacéo

Intercorréncia X
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Fonte: Prontuéarios dos pacientes ME/UFRJ

A hemorragia poés-parto (HPP) é uma das cinco principais causas de
mortalidade materna tanto em paises desenvolvidos como nos paises em
desenvolvimento. Estima-se que mais de 125.000 mulheres morram no mundo por
esta condicdo, sendo a atonia uterina ou inércia uterina a sua causa mais comum.
Existem diversos métodos capazes de interromper a HPP decorrente da atonia
uterina. O tratamento inicial desta condigdo consiste em massagem uterina e no
uso de ocitdcicos, como a ocitocina, ergometrina e prostaglandinas. No insucesso
com estas medidas iniciais, outros métodos devem ser aplicados rapidamente na
tentativa de controle da hemorragia. Existem métodos mecéanicos, como a
compressao uterina bimanual, a compressdao da aorta abdominal e o
tamponamento uterino, e métodos cirlrgicos, como as ligaduras arteriais, suturas
de compressao uterina, embolizacdo angiografica e histerectomia, (NAGAHAMA
et, al, 2007).

Os enfermeiros precisam estar atentos aos sinais de hemorragia, sangramento

OouU mesmo a ocorréncia de atonia avaliando os sinais vitais, verificando o
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sangramento, avaliando os sinais de choque hipovolémico e juntamente com a
equipe multiprofissional, adotar as medidas cabiveis proporcionando a esta
parturiente condi¢fes fisicas e emocionais para o estabelecimento do vinculo, de

acordo com a pesquisa estas medidas foram adotadas de forma eficaz.

De acordo com Colacioppo et al, (2010) As laceracdes séo classificadas em
graus, dependendo dos tecidos atingidos. Aquelas de primeiro grau, afetam a pele
e a mucosa; as de segundo grau, estendem-se até os masculos perineais e as de
terceiro grau, atingem o muasculo esfincter do anus. Alguns autores consideram,

ainda, o quarto grau, quando a laceracgéo atinge a mucosa anal.

Dependendo do tipo de laceracdo a puérpera pode sentir um incomodo além
do normal ao se locomover além de dor, deixando-a menos agil e dificultando no
processo de interacdo desta mde com seu recém-nascido, a equipe de
enfermagem, de acordo com os resultados da pesquisa atuou de forma efetiva
auxiliando a mée e proporcionando a realizagdo da amamentagdo na primeira

hora no pos-parto.

4.3 — Intercorréncias com o recém-nascido (RN) X Amamentacao:

No Brasil, nascem cerca de trés milhdes de criangas ao ano, das quais 98% em
hospitais. Sabe-se que a maioria delas nasce com boa vitalidade; entretanto,
manobras de reanimacdo podem ser necessarias de maneira inesperada. Séo
essenciais 0 conhecimento e a habilidade em reanimagéao neonatal para todos os
profissionais que atendem RN em sala de parto, mesmo quando se esperam
criancas higidas sem hipoxia ou asfixia ao nascer, (MINISTERIO DA
SAUDE,2011).

O risco de haver necessidade de procedimentos de reanima¢do € maior quanto
menor a idade gestacional e/ou 0 peso ao nascer. O parto cesario, realizado entre
37 e 39 semanas de gestacdo, mesmo nédo havendo fatores de risco antenatais

para asfixia, também eleva o risco de necessidade de ventilagdo do RN. Assim,
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estima-se que no Brasil, a cada ano, 300.000 criangas requeiram ajuda para iniciar
e manter a respiracao ao nascer e cerca de 25.000 RN prematuros de muito baixo
peso precisem de assisténcia ventilatéria na sala de parto, (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011).

As préticas atuais de reanimacdo em sala de parto baseiam-se nas diretrizes
publicadas pelo International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), que
sdo elaborados por especialistas de vérios paises, e pela Associacdo Americana
de Cardiologia e Academia Americana de Pediatria, em 2010, e adotadas pela
sociedade Brasileira de Pediatria em 2011. A ventilacdo pulmonar € o
procedimento mais simples, importante e efetivo na reanimagao do RN em sala de
parto. A Insuflagdo dos pulmbes acarreta dilatacdo da vasculatura pulmonar,
permitindo que a hematose possa ocorrer de forma apropriada.

A cada cinco anos, ap0s processo de revisdo baseada nas melhores
evidéncias cientificas disponivel, sdo elaborados consensos sobre os assuntos
controversos e recomendacoes referentes a diversos aspectos da reanimacao
neonatal. Considerando-se a frequéncia elevada da necessidade de realizagéao de
algum procedimento de reanimacdo no RN e a rapidez com que tais manobras
devem ser iniciadas, é fundamental que pelo menos um profissional capaz de
iniciar de forma adequada a reanimac&o neonatal esteja presente durante todo o
parto, (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Entretanto a maioria do recém-nascido da Maternidade Escola que necessitam
de intervencgdes precoces, tem sido realizada a amamentac&o na primeira hora de
vida, segundo os dados apresentados a ocorréncia destas intervengdes ndo tem
sido dificultador para o estabelecimento do vinculo, a equipe realizando o
processo de intervencdo em tempo habil e a promocao do aleitamento na primeira
hora de vida tem sido mantido.

Tabela 3- Intercorréncia RN X Amamentac&o:

Intercorréncia RN X Amamentacao

INTECORRENCIAS |1 hora |30 minutos |Imediato | Nao TOTAL



COMORN
Esforgo respiratorio 19 2 0 16
% 4.9 3.1 0,0/ 471
Estimulacéo vpp 1 0 0 5
% 0,3 0,0 0,0 14,7
Outros 4 0 0 6
% 1,0 0,0 0,0 17,6
Sem interco| 367 63 8 7
% 93,9 96,9 100,0 20,6
TOTAL| 391 65 8 34
% 100,0 100,0 100,0 100,0
ME/UFRJ
Gréfico 3 — Intercorréncia RN X amamentagéo:
esiorgoreso e = i
1507

1 hora 30 mihutos imediato
RNamamentou

Fonte: Prontuéarios dos pacientes ME/UFRJ
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4.4 - Amamentagao na primeira hora de vida

De acordo com as informagBes contidas nos prontuarios o vinculo afetivo e a
promocao do aleitamento precoce foi executado com muita eficiéncia pela equipe
de enfermagem desta Maternidade, pois, das 500 mulheres pesquisadas, 392
amamentaram seu recém-nascido na primeira hora de vida, 66 nos primeiros 30
minutos e somente 34 recém-nascidos nao foram levados ao peito. Segue as

informacdes na tabela e grafico abaixo:

Tabela 4 — Amamentacao na primeira hora de vida

RNamamentou Frequency |[Percent

1 hora 392 78,4%
30 minutos 66 13,2%
imediato 8 1,6%
nao 34| 6,8%
Total 500 100,0%

Fonte: Prontuéarios dos pacientes ME/UFRJ

Gréfico 4 — Amamentagédo na primeira hora de vida
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5 — CONCLUSAO

A Organizacdo Mundial de Saude recomenda que o aleitamento materno seja
iniciado na primeira hora de vida, pois estd associado a menor mortalidade
neonatal, maior periodo de amamentacdo, melhor interacdo mae-bebé e menor
risco de hemorragia materna. A mortalidade neonatal (entre 0 e 27 dias de vida)
representa cerca de 60 a 70% da mortalidade infantil e, portanto, maiores avancos
na saude da crianca brasileira requerem maior atencéo a saude do recém-nascido
(BRASIL, 2011).

Em uma pesquisa realizada no periodo de 1999 a 2008, verificou-se a evolucéo
dos indicadores de aleitamento materno, os dados foram coletados de 34.853
criangas, porém 469 (1,3%) foram excluidas da analise por falta de informagéo
sobre sua data de nascimento e 18 (0,05%) por inconsisténcia na idade, no total
de criangcas analisadas, 67,7% mamaram na primeira hora de vida. Esse
percentual é maior do que aquele encontrado na PNDS/2006, que foi de 43%, em
uma amostra de criancas menores de 60 meses. Essa diferenca pode ser
explicada, pelo menos em parte, em funcdo de esta pesquisa analisar essa
informag&ao em criangas menores de 1 ano de idade, e talvez por refletir a situagéo
mais recente desta pratica nas maternidades brasileiras. As regiées norte, centro-

oeste e sul apresentaram o0s melhores resultados (72,9% e 72,0% e 71,8%,
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respectivamente) e na regido sudeste verificou-se o menor percentual de criancas
nessa condi¢ao (63,5%), (BRASIL, 2009).

A prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de vida realizada nesta
Unidade de acordo com os dados coletados nesta pesquisa, de fevereiro a
novembro de 2012, foi de 78,4%. Este dado demostra a capacidade da equipe de
enfermagem e multiprofissional em implementar esta pratica e executa-la de forma
satisfatoria, cumprindo o quarto passo da iniciativa hospital amigo da crianca,
ajudar a méae a iniciar a amamentacao na primeira meia hora apos o parto. Apenas
6,8% das maes pesquisadas nao tiveram seus recém-nascidos levados ao seio, a
maioria destes devido a intercorréncias maternas ou relacionadas ao recém-

nascido e a auséncia do resultado do anti-HIV.

Um dos fatores de risco para a ndo-amamentacao na primeira hora de vida € o
recebimento do resultado do teste rapido apds o parto. O teste anti-HIV deve ser
amplamente disponibilizado no pré-natal e o teste rapido deve ser realizado sob
indicacdo, na admissdo, com busca ativa e pronta comunica¢do do resultado a
mulher, (OLIVEIRA et. al, 2010).

A principal intercorréncia relacionada ao recém-nascido que dificultou a
amamentacao foi esfor¢o respiratorio, dos que apresentaram esforgo 47,1% néo
amamentou e a relacionada a mae foram as que nao apresentaram
intercorréncias, mais, que os seus bebés apresentaram, por isso, foram impedidas
de amamentar na primeira hora de vida. O percentual total de bebés que foram
amamentados, na primeira hora, com trinta minutos e de imediato, foi de 93,2%.

O aleitamento materno é a mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto,
protecdo e nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel, econémica e eficaz
intervencdo para redugdo da morbimortalidade infantil. Permite ainda um
grandioso impacto na promocdo da saude integral da dupla mée/bebé e regozijo

de toda a sociedade, a equipe de saude tem a fungcédo de promover este processo.
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O seu trabalho de promocdo e apoio ao aleitamento materno ndo serd bem
sucedido se ela nao tiver um olhar atento, abrangente, sempre levando em
consideracao os aspectos emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a
mulher, entre outros. Esse olhar necessariamente deve reconhecer a mulher como
protagonista do seu processo de amamentar, valorizando-a, escutando-a e
empoderando-a, (BRASIL, 2009).

A amamentacao na primeira é de extrema importancia para uma assisténcia de
qualidade ao nascimento e para a promo¢ao e manutencao do vinculo mae-bebé,
A equipe do centro obstétrico da Maternidade Escola mostrou-se sensivel no
cumprimento desta etapa, demostrando competéncia e sensibilidade ao promover
uma assisténcia de qualidade demonstrando a seriedade e o compromisso desta
instituicho com a protecdo da saude do recém-nascido e a prevencdo da
mortalidade neonatal.

Os resultados desta pesquisa atenderam as minhas perspectivas como
residente de enfermagem da Maternidade Escola ao comprovar que a equipe
multiprofissional e principalmente a de enfermagem, por estar na linha de frente
deste processo, estar atenta e apta a prestar o cuidado e a atengdo necesséria a

este bindmio neste momento de tensado e incertezas.
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ANEXO I
Formulério pré-estruturado para coleta de dados:

1. Pseuddnimo ou registro da paciente para referéncia ao prontuario -

2. ldade
3. Tipos de parto:

Normal

Cirargico

Outros

4. Intercorréncias maternas

Intercorréncia com o recém-nascido

Co-morbidades:
Diabetes

DEHG

Outras

RN foi levado ao seio na primeira hora de vida;
RN foi levado ao seio com trinta minutos de vida;
RN foi levado ao seio de imediato;

Sim

N&o
ANEXO Il
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGAGCAO DE DADOS
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Titulo da Pesquisa:

Pesquisador (a) responsavel:

Grupo CONEP: ( )1 ( ) Il ( )

Eu, Juciene Paiva Oliveira dos Santos, pesquisadora responséavel pela
pesquisa acima identificada, declaro que conheco e cumprirei as normas vigentes
expressas na Resolucdo n 196/96 do Conselho Nacional de saude / Ministério
da Saude, e em suas complementares (Resolu¢cdes 240/97, 251/97, 303/00 e
304/00 do CNS / MS, e assumo neste termo 0s compromissos de:

1 — Ao utilizar dados e informacdes coletadas no(s) prontuario(s) /amostra(s) do(s)
sujeito(s) da pesquisa na Maternidade Escola, assegurar a confidencialidade e a
privacidade dos mesmos;

2 — Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo
e qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que
devera ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

3 — Quando da divulgacdo e/ou publicacdo da pesquisa, fazer referéncia a
Maternidade Escola, (que devera ser grafada nos seguintes termos: Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro) em todas as formas de
divulgacdo (teses, dissertacbes, artigos, livros, resumos de trabalhos

apresentados em reunides e eventos) e qualquer outra publicagdo ou forma de
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divulgacdo de atividades que resultem, total ou parcialmente, do auxilio da
Maternidade Escola.

4 — As Unidades Académicas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa também

deverao ser citadas, sem abreviagoes.

Rio de Janeiro, de de 20 .

Pesquisadora responsavel

Assinatura



