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Resumo

Objetivo:Caracterizar praticas maternas e rotinas hospitalares do aleitamento materno
nos primeiros dias de vida. Métodos:Estudo transversal realizado em dois hospitais
publicos(HPul/HPu2) e um privado(HPr) em Uberlandia-MG. O publico alvo foi o
bindmio mae-bebé, cujo parto foi realizado apdés 24 horas da entrevista. Foram
coletados dados sociodemograficos, tipo de parto, tipo de alimento que o bebé estava
recebendo, tipo de apoio e conhecimento sobre aleitamento materno(AM). As varidveis
categoricas foram expressas em frequéncias relativas e comparadas entre hospitais
usando qui-quadrado; e as varidveis continuas em média e desvio padrao. Resultados:
O tipo de parto mais prevalente foi o cesareo(58,6%), especialmente no HPr (98,3%). A
maioria das puérperas tiveram acompanhantes no parto(92,1%). A maioria dos bebés
nasceu com idade gestacional entre 38-39 semanas(48,8%) ¢ no HPu2 52,0% dos bebés
nasceram com >40 semanas. Sobre a alimenta¢do da crianca, 70,8% estavam em
aleitamento materno exclusivo(AME), sendo 77,0% no HPu2 e 59,6% no HPr. A
frequéncia de AM na primeira hora de vida (AM1h) foi de 7% no HPr, 56,5% no HPul
e 50,5% no HPu2. O uso de complemento nos trés hospitais foi de 29,1%
principalmente em funcao de perda de peso(29,0%), hipoglicemia(21,3%) e dificuldades
na pega(17,0%), sendo este oferecido no copinho(90,3%). A maioria das puérperas
recebeu auxilio para amamentar(78,1%), principalmente de enfermeiros (84,1%). A
maioria das puérperas(71,3%) conhecia o Banco de leite Humano, principalmente pelo
mesmo incentivar a doac¢do de leite materno(46,6%). Conclusdo: A maioria das
puérperas estava oferecendo AME e recebeu auxilios de profissionais da saude para
amamentar.

Palavras-chave: aleitamento materno exclusivo, aleitamento na primeira hora de vida,
formulas infantis, maternidade

Abstract

Objective: To characterize maternal practices and hospital breastfeeding routines in the
first days of life. Methods: Cross-sectional study conducted in two public (HPul /
HPu2) and one private (HPr) hospitals in Uberlandia-MG. The target audience was the
mother-baby binomial, which was delivered 24 hours after the interview.
Sociodemographic data, type of delivery, type of food the baby was receiving, type of
support and knowledge about breastfeeding (BF) were collected. Categorical variables
were expressed as relative frequencies and compared between hospitals using chi-
square; and the continuous variables in average and standard deviation. Results: The
most prevalent type of delivery was cesarean section (58.6%), especially in HPr
(98.3%). Most postpartum women had companions at birth (92.1%). Most babies were
born with gestational age between 38-39 weeks (48.8%) and in HPu2 52.0% of babies
were born at >40 weeks. About the child's diet, 70.8% were exclusively breastfed
(EBF), 77.0% in HPu2 and 59.6% in HPr. The frequency of breastfeeding in the first
hour of life (BF1h) was 7% in HPr, 56.5% in HPul and 50.5% in HPu2. The use of



complement in the three hospitals was 29.1% mainly due to weight loss (29.0%),
hypoglycemia (21.3%) and difficulties with the handle (17.0%), which is offered in the
cup. (90.3%). Most of the mothers received breastfeeding aid (78.1%), mainly from
nurses (84.1%). Most mothers (71.3%) knew about the Human Milk Bank, mainly
because it encourages the donation of breast milk (46.6%). Conclusion: Most of the
mothers were offering EBF and received help from health professionals to breastfeed.

Keyword: exclusive breastfeeding, breastfeeding in the first hour of life, infant formula,
maternity

Introduciao

As trés principais recomendacdes globais da Organizacdo Mundial da Saude
sobre aleitamento materno sdo: aleitamento materno na primeira hora de vida,
aleitamento materno exclusivo até os 6 meses e aleitamento materno complementado
até os 24 meses ou mais (WHO,2008). Dentre as diversas intervengdes de saude, o
incentivo ao aleitamento materno e sua pratica ¢ uma das intervengdes que exigem
menor infraestrutura por parte dos o6rgaos publicos que ndo produzem desigualdades
sociais (Roberts et al, 2013).

No Brasil, houve importantes avancos nas taxas de aleitamento materno. No
periodo de 1996 a 2006 a prevaléncia de criangas que foram amamentadas na 1* hora de
vida aumentou de 31% para 43% (RINALDI, 2015). No periodo de 1986 a 2013, a
prevaléncia do aleitamento exclusivo aumentou de 4,7% para 36,6% e do aleitamento
até 2 anos foi de 25% para 31,8% (BOCCOLINI, 2017).

Dentro do ambiente hospitalar uma das principais agdes pro-aleitamento ¢ a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que para ter este titulo deve seguir os 10 passos
para o Sucesso do Aleitamento Materno. Esta iniciativa foi preconizada em 1991 pela
Organizagao Mundial da Saude e em 2018 suas recomendagdes foram atualizadas. Os
10 passos constituem um conjunto de procedimentos e agdes que apoiam a mae no seu
direito de amamentar seu filho no hospital e em outros servigos de satide materno-
infantil. A preocupagdo em estabelecer procedimentos e rotinas referentes ao
aleitamento materno nas primeiras horas e primeiros dias de vida se justifica por serem
periodos criticos para o estabelecimento da lactagdo e pela possibilidade de viabilizar o
aleitamento materno (WHO, 2018). Nascer em um Hospital Amigo da Crianca
aumentou a chance em 9% da crianca ser exposta ao aleitamento na primeira hora de
vida (VENANCIO et al., 2011). Em 2016, o Brasil possuia 326 hospitais considerados
Amigos da Crianca, sendo que, 132 se situavam na regido nordeste, 80 no sudeste, 54
no sul, 36 no centro-oeste e 24 no norte (BRASIL, 2016).

A amamentacdo na 1* hora de vida ¢ o 4° passo dos 10 passos para o Sucesso do
Aleitamento (UNICEF) e ¢ realizada dentro dos hospitais até uma hora apds o parto. A
énfase nesta pratica se justifica pela oferta precoce do colostro, principal fonte de
imunidade passiva, pelo desenvolvimento do vinculo mae-filho e pelo estimulo a
manuten¢do do aleitamento materno. Em estudo prospectivo, a amamentagao na 1* hora



aumentou o percentual de criancas em aleitamento exclusivo durante a permanéncia no
hospital (COUTINHO et al, 2005).

Segundo Marques et al. (2010) os profissionais de saude sdo de extrema
importancia na rede de apoio as maes para o aleitamento materno, principalmente no
ambiente intra-hospital. Eles podem informa-las sobre as alteragdes anatomicas e
fisiologicas de seu corpo e auxilia-las no manejo da amamenta¢do. Adicionalmente,
estes profissionais oferecem suporte psicoldégico em momentos de inseguranca das
maes. Todos estes fatores sdo relevantes, principalmente nos primeiros dias de vida do
bebé e para as maes que sdo primiparas. Adicionalmente, sabe-se que quando sdo
formadas equipes multiprofissionais dentro dos hospitais e maternidades, os beneficios
para as maes sdo maiores do que se fossem dadas condutas isoladas. Tal fato se deve a
aten¢do vinda de todas as areas da satde, que acolhe as maes, auxiliando assim no
reforco e incentivo ao aleitamento materno exclusivo (DEALMEIDA et al., 2015).
Segundo Alves et al. (2017) um outro fator que pode prejudicar o prolongamento do
aleitamento materno, ainda no ambiente intra-hospitalar, ¢ o manejo incorreto durante
as primeiras mamadas, que se ndo for corrigido o quanto antes, pode causar dores e
fissuras nos seios das puérperas.

A oferta excessiva de formulas infantis e o uso frequente de bicos, chupetas e
mamadeiras dentro dos hospitais sdo fatores que também dificultam o estabelecimento
do aleitamento materno. Em fun¢do disso, o passo 9 dos 10 passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno desestimula o uso de bicos e a prescricao de féormulas infantis sem
haver necessidade. Em 1981 foi elaborado o Cddigo Internacional de propagandas de
substitutos do aleitamento materno (/nternational Code of Marketing of Breast-milk
Substitutes) com o objetivo principal de proteger as maes de propagandas excessivas
sobre as formulas infantis e que pudessem deixa-las em duvida sobre a superioridade do
leite materno frente a estes produtos. No Brasil a Norma Brasileira para
Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criancas de primeira infincia foi
elaborada e publicada em 1988 e desde entdo aumentou o numero de produtos que estao
sob regulacdo como bicos, chupetas e mamadeiras e mais recentemente alcangou o
carater de lei (Lei 11.265/2006), cujo regulamentacdo se deu pelo Decreto 8552/2015
(Brasil, 2015). O monitoramento da presenga de férmulas infantis, bicos, chupetas e
mamadeiras € relevante para verificar o quanto a mae esta sendo exposta a produtos que
possam desestimula-la a amamentar.

Desta forma, a principal motivagdo para o nosso estudo foi conhecer as
experiéncias maternas sobre aleitamento materno e o tipo de orientagdes sobre a
alimentacdo de seus filhos que elas recebem apds o parto. Acreditamos que se a mae
tem problemas com a amamentacdo ja dentro do hospital, ela ¢ desencorajada a
continuar amamentando. O objetivo principal deste estudo foi caracterizar as praticas
maternas e as rotinas hospitalares do aleitamento materno nos primeiros dias de vida
dos lactentes.



Métodos
Desenho e populacio do estudo

O estudo foi do tipo transversal, realizado em trés hospitais de Uberlandia-MG,
sendo dois publicos e um privado. Estes hospitais foram selecionados em fun¢do de
terem um setor de maternidade.

A amostra do estudo foi constituida por puérperas e o calculo da amostra foi
baseado no nimero de leitos dos hospitais e na frequéncia de maes que amamentam nos
primeiros dias de vida dentro dos hospitais, acrescido de 10% para considerar as
possiveis perdas. Este dado sobre aleitamento materno na primeira hora de vida foi
levantado a partir de estudos prévios realizados no Brasil. Em fun¢do do questionario
ser composto basicamente por varidveis categoricas, adotou-se um calculo mais
conservador, cuja prevaléncia para os desfechos ¢ de 50%, adotando-se um erro maximo
de 5% e a confianga de 95%. A partir dos dados levantados nos hospitais, verificamos
que o numero médio de partos realizados mensalmente no hospital privado era de 79,
em um dos hospitais publicos (publico 1) era de 180, e no outro publico (publico 2) era
de 270. Desta forma, a amostra calculada a partir destes parametros foi de 384, sendo
57 puérperas no hospital privado (HPr), 131 no hospital ptblico 1 (HPul) e 196 no
hospital publico 2 (HPu2).

Os critérios de inclusdo do estudo foram puérperas cujos partos foram realizados
nas ultimas 24 horas ou mais e estar disponivel no quarto durante o periodo da
entrevista. Foi adotado este periodo em fungdo do objetivo do estudo ser analisar fatores
intra-hospitalares que facilitam ou dificultam a pratica da amamentagao, além disso, as
primeiras 24 horas apds o parto costumam ser mais complexas para mae e filho, uma
vez que algumas maes ainda estdo sob efeito de anestesia e nas primeiras mamadas sao
encontradas maiores dificuldades. Os critérios de exclusdao foram: puérperas que
tiveram complicagdes no parto em fungdo de interferir no aleitamento (hemorragia de
dificil controle e cefaleia grave apds anestesia), puérperas que tinham alguma restricao
médica para amamentar (soropositivas para HIV, HTLV tipos I e II, em uso de
medicamentos incompativeis com a amamentagao, infeccdo herpética com vesiculas nas
mamas, varicela, doenga de chagas em fase aguda e abscesso mamario), puérperas
menores de 18 anos, bebés que no momento do questionario tinham menos de 24 horas
de vida, bebés que nasceram com menos de 35 semanas de gestacdo, trigémeos e
gestacdes de ordem superior e recém-nascidos com anomalias congénitas. O nimero de
puérperas/bebés incluidos e excluidos na pesquisa, assim como as razdes, esté ilustrado
no fluxograma (Figura 1). As puérperas somente foram incluidas no estudo apos
consentimento e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) (CAAE: 98261018.4.0000.5152).



Gestantes internadas
(n=144)

-

Bebés com menos de 24
horas

(n=292)

Puérperas de alto risco
(n=52)

P

Puérperas que atendiam
aos critérios de inclusdo

(n=2384)

Puérperas menores de
idade

(n=35)

. . B (
Puérperas internadas no

momento da pesquisa
nos HPul, HPu2 e HPrr

(n=989)

Puérperas ndo quiseram
participar

(n=10)

Bebés em UTI neo
(n=50)

A

-

Puérperas perdidas por
critérios de exclusdo

(n=595)

- “
Bebés com menos de 35
semanas de gestagdo

(n=5)

Obitos de puérperas e
bebés

(n=2)

Puerperas HTLV +
(n=4)

-

Puérperas portadoras de
B24

(n=3)

Outras complicages
(n=8)

Figura 1. Fluxograma dos critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo das puérperas
que participaram do estudo

Variaveis do estudo

O instrumento de pesquisa (anexo 1) foi organizado em trés topicos: 1.dados
sociodemograficos (idade, escolaridade, renda); 2.dados de parto e pos-parto (tipo de
parto, orientac¢do sobre aleitamento materno apos o parto, alojamento conjunto, presenca
do acompanhante na sala de parto, contato pele a pele com bebé na sala de parto) e
3.alimentagdo do bebé durante a permanéncia no hospital e conhecimentos sobre
aleitamento materno/uso de férmulas (profissional que a orientou sobre alimentacao,
recebimento de material informativo sobre alimentacdo do bebé, recebimento de



informacdes sobre aleitamento materno e foérmulas no pré-natal, recebimento de
produtos relacionados a alimentagdo infantil na maternidade, busca por informagdes
sobre aleitamento materno em fontes ndo profissionais e conhecimento sobre banco de
leite humano). As questdes relacionadas as formulas foram baseadas no documento da
IBFAN BRASIL (IBFAN, 2007), cujo um dos temas ¢ a forma como se deve abordar
uma mae no hospital para obter informacdes referentes a alimentagdo do bebé. As
questdes sobre pré-natal e parto foram baseadas no questionario do “Nascer no Brasil:
Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento” realizado em 2011-2012 e coordenado
pela Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) da Fundacao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ,
2012).

Foi realizado um estudo piloto com 3% da amostra para testar o questiondrio no
que tange a compreensdo das perguntas elaboradas pela puérpera, ordem mais adequada
das questdes no questionario e tempo de aplicagdo do questionario. As puérperas que
participaram do estudo piloto ndo foram incluidas na amostra.

Analise estatistica

As variaveis categoricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas e
as varidveis continuas foram expressas em medidas de tendéncia central (média ou
mediana) e de dispersdao (desvio padrao e intervalo interquartilico). A comparacao das
caracteristicas sociodemograficas, dos dados de parto e pds-parto, dos conhecimentos
maternos sobre aleitamento materno e dos indicadores do aleitamento materno
(aleitamento materno exclusivo e na primeira hora) foi comparado pelo teste do qui-
quadrado, adotando nivel de significancia de 5%. Todos os dados coletados foram
digitados e analisados no programa estatistico Epi Info 7 para Windows.

Resultados

A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2018 a outubro de
2019. Foram incluidas no estudo 384 puérperas, sendo 131 do HPul, 196 do HPu2 e 57
do HPr. Os dados sociodemograficos estdo sumarizados na Tabela 1. A idade das
puérperas participantes do estudo variou entre 18 a 46 anos, sendo que a média foi de 27
anos (desvio padrao=6,0 anos) na amostra total, 26 anos nos HPul ¢ HPu2 e 29 anos no
HPr. E possivel observar que, nos HPul e HPu2, a maioria das mies conclui o ensino
médio ou ainda estava cursando o ensino superior ¢ no HPr 54,3% das puérperas
possuiam ensino superior completo. Com relacdo a renda, 63,2% das puérperas
responderam que a renda familiar foi de 1 a 2 salarios minimos, de forma que os
maiores salarios foram encontrados no HPr (26,3%). Sobre a constituicdo familiar,
92,4% residia com o companheiro e 54,1% tinham mais de um filho.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas de puérperas internadas nos HPul, HPu2 e HPr.
Uberlandia-MG, 2018-2019.

Variaveis Geral HPul HPu2 HPr p-valor




% % % %

Escolaridade

Analfabeto \Fundamental I incompleto 2,3 1,5 3,6 0,0
Fundamental I completo\ Fundamental II incompleto 9,1 10,7 10,2 1,8
Fundamental IT completo \Médio incompleto 28.3 29,0 32,1 14,0
Me¢édio completo\ Superior incompleto 41,9 473 41,8 29,8
Superior completo 18,2 11,5 12,2 54,4
Presenca de companheiro

Nao 7,5 7,6 8,6 3,5
Sim 924 923 91,3 96,4
Possui outros filhos

Nao 45,8 404 489 4773
Sim 54,1 59,5 51,0 52,6
Renda familiar (salarios minimos)

la2 63,3 649 740 22,8
3a4d 25,8 29,8 20,9 33,3
>5 10,9 5,3 5,1 43,9

<0,001

0,4298

0,3072

<0,001

Neste estudo, as puérperas foram questionadas sobre seu conhecimento prévio
em relagdo ao aleitamento materno (Tabela 2). Verificamos que 93,7% das multiparas
tinham amamentado alguma vez os outros filhos. Além disso, elas foram questionadas
se receberam orientagdo de amamentar o bebé em sua primeira hora de vida, de forma
que a maior porcentagem de maes que recebeu esta informagao foi aquelas internadas
no HPr (54,3%) e a menor foi das internadas no HPu2 (40,3%). A busca por
informagdes sobre aleitamento materno em fontes diferentes dos profissionais da saude
foi de 31,2%. As principais fontes de informa¢do foram internet (66,6%) e familia
(16,6%). A participagdo em grupos de maes foi baixa, sendo maior entre as puérperas
entrevistas nos HPul e HPr, com porcentagens praticamente iguais. Quanto as tematicas
destes grupos, as mais citadas foram aleitamento materno em geral (24,3%) e como
deve ser a pega (21,9%).

As puérperas foram questionadas quanto aos seus conhecimentos em relacao ao
Banco de Leite Humano da Universidade Federal de Uberldndia, de forma que nos
HPu2 e HPr mais de 70% das puérperas alegaram conhecer o local, obtendo uma
porcentagem menor no HPul (66,4%), mesmo este sendo muito proximo do Banco de
Leite. Dentre as que conheciam, as principais informagdes relatadas foram que o mesmo
incentiva a doacdo de leite materno (46,6%) e que no local existem profissionais que
orientam uma pega correta (13,8%) (dados ndo mostrados em tabelas).

Tabela 2. Conhecimento prévio sobre aleitamento materno das puérperas internadas nos
HPul, HPu2 e HPr. Uberlandia-MG, 2018-2019.

Variaveis Geral HPul HPu2 HPr p-valor
Y% Y% Y% Y%

Amamentacio dos filhos 0,0513




anteriores

Nao 6,2 10,2 2,0 10,0
Sim 93,7 89,7 98,0 90,0
Orientacao sobre 0,1544

amamentacio na primeira
hora de vida

Nao 55,7 54,2 59,6 45,6

Sim 44,2 45,8 40,3 543

Busca por informacdes sobre 0,9292
aleitamento em fontes niao

profissionais

Nao 68,7 69,4 68,8 66,6

Sim 31,2 30,5 31,1 333

Fontes consultadas 0,0335
Amigas 3,3 5,0 0,0 10,5

Familia 16,6 20,0 18,0 5,2

Internet 66,6 65,0 72,1 52,6

Internet e familia 11,6 7,5 8,2 31,5

Revistas 1,6 2,5 1,6 0,0
Participacio em grupos de 0,0221
maes

Nao 89,3 84,7 93,8 84,2

Sim 10,6 15,2 6,1 15,7

Temas dos grupos de mies 0,514
Aleitamento em geral 243 35,0 16,6 11,1

Como deve ser a pega 21,9 15,0 25,0 333
Importancia do aleitamento 19,5 15,0 16,6 33,3

Temas variados 17,0 15,0 33,3 0,0

Beneficios do aleitamento 9,7 10,0 0,0 22,2

Nao se recorda 7,3 10,0 8,3 0,0

Com relagdo as experiéncias de parto e pds-parto, a maioria dos beb€s nasceu
com idade gestacional entre 38-39 semanas (48,8%), de forma que no HPu2 52,0% dos
bebés nasceram com >40 semanas. Quanto ao tipo de parto realizado, no HPr 98,2% dos
partos foram cesareos, sendo a maior porcentagem de partos normais encontrada no
HPu2 (54,5%). As principais razdes para realizagdo das cesareas relatadas pelas
puérperas foram ter entrado em trabalho de parto (57,5%) e cirurgia ja estava marcada
(42,4%). No HPr 72,7% das puérperas tiveram cirurgias agendadas. Grande parte das
puérperas teve um acompanhante na sala do parto (92,1%) e, destes, a maioria foi o pai
(69,6%) e a avd da crianga (19,5%). Quanto as que ndo tiveram, as principais razdes
foram “Nao houve tempo de ninguém chegar” (26,6%), “Pai da crianca ndo teve
coragem de ver” (23,3%) e “Avo da crianca ndo quis ver” (13,3%) (Tabela 3).

Com relagdo ao contato da puérpera com o bebé logo apds o nascimento, a
pratica ocorreu em 67,1% dos casos, com menor porcentagem no HPul (61,0%).
Quanto ao alojamento conjunto, pode-se verificar diferenca significativa entre os



hospitais publicos e o privado. Nos HPul e HPu2, mais de 95% das puérperas ficaram
em alojamento conjunto e no HPr 71,9% das criancas (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo do parto e pds-parto das puérperas internadas nos HPul,

HPu2 e HPr. Uberlandia-MG, 2018-2019.

Variaveis Geral HPul HPu2 HPr p-
% % % % valor
Idade gestacional no nascimento 0,0011
<38 semanas 11,7 16,0 9,6 8,7
38-39 semanas 48,8 47,3 38.7 84,2
>4() semanas 4,1 36,6 52,0 7,0
Tipo de parto <0,001
Cesarea 58,6 61,1 45,4 98.3
Normal 41,4 38.9 54,6 1,8
Presenca do acompanhante na sala de parto 0,0008
Nao 7,8 14,5 3,0 8,7
Sim 92,1 85,5 96,9 91,2
Acompanhante de sala de parto <0,001
Avo da crianga 19,5 26,7 18,4 7.8
Pai da crianga 69,6 57,1 71,0 92,1
Outros familiares e amigos 10,6 16,0 10,4 0,0
Razées da auséncia de acompanhantes 0,0957
Avo da crianga nao quis ver 13,3 21,0 0,0 0,0
Bebé nasceu em casa 3,3 5,2 0,0 0,0
Mae nao quis acompanhantes 6,6 10,5 0,0 0,0
Médico autoriza apenas o pai assistir 6,6 0,0 40,0 0,0
Nao houve tempo de ninguém chegar 26,6 31,5 0,0 333
Ninguém quis assistir 6,6 0,0 0,0 33,3
Pai da crianga ndo teve coragem de ver 233 21,0 40,0 16,6
Sala de parto cheia 3,3 5,2 0,0 0,0
Outros motivos 10,0 5,2 20,0 16,6
Contato do bebé e mae na sala de parto 0,0075
Nao 32,8 38,9 33,6 15,7
Sim 67,1 61,0 66,3 84,2
Alojamento conjunto <0,001
Nao 6,2 3,0 2,0 28,0
Sim 93,7 96,9 97,9 71,9

Sobre a alimentacdo do bebé ainda dentro da maternidade, 70,8% estavam em
aleitamento materno exclusivo (AME) e 1,0% utilizavam apenas complemento, obtendo
uma maior prevaléncia de AME no HPu2 (77,0%) e menor no HPr (59,6%) (p=0,045).
Além disso, 41,5% das puérperas ofereceram seu leite na primeira hora de vida da
crianca e no HPr essa porcentagem foi muito menor (7,0%). Quanto ao uso de férmulas,
a maioria dos lactentes a recebeu em fun¢do de ter perdido peso (29,0%) ou porque o
bebé teve hipoglicemia (21,3%), sendo que na maioria destes casos, a fonte de
orientacdo foi do profissional médico (29,9%) ou enfermeiro (18,4%). No HPr, a
principal prescricdo das féormulas foi do enfermeiro (36,8%). Das criangas que estavam



recebendo formula, 90,3% receberam no copinho e a mamadeira foi oferecida apenas
nos HPul e HPu2. Quanto ao conhecimento sobre foérmulas, 67,6% das puérperas
relataram ndo terem sido informadas sobre foérmulas durante sua permanéncia no
hospital (Tabela 4).

Sobre a distribuicdo de produtos relacionados a alimentag¢do infantil dentro da
maternidade foi observado que uma puérpera recebeu chupeta no HPr (1,7%) e
nenhuma recebeu nos outros hospitais. Quanto a informativos sobre alimentagdo
infantil, 5,9% das puérperas receberam e destas, 9,1% foi no HPul. Ainda dentro da
maternidade, 78,1% das participantes receberam auxilio para amamentar, com maior
prevaléncia no HPr (91,2%), sendo que este auxilio partiu na maioria dos casos de
enfermeiros (84,1%), que tiveram como maior foco ensinar a pega correta (88,8%).
Com relagdo ao apoio para amamentar, grande parte das puérperas encontraram suporte
em seus companheiros (97,1%) e familiares (96,3%), sendo que as puérperas do HPr
obtiveram maior apoio de ambos (Tabela 4).

Tabela 4. Caracterizacao da alimentacdo oferecida aos lactentes nascidos nos HPul,
HPu2 e HPr. Uberlandia-MG, 2018-2019.

Variaveis Geral HPul HPu2 HPr p-valor
Y% Y% Y% Y%

Tipo de alimentacao 0,045
que a crianga esta
recebendo no hospital

Aleitamento materno 738 1 32,0 21,9 40,35

com complemento ’

Aleitamento materno 70.8 66,4 77,0 59,6

exclusivo ’

Apenas complemento 1,0 1,5 1,0 0,0

Aleitamento na <0,001
primeira hora de vida

Nao 41,5 434 49.4 92,9

Sim 58,4 56,5 50,5 7,0

Recipiente para oferta 0,001
de formulas

Copinho 90,3 97,9 76,7 100,0

Mamadeira 9,6 2,1 233 0,0

Razées para a oferta 0,001
de complemento

Bebé perdeu peso 29,0 42,8 26,6 43

Bebé teve hipoglicemia 21,3 10,2 31,1 26,0

Dificuldade na pega 17,0 16,3 15,5 21,7

Leite fraco 3,4 4,0 2,2 4,3

Leite materno nao 13,6 18,3 11,1 8.7

desceu

Outros motivos 15,3 8,1 13,3 34,7
Profissional que 0,001

orientou a alimentag¢ao




do bebé

Enfermeiro

Médico

Nutricionista

Nenhum

Recebeu produtos de
alimentacao infantil na
maternidade

Nao

Sim

Recebeu informativos
de alimentac¢ao infantil
na maternidade

Nao

Sim

Na maternidade,
recebeu informacoes
sobre formulas infantis
Nao

Sim

Recebeu auxilio para
amamentar

Nao

Sim

Tipo de auxilio
Prética da ordenha
Ordenha e pega correta
Estimulo do bebé e
seios

Pega correta
Verificacao se o leite
desceu

Higiene dos seios
Massagem nos seios
Outro tipo
Profissional
responsavel pelo
auxilio

Enfermeiro e técnico
enfermagem
Enfermeiro

Médico

Médico e enfermeiro
Técnico enfermagem
Nao lembra

Familia e amigos
apoiam a
amamentacio

Nao

Sim

18,4
29,9
1,3
50,2

99,7
0,2

94,0
5,9

67,6
32,3

21,8
78,1

0,6
3,0
1,0
88,8
0,3

0,3
4,0
1,6

0,33

84,1
5,63
8,9
0,33
0,66

3,6
96,3

8,4
35,8
2,2
53,4

100,0
0,0

90,8
9,1

58,0
41,9

31,3
68,7

0,0

80,2
9,8
7,6
0,0
2,2

3.8
96,1

19,9
30,1
0,0
50,0

100,0
0,0

94,3
5,6

77,4
22,5

19,3
80,6

0,0
5,1
0,0

87,1
0,0

0,6
5,8
1,3

0,6

81,6
4.4
12,6
0,6
0,0

4,0
95,9

36,8
15,7
3,5
43,8

98,2
1,7

100,0
0,0

56,1
43,8

8,7
91,2

0,0
0,0
1,8

98,1
0,0

0,0
0,0
0,0

0,0

98,1
1,8
0,0
0,0
0,0

1,7
98,2

0,0564

0,0493

0,0002

0,0013

0,2866

0,0907

0,7056




Companheiro apoia a 0,1329

amamentacao

Nao 2,8 4,9 2,2 0,0
Sim 97,1 95,0 97,7 100,0
Discussiao

Este estudo teve seus resultados estruturados em trés tematicas principais:
experiéncias prévias das puérperas sobre aleitamento materno, experiéncias no parto e
poOs-parto, e alimentagdo do bebé no ambiente intra-hospitalar. No que tange as
experi€éncias prévias sobre aleitamento materno, somente 31,2% delas procuraram
informagdes sobre aleitamento em fontes diferentes das profissionais € um percentual
inferior consultou outras fontes, com destaque para as puérperas atendidas no HPr.
Quanto ao conhecimento em relagdo ao Banco de Leite, mais de 70% das puérperas dos
HPr e HPu2 alegaram conhecer o local, e 46,6% sabiam que o mesmo incentiva a
doagdo de leite materno. Quanto a presenca de acompanhantes, 92,1% das puérperas
tiveram um de sua escolha. O tipo de parto mais prevalente foi o cesareo, sendo que
praticamente todas as puérperas do HPr tiveram seus filhos pelo parto cesareo. As
justificativas principais para escolha deste tipo de parto foram ter entrado em trabalho
de parto ou ter a cirurgia marcada. Sobre a alimentacdo da crianga, 70,8% delas estavam
em AME e 28,1% com formulas associadas, sendo que o hospital com maior
porcentagem de AME foi o HPu2 e o com menor foi o HPr. Quanto ao uso de
complemento, 29,0% tiveram como motivacao a perda de peso do lactente, além disso,
o mesmo foi oferecido no copinho em 90,3% dos casos. A maioria das puérperas
recebeu auxilio para amamentar, obteve apoio de familiares e do companheiro,
especialmente as puérperas entrevistadas no HPr.

Com relacdo a alimentacao que a crianca recebe ainda dentro da maternidade foi
possivel observar maior prevaléncia de AME no HPu2 (77,0%) e menor no HPr
(59,6%). As porcentagens encontradas em ambos os hospitais se mostraram mais altas
do que as encontradas no estudo de Passanha et al. (2015), no qual apenas 33,2% das
criancas nascidas em maternidades de Ribeirdo Preto (SP) estavam em aleitamento
materno exclusivo e 16,3% estavam em aleitamento materno complementado por
formula. Outro fator encontrado no estudo, que possivelmente contribuird para o
sucesso do aleitamento materno, foi a experiéncia prévia com a amamentagao a partir
dos filhos anteriores que foram amamentados, sendo que a média dos trés hospitais foi
de 93,7%, uma vez que puérperas com experiéncias prévias relacionadas com
aleitamento materno muito provavelmente irdo manter a decisdo e amamentar
novamente (SILVA et al., 2014).

Neste estudo, podemos verificar que a maioria dos bebés nasceu com idade
gestacional entre 38 e 39 semanas, com maior prevaléncia no HPr (84,2%). A idade
gestacional também foi explorada por Mcdonald et al. (2012) e, de acordo com seus
resultados, criangas que nasceram de 39, 38 e 37 semanas, respectivamente, tinha, 7%,
16% e 29% menos chances de serem amamentadas exclusivamente, quando comparadas



as criancas nascidas com 40 ou 41 semanas. No HPr, foi encontrada maior prevaléncia
de cesareas motivadas por cirurgia marcada (72,7%), indicando que a semana
gestacional de nascimento do bebé foi definida pela equipe médica e ndo pela propria
crianga. Quanto ao tipo de parto realizado pelas participantes, houve maior nimero de
partos cesareos (58,5%), com porcentagem ainda maior no HPr (98,2%) principalmente
quando comparamos com a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto
e Nascimento”, que apos entrevistar 23.894 puérperas em diversos estados do Brasil,
encontrou uma prevaléncia de partos cesareos igual a 52%, sendo que no setor privado a
porcentagem se mostrou maior (88%)(MARTINS, 2012).

O aleitamento materno na primeira hora de vida da crianga corresponde ao
quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e mesmo que os hospitais
avaliados neste estudo ndo sejam amigos da crianga, decidimos explorar este topico,
uma vez que o aleitamento materno na primeira hora de vida ¢ também uma
recomendacao da OMS. Sendo assim, 41,5% das puérperas amamentou até uma hora
apds o parto, nos trés hospitais € uma porcentagem muito pequena no HPr (7,0%).
Rocha et al. (2017) realizaram uma revisao bibliografica e verificaram que quando o
lactente comega a amamentar apds uma hora da realizacdo do parto aumentam as
chances de obito dos mesmos e em dois estudos Belo et al. (2014) Silveira et al. (2008),
os percentuais de maes que amamentaram na primeira hora foram de apenas 31 e 35%,
respectivamente. Deste modo, nosso estudo encontrou um maior percentual nos HPul/
HPu2, e menor no HPr, quando comparado aos trabalhos citados.

Em nosso estudo, o HPr teve maior porcentagem de partos cesareos € menor
prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de vida. Esteves et al. (2014)
associaram o aleitamento materno na primeira hora de vida com fatores como idade da
mae, escolaridade, orientagcdes no pré-natal e tipo de parto, de forma que a variavel com
maior fator de risco para o aleitamento materno na primeira hora foi a realizagdao de
parto cesareo. Além disso, segundo o Guia Alimentar Para Criangas Menores de Dois
Anos, cesareas realizadas sem que se inicie o trabalho de parto estdo relacionadas com o
atraso na descida do leite materno, uma vez que fatores hormonais nao sao liberados de
maneira fisiologica. Dessa forma, ha uma maior chance de os partos cesareos do HPr
terem interferéncia na baixa prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de
vida, tanto pelo nimero de cesareas quanto pela forma precoce que ocorrem. Ainda
dentro do quarto passo da IHAC, est4 o contato de mae e filho logo apds o parto, para
possibilitar o inicio do aleitamento materno e criagdo de vinculo afetivo. Com relagao a
esta pratica, os profissionais mostraram conhecer seus beneficios, pois a maioria das
puérperas entrou em contato com seus filhos logo apos o parto. O estimulo do contato
mae/filho ndo foi encontrado da mesma maneira no estudo de Tenorio et al. (2016),
pois, neste, menos de 50% das participantes tiveram contato precoce com os bebés.

Sobre os lactentes que utilizaram formulas associadas ao leite materno, nos trés
hospitais (28,1%) e no HPr (40,3%), as principais motivagdes foram perda de peso,
hipoglicemia e dificuldades na pega. Quanto ao uso de féormula para lactentes que
perderam peso, esta pratica ¢ aceita pela Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), desde



que seja uma perda >8-10% (dia 5 [120 horas] ou mais) ou perda de peso acima do
percentil 75 para a idade, pois, acredita-se que perdas superiores podem indicar baixa
producdo de leite materno ou baixa ingestdo do mesmo, no entanto deve ser realizada
uma avaliagdo criteriosa antes da prescricdo da formula. Sobre a hipoglicemia, a
Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) também aceita o uso de formulas, em casos de
hipoglicemia assintomdatica comprovada por exames laboratoriais ou em casos de
recém-nascidos sintomaticos, com glicemia <25mg/dL (primeiras 4 horas de vida) ou
<35mg/dL (apds 4 horas de vida), mas ¢ recomendada a continuagdo e estimulo do
aleitamento materno. Com relagdo a dificuldade na pega, o tema ¢ abordado no Guia
Alimentar Para Criancas Menores de 2 Anos, que mostra os principais motivos do
problema, sendo eles a dificuldade de alguns bebés para sugar ou manter a pega, a
sonoléncia e bico invertido de algumas maes. No decorrer do documento sao oferecidas
orientagdes para solucionar as dificuldades e ¢ mostrada a importancia do profissional
de saude, tanto para auxilio no manejo correto quanto para detectar problemas que
interferem no processo, como a lingua presa em alguns bebés (BRASIL, 2019).

Além do uso de formulas, também foi explorada a distribuicao de produtos de
alimentacdo infantil (mamadeiras, chupetas) no ambiente intra-hospitalar e, como
resultado, 1,7% das puérperas do HPr receberam chupetas, 2,1% receberam mamadeiras
no HPul e 23,3% receberam mamadeiras no HPu2. Em seu estudo, Tenorio et al
(2016) verificaram que 12% de lactentes receberam formulas em mamadeiras, ainda na
maternidade. Em 2014, a IBFAN elaborou uma atualizacdo em amamenta¢do, unindo
posicionamentos em relagdo ao uso de mamadeiras e chupetas, e mostrou que o uso
destes produtos traz efeitos negativos para um aleitamento materno adequado e
duradouro, além de poder causar futuros problemas bucais nas criangas.

Em abril de 2005, entrou em vigor a Lei Federal n® 11.108, conhecida como Lei
do Acompanhante, que da direito as puérperas de ter um acompanhante de sua escolha
na sala de parto. Por este motivo, o estudo atual questionou as puérperas quanto a
presenca ou nao de um acompanhante e, como resultado, a maioria delas teve alguém de
sua escolha na sala. Com relagdo as que nao tiveram acompanhante, apenas trés foi por
um motivo que fere seus direitos — “Sala de parto cheia” e “Médico autoriza apenas a
entrada do pai”, as demais nao tiveram por uma escolha da propria familia, ndo uma
conduta profissional. Ainda sobre os acompanhantes, a presenga do companheiro da
puérpera no momento do parto auxilia de inimeras formas, dentre elas, reduzindo a
duragdo do parto, redugcdo no desenvolvimento de depressdo pos-parto, reducdo da
tensdo da mulher e fortalecimento do vinculo familiar (pais e filho) (Brasil, 2014).

O auxilio dos profissionais da satde e o apoio de familiares e parceiros das maes
sdo relevantes para que o aleitamento materno exclusivo possa ser bem sucedido e as
mesmas tenham suporte para enfrentar suas fraquezas (ALVES et al., 2017). Neste
estudo, a grande maioria das puérperas recebeu auxilio para amamentar na maternidade,
com maior prevaléncia no HPr (91,2%) principalmente por parte de enfermeiros
(84,1%) e quase todas elas também receberam apoio dos parceiros (97,1%) e da familia
(96,3%). Puérperas do HPr receberam maior auxilio e apoio nestes casos.



Nosso estudo tem como pontos positivos a descricdo de rotinas e condutas
dentro de maternidades, auxiliando na compreensao de quais fatores podem interferir na
efetividade do aleitamento materno na primeira hora de vida e em sua exclusividade.
Entendemos que o conhecimento da organizacdo dos servigos faz-se necessaria, pois o
hospital ¢ o ponto inicial do estabelecimento do aleitamento materno e as chances da
pratica continuar sdo superiores. Dessa forma, estes resultados sdo relevantes
especialmente para que os servigos repensem seus protocolos e condutas, podendo se
tornar Amigos da Crianga. As possiveis limitacdes do nosso estudo sdo a realizagdo da
coleta de dados somente nos dias de semana (ndo fizemos coleta nos finais de semana) e
a ndo cobertura no periodo noturno. Embora tenhamos feito calculo da amostra e termos
cumprido o mesmo, pode ser que puérperas com determinadas caracteristicas possam
nao ter sido incluidas (viés de selegdo). Outra possivel limitacdo ¢ o fato de termos
avaliado todas as maternidades publicas de Uberlandia e apenas uma privada, pois como
os perfis dos hospitais se mostraram muito diferentes entre si, a presenga de mais
hospitais da rede privada poderia trazer outros resultados. A generalizagao dos
resultados para os hospitais privados pode estar comprometida.

Portanto, com base nos resultados obtidos no estudo e nas recomendacgoes dos
orgaos de saude nacionais e internacionais, existem fatores que facilitam e dificultam na
efetividade do aleitamento na primeira hora de vida e na sua permanéncia de forma
exclusiva. Os principais facilitadores sdo o contato mae/filho logo apos o nascimento,
realizagdo de parto normal e uma rede de apoio a mae, composta por profissionais de
saude, familia e do companheiro. Quanto aos dificultadores, os que mais se destacam
sdo a realizagdo de partos cesareos, principalmente os realizados sem inicio do trabalho
de parto, contato tardio entre mae/filho e a presenga de produtos como mamadeira e
chupeta na maternidade.
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Anexo 1

Questionario para as puérperas

1.Dados sociodemograficos

1.Cddigo do Hospital: 012018 2.Horério da entrevista:

3.Cédigo individual: Qual a sua idade? (mae)

A quantas horas que o seu bebé nasceu?

4.Data da entrevista: 5.Data de nascimento: (mae)

6.Até qual série vocé estudou (completo)?

() Analfabeto/ Fundamental I incompleto ( ) Fundamental I completo/ Fundamental
IT incompleto

() Fundamental completo/ Médio incompleto ( ) Médio completo/ Superior
incompleto

() Superior completo

7.Estado civil: ( )solteira ( )casada ( )unido estavel ( )divorciada ( )vitva

7.1.Se solteira/divorciada/vitiva, vive com algum companheiro? ( ) sim () ndo

8.Ja possui outros filhos? ( )sim ( )ndo

8.1.Se sim, quantos?

8.2.Qual a idade do(s) seu(s) filho(s) anterior(es)?

2.Dados gestacionais e pos-parto
8.3.Amamentou seus filhos anteriores? ( )sim ( )nao

8.4.Se sim, por quanto tempo?

9.Data de nascimento do bebé atual:

10.Sexo do bebé: ( )menino () menina
11.Tipo de gestagcdo: ( )unica ( )gemelar/outros

11.1.1dade gestacional (com quantas semanas o bebé nasceu):




12.Tipo de parto: ( )normal ( )cesarea ( )forceps

12.1.Para parto normal: Quem fez seu parto? ( ) médico ( ) enfermeiro

12.2.Para cesarea: ( )entrou em trabalho de parto ( )cirurgia pré-agendada
( )Outros
motivos:

12.3.Seu parto foi realizado pelo mesmo médico do pré-natal? ( ) sim () ndo

13.Vocé teve alguma complicagdo no parto? ( ) sim () nao
14.Seu bebe teve alguma complicagdo no parto? ( ) sim () ndo

15.Seu filho foi colocado em contato com vocé (pele a pele) na sala de parto?
( )sim ( )ndo

16.Voce teve algum acompanhante da sua escolha na sala de parto? ( ) sim ( ) ndo

16.1.Se sim , quem foi?

16.2.Se ndo, por que ndo teve?

3.Conhecimentos sobre aleitamento materno/ uso de formulas

17.Que tipo de alimentacao a crianga esta recebendo?

18.1.Se for leite materno: apds o nascimento, quanto tempo demorou até vocé dar o
peito pela primeira vez?

18.2.Além do leite materno, aqui no hospital, o/a (nome do bebé€) esta recebendo outro
leite ou liquido que ndo o do seu leite? ( ) sim ( ) ndo

18.3.Se sim, em qual recipiente estd sendo oferecido?
( )copinho ( )mamadeira ( )outros:

18.3.Por que ndo ofereceu leite materno?




19.Qual foi a fonte de orientacdo quanto a essa alimentagdo?
() nutricionista ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) ndo recebeu
( ) parentes ( )amigos ( )outro

20.Recebeu algum produto relacionado a alimentag@o infantil na maternidade?
( )sim ( )ndo
20.1.Quais?

21.Recebeu algum informativo sobre alimentagdo infantil na maternidade? (Revistas,
folhetos)
( )ndo ( )sim

22.Quem lhe entregou?

22.1.Como era esse material?

23.Durante a sua permanéncia no hospital, vocé estd recebendo auxilio para
amamentar?
( )sim ( )ndo

23.1.Se sim, qual tipo de auxilio?

23.2.Se sim, por qual(is) profissional(is)?

24 Durante as consultas de pré-natal vocé recebeu alguma informacao sobre aleitamento
materno?
( )sim ( )ndo

24.1.Se sim, quais informagdes?

24.2.Vocé foi informada sobre amamentar na primeira hora de vida? ( ) sim ( ) ndo



24.3. No pré-natal, vocé recebeu alguma informagdo sobre complemento (formulas) ou
outros leites? ( )sim ( )ndo
24.4.Se sim, quais informagdes?

25.Vocé procurou informagdes sobre aleitamento em fontes diferentes do seu médico?
( )sim ( )ndo

25.1.Se sim, quais as fontes?

26.Participa de algum grupo de maes que discute sobre alimenta¢do do bebe?
( )sim ( )ndo

26.1.Se sim, quais as informacdes estdo sendo discutidas?

27.Seu bebé ficou com vocé desde o nascimento no quarto, inclusive a noite? () sim
( ) nao

27.1.Se nao, aonde ele esta ou ficava?

28.Seu companheiro lhe apoia na amamentagdo? () sim ( ) nao
28.1.Ha outra(s) pessoa(s) da familia ou amigo que lhe apoia? ( )sim ( ) nao

29.Aqui no hospital, vocé recebeu alguma informagao sobre complemento (formula)?
( )sim ( ) ndo

30.Voce ja ouviu falar sobre o banco de leite humano do HCUFU? ( )sim ( ) ndo

30.1Se sim, o que sabe sobre ele?
() ¢ padrao ouro () incentiva a doagao de leite materno

() auxilia maes a realizarem a pega de forma correta
( )realiza a coleta de leite em domicilio, sem que a mae precise se deslocar

() grande parte do leite doado ¢ oferecido a criangas internadas na UTI neonatal do
HC-UFU




31. Critério de Classificagdo Econdmica

Quantidade

Itens de conforto 0(1(2/3]| +
4

Quantidade de automoveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando
DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A agua utilizada na sua casa é proveniente de?

Rede geral de distribuicao 1
Pocgo ou nascente 2
Outro meio 3

Considerando o trecho da rua da sua casa, vocé diria que a
rua é:

Asfaltada/Pavimentada 1
Terra/Cascalho

Qual é o grau de instruciio do chefe da familia? Considere como chefe da familia a
pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

Nomenclatura atual Nomenclatura anterior
Analfabeto / Fundamental I | Analfabeto/Priméario
incompleto Incompleto

Fundamental I completo / Primario Completo/Ginésio
Fundamental 11

incompleto Incompleto

Fundamental Ginasio Completo/Colegial
completo/Médio




incompleto

Incompleto

Meédio completo/Superior
incompleto

Colegial Completo/Superior
incompleto

Superior completo

Superior Completo

32.Renda da familia: ( ) 1 a2 salarios ( ) 3 a 4 salarios

outro

( )S5a6salarios ()
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