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APRESENTACAO

A presente dissertacdo de Mestrado foi desenvolvida no Programa de Pos-Graduagao em
Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina na Universidade Federal de Uberlandia, sob
orientacdo da Profa. Dra. Ana Elisa Madalena Rinaldi e coorientagdo da Profa. Dra. Luciana
Saraiva da Silva. Essa dissertagdo ¢ composta por introdugdo e fundamentagdo teodrica;
objetivos geral e especificos da dissertacao e o artigo, que sera submetido a apreciacao da
Revista de Saude Publica (Fator de impacto JCR 2021: 2,772; Qualis CAPES em Saude
Coletiva: Al).



RESUMO

Introducio: O apoio e a promocao do aleitamento materno (AM) no ambiente intra-hospitalar
pelos profissionais da saude tem papel importante especialmente no suporte do aleitamento
materno na primeira hora de vida (AM1h), na continuidade do aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses e complementado até os dois anos de idade. Objetivo: Identificar os
fatores relacionados as puérperas e as praticas dos profissionais de saude associados com AM1h
e AME no pos-parto imediato, em maternidades publicas e privadas. Métodos: Estudo
transversal, realizado em maternidades publicas e privadas de Uberlandia/MG. A amostra foi
composta por puérperas > 18 anos, que foram entrevistadas a partir de um questionario
contendo questdes sobre informacdes sociodemograficas, gestacionais, do pos-parto, sobre as
praticas dos profissionais de saiide no que tange ao manejo do AM e sobre AM e formulas
infantis recebidas no pré-natal e na maternidade. Os desfechos foram AM1h ¢ AME no
momento da entrevista. A associagdo entre os fatores preditores e os desfechos foi verificada
utilizando modelos de regressdo logistica multipla. Foi considerado significativo
estatisticamente um valor de p<0,05. Todos os dados coletados foram digitados e analisados no
programa estatistico Stata SE® versdo 15.0. Resultados: O estudo mostrou que a frequéncia de
AMI1h foi de 53,7%, sendo 62,8% nas maternidades publicas e 10,1% nas privadas, sendo
p<0,00; e a frequéncia de AME foi de 67%, com 72,2% nas publicas e 52,3% nas privadas,
sendo p<0,00. As puérperas que foram atendidas nas maternidades privadas (OR=0,05;
1C95%=0,02;0,11) apresentaram menores chances de AM1h e as puérperas que receberam
informacao sobre AM1h no pré-natal (OR=1,64; 1C95%=1,02;2,64) apresentaram maiores
chances de AMIlh. Para o desfecho AME, as puérperas primiparas (OR=0,58
1C95%=0,35;0,95) e as que receberam auxilio para amamentar (OR=0,47; 1C95%=0,23;0,94)
tiveram menores chances em amamentar exclusivamente, enquanto as que amamentaram na 1*
hora de vida (OR=1,84 1C95%=1,10;3,09) apresentaram maiores chances de amamentarem
exclusivamente no momento da entrevista. Conclusiao: Os achados mostraram que as puérperas
que foram atendidas em maternidades privadas, as que eram primiparas e as que receberam
auxilio apresentaram as menores chances em amamentar nas maternidades. Ambas
maternidades precisam de uma melhoria, embora a situagdo das privadas seja mais necessaria
Assim, € necessario que os profissionais estejam habilitados para atender essas maes nestes
momentos de dificuldade do pos-parto imediato e com isso € necessario melhorar as praticas
nas unidades hospitalares, para que se fortalecam como redes de apoio nos cuidados materno-

infantis.



Palavras-chaves: Aleitamento materno; hospitais-maternidade; maes; profissionais de saude.



ABSTRACT

Introduction: Breastfeeding (BF) in the intra-hospital environment plays an important role in
supporting breastfeeding in the first hour of life (BF1h), in the continuity of exclusive
breastfeeding up to six months and supplemented until two years of age, if necessary the
support, promotion and protection of health professionals. Objective: To identify factors
related to puerperal women and the practices of health professionals associated with BF1h and
EBF in the immediate postpartum period, in public and private maternity hospitals. Methods:
Cross-sectional study, carried out in public and private maternity hospitals in Uberlandia/MG.
The sample consisted of puerperal women > 18 years old, who were interviewed using a
questionnaire containing questions about sociodemographic, gestational and postpartum
information, about the practices of health professionals regarding BF management and about
BF and formulas infants received in prenatal care and in the maternity. The outcomes were
BF1h and EBF at the time of the interview. The association between predictors and outcomes
was verified using multiple logistic regression models. A value of p<0.05 was considered
statistically significant. All collected data were entered and analyzed using the Stata SE®
version 15.0 statistical program. Results: The study showed that the frequency of BF1h was
53.7%, 62.8% in public maternity hospitals and 10.1% in private ones; and the frequency of
EBF was 67%, with 72.2% in public and 52.3% in private. puerperal women attended at private
maternity hospitals (OR=0.05; 95%CI=0.02;0.11) were less likely to have BF1h and mothers
who received information about BF1h during prenatal care (OR=1.64; 95%CI=1.02;2.64) were
more likely to have BF1h. For the EBF outcome, primiparous mothers (OR=0.58
CI95%=0.35;0.95) and those who received help to breastfeed (OR=0.47; C195%=0.23;0.94)
were less likely to breastfeed exclusively, while those who breastfed in the 1st hour of life
(OR=1.84 CI95%=1.10;3.09) were more likely to breastfeed exclusively. Conclusion: The
findings showed that puerperal women who were treated in private maternity hospitals, those
who were primiparous and those who received assistance had the lowest chances of
breastfeeding in maternity hospitals. Thus, it is necessary that professionals are qualified to
assist these mothers in these moments of difficulty in the immediate postpartum period and,
therefore, it is necessary to improve practices in hospital units, so that they become stronger as

support networks in maternal and child care.

Keywords: Breastfeeding; maternity hospitals; mothers; health professionals.
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1. INTRODUCAO

A Organizag¢ao Mundial da Satde (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF) recomendam que apds o nascimento, os recém-nascidos sejam incentivados e
estimulados para que sejam amamentados na primeira hora de vida e que este contato de inicio
oportuno corrobora para o aleitamento materno exclusivo (AME) durante a internagdo
hospitalar. Para isso, € necessario que as puérperas sejam orientadas a realizarem o inicio
precoce da amamentacao e que os recém-nascidos sejam colocados em contato pele a pele com
a mae ainda na sala de parto (WHO; UNICEF, 2021).

Para que ocorra o AME durante a permanéncia das maes nas unidades hospitalares, ¢
necessario o incentivo e a colaboragdo dos profissionais da satde. Os profissionais devidamente
capacitados devem ter conhecimento do manejo do aleitamento materno (AM) (saber fazer)
para estimular e defender de forma essencial esta pratica, principalmente quando houver
davidas sobre esta técnica. Os profissionais de saude tém importante papel na contribuicdo e
no suporte para que o aleitamento materno na 1* hora de vida (AM1h) e 0 AME seja promovido
e protegido dentro dos hospitais no puerpério imediato. E imprescindivel o incentivo dos
profissionais de satide no acolhimento das maes e recém-nascidos para prestar esclarecimentos,
estimular a troca de experiéncias e auxiliar no manejo do AM. Para isso, € necessario promover
as agOes de incentivo, promog¢ao ¢ apoio ao AM desde o pré-natal e durante o pds-parto
(ALMEIDA et al., 2015).

Diversos esfor¢os devem ser realizados pelos paises, uma vez que o AM1h e o AME
ainda sdo realizados por menos da metade dos neonatos (42% e 41%, respectivamente) (WHO;
UNICEF, 2018a). No Brasil, houve importantes avangos na prevaléncia do AM. Entre 1996 a
2006, a prevaléncia de recém-nascidos que foram amamentados na 1* hora de vida aumentou
de 31% para 43% (RINALDI, 2015) e em 2019, a prevaléncia foi de 62,4% (UNIVERSIDADE
FEDERAL DO RIO DE JANEIRO, 2021). Neste sentido, ¢ imprescindivel o incentivo dos
profissionais da satide no acolhimento das maes e bebés para prestar esclarecimentos, estimular
a troca de experiéncias e auxiliar no manejo do AM (ALMEIDA et al., 2015).

Nos ambientes hospitalares, podem haver diferentes padrdes de atendimento dentro de
uma mesma maternidade, o que pode acarretar na decisdo das mades em amamentarem,
ressaltando que deve ser levado em consideragdo as divergentes condi¢des socioculturais de
cada puérpera. Nos hospitais-maternidades, a pratica do AM1h é semelhante dentro de um
mesmo ambiente, porém sdo divergentes entre hospitais. Os protocolos e rotinas hospitalares,

o tipo e a forma com que ocorrem, a periodicidade e investimento de capacitagdes para os
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profissionais da saude podem desencadear uma veracidade para cada unidade em relagdo a
amamentagao (BOCCOLINI et al., 2011).

Com o incentivo de politicas de saude, profissionais qualificados e rede de apoio na
sociedade civil, as maes terdo mais €xito na amamentagdo apds o parto com o apoio dos
companheiros e familia, instituicdes de saude credenciadas como a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (SINHA et al., 2015). Adicionalmente, a promo¢do do AM desde o pré-natal
também deve ser uma pratica adotada (WHO; UNICEF, 2018b).
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2.  FUNDAMENTACAO TEORICA

As principais praticas recomendadas pela OMS sao: AM1h, AME até os seis meses de
vida e AM até os vinte e quatro meses ou mais (WHO; UNICEF, 2021). Além das vantagens
para o neonato, o leite materno (LM) promove satude integral para a mae e tem um papel
importante na economia, gerando uma menor taxa de mortalidade (MENDES et al., 2019). O
AM caso fosse praticado de forma ideal, conseguiria evitar a morte de 823.000 criangas e
20.000 maes a cada ano no mundo (VICTORA et al., 2016).

O AM ¢ considerado importante fator preventivo de morbidade na infancia e na vida
adulta. Adicionalmente, proporciona melhor desenvolvimento e capacidade intelectual, fisica,
social e até mesmo vantagens na economia do pais, com resultados aos recém-nascidos, maes
e a comunidade. Desta forma, o desenvolvimento de programas, acdes e politicas que
promovam, apoiem e protejam o AM ¢ fundamental (HANSEN, 2016).

O ato de amamentar ¢ influenciado por diversos motivos, dentre eles os culturais,
sociais, econdmicos e psicologicos. O AM para que seja motivado as maes, ¢ necessario que
haja uma articulagdo das redes de atencdo a satide e a influéncia da sociedade civil. Estas a¢cdes
auxiliam na prevaléncia do aleitamento materno, no vinculo mae-filho, previne a mortalidade

infantil, além de promover saude cognitiva do neonato e da mulher (ARANTES et al., 2020).

2.1. ACOES DE PROMOCAO E PROTECAO DO ALEITAMENTO MATERNO NO
AMBIENTE DAS MATERNIDADES

O incentivo ao AM ¢ considerado uma das intervengdes em saude em que ndo €
necessario que haja uma grande estrutura pelas instituicdes de saude para que a promogado seja
efetuada, além de ser uma pratica que pode ser realizada por todas as classes sociais (ROBERTS
etal., 2013).

A amamentac¢ao quando vista do contexto bioldgico, determinaria que todas as mulheres
poderiam amamentar, porém ha poucos casos especificos em que nio ¢ recomendada. E
inevitavel retratar que o ato de amamentar pode ser influenciado por inimeros determinantes
como os socioculturais e econdmicos (ROLLINS et al., 2016).

No ambiente hospitalar, foi necessaria a criagao de programas, agdes e estratégias para
que houvesse uma melhoria na assisténcia materno-infantil. Dentre estes, destacam-se o

alojamento conjunto, bancos de leite humano, humanizagdo no pds-parto, acompanhante na
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sala de parto, os quais foram publicados pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2005;
LAMOUNIER et al., 2019).

Humanizagao
do pré-natal e
nascimento

Método
Canguru

Licenca
maternidade

Licenca
maternidade
de 180 dias

Estratégia
Amamenta e
Alimenta Brasil

[Acompanharnte
Nd maternidade

PMIAM: Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno; BLH: Bancos de Leite Humano; NBCAL: Norma Brasileira de
Comercializacao de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras; ECA: Estatuto da Crianca
e do Adolescente; IHAC: Iniciativa Hospital Amigo da Crianca.

Figura 1: Acdes, estratégias e programas da legislacdo brasileira para melhoria da assisténcia
materno-infantil

Fonte: LAMOUNIER et al., 2019.

Uma das principais iniciativas para o apoio, promog¢do e incentivo ao AM nos
estabelecimentos hospitalares materno-infantis ¢ a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga
(IHAC), que estabelece os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno. Destaca-se o
Passo 4, o qual enfatiza a importancia do auxilio para com as maes em iniciar o aleitamento
materno ainda na sala de parto, desde que haja o contato pele a pele ainda na sala de parto, para
que as maes possam identificar os sinais que o recém-nascido apresenta no inicio oportuno. O
AM1h ¢ considerado como um dos objetivos para reduzir a mortalidade neonatal. Para isso, os
tipos de assisténcia ofertados nos hospitais podem intervir no inicio oportuno da amamentacao,
justamente neste momento em que as maes podem ter a escolha em amamentar reduzida, o que
as tornam mais inerentes aos protocolos das unidades de satide e dos profissionais envolvidos
na assisténcia do pos-parto imediato. Um dos indicadores da alimentagdo infantil proposto pela
OMS que deve ser realizada nos hospitais ¢ o AM1h apds o parto, justicado pelo fato de que a
oferta precoce do colostro, contribui para o vinculo de mae e filho e pelo estimulo a manutencao
do AM. O estudo de Coutinho et al. (2005) evidenciou que o AM1h aumentou o percentual de
neonatos em AME durante a permanéncia no hospital.

Nos hospitais, a adocdo de medidas como a restri¢ao do uso de suplementacdao para
lactentes e da exibicdo de leite ou outros liquidos que ndo seja o LM podem ser favoraveis para
que o AM seja estabelecido (COCA et al., 2018). O uso de mamadeiras e chupetas pode gerar

confusdo de bico entre estes produtos e o seio materno, especialmente por interferir nas
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habilidades orais dos lactentes, diminuindo assim o tempo de AME, sendo um dos motivos para
o desmame precoce (BATISTA et al., 2019). No Brasil, foi criada e publicada em 1988, a
Norma Brasileira para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes e Criangas de primeira
infancia (NBCAL) e, em 2006, esta Norma foi aprovada como lei (n° 11.265), que estabelece
regras para a comercializagdo de alimentos para lactentes e criangas de primeira infancia e de
produtos de puericultura e correlatos com o propdsito de fiscalizar e controlar a publicidade e

comercializacao desses produtos, para incentivar o AM, regulamentada pelo Decreto n® 9.579

(BRASIL, 2018).

2.2. PRATICAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E O AM NO POS-PARTO
IMEDIATO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Um fator considerado importante para a melhoria nas unidades hospitalares ¢ a
capacitagdo dos profissionais para que estes venham a aprimorar seus conhecimentos e praticas.
Estratégias em prol das politicas de saude, como a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (Portaria GM/MS n°1996, 20 de agosto de 2007), visam a imprescindibilidade de
aprimorar os cuidados institucionais, adotando uma formagao dos profissionais com enfoque
no espaco de trabalho como sendo um local de aperfeicoamento continuo. A Educagao
Permanente em Satde deve ser realizada de forma que abranja ndo somente a area hospitalar,
mas também a atencdo primaria (JESUS et al., 2017).

Os profissionais da satde, segundo Marques et al. (2010), sdo considerados redes de apoio
fundamentais as maes no quesito amamentacao, essencialmente no ambiente hospitalar do pos-
parto imediato. Estes podem esclarecer sobre como o corpo no gestar pode ocasionar alteragdes
anatomicas e fisioldgicas e como influenciam no ato de amamentar, assim o auxilio no manejo
da amamentacdo ofertado pelos profissionais ¢ de extrema relevancia, principalmente nas
dificuldades encontradas nos primeiros dias de vida do neonato e principalmente as maes
primiparas.

Dentro dos hospitais-maternidades, ¢ importante que haja a articulagdo das equipes
multidisciplinares para que as puérperas se beneficiem de atengado e cuidado, ja que a atengdo ¢
feita de todas as areas da saude interligadas aos cuidados materno-infantis, sendo mais vistos
do que se fossem realizados de forma isolada. De Morais Alves ef al. (2017) apontara, que
nestas mesmas instituicdes de saude, uma das causas mais comuns que se atrelam ao manejo
incorreto sdo as dores e/ou fissuras decorrentes dos primeiros dias, e que sdo advindas do

manejo incorreto. Desta forma, ¢ necessario investigar de que forma que o AM1h e o AME sao
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influenciados pelas praticas e agdes executadas dentro do ambiente intra-hospitalar,

especialmente pelas condutas dos profissionais de saude.



23

3.  JUSTIFICATIVA

Nas unidades hospitalares, o incentivo ao AM as maes durante sua permanéncia,
necessita da colaboragdo e da capacitagdo dos profissionais de saude. Os profissionais
devidamente capacitados devem ter conhecimento e realizar o manejo do AM para estimular e
defender de forma essencial esta pratica, principalmente quando houver dividas sobre esta
técnica. As rotinas hospitalares juntamente com os recursos humanos e as praticas dos
profissionais da saide podem influenciar no tempo para que haja o inicio do AM1h, sendo que
a depender do tipo da rede (publica ou privada) pode haver diferenca em relacdo a qualidade
do suporte no atendimento (BOCCOLINI et al., 2011). Diante deste cenario, € necessario
averiguar de que forma as condutas do AM1h e do AME sdo executadas e como sdo realizadas
as organizacdes das rotinas hospitalares, enfatizando a percepc¢ao, conhecimento e atuagao dos
profissionais da saude no manejo da amamentagdo no ambiente hospitalar, especialmente no

periodo do pds-parto imediato.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores relacionados as puérperas e as praticas dos profissionais de saude

associados com AM1h e AME no pés-parto imediato, em maternidades publicas e privadas.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as frequéncias de AM1h e AME nas maternidades publicas e privadas;

Descrever as experiéncias maternas prévias sobre amamentacao nas maternidades
publicas e privadas.

Descrever as praticas e o conhecimento dos profissionais da satide sobre amamentacao
nas maternidades publicas e privadas;

Identificar a associacdo entre os fatores relacionados as puérperas e as praticas dos
profissionais de satide e 0 AM1h nas maternidades publicas e privadas;

Identificar a associagdo entre os fatores relacionados as puérperas e as praticas dos

profissionais de saude e 0 AME nas maternidades publicas e privadas.
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Os resultados desta dissertagdo (formato alternativo) foram organizados em formato de
artigo cientifico e sera enviado a Revista de Saude publica (Fator de impacto JCR 2021: 2,772;
Qualis CAPES em Saude Coletiva: Al).

5. ARTIGO

FATORES ASSOCIADOS AO ALEITAMENTO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA E
AO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO EM MATERNIDADES PUBLICAS E
PRIVADAS
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RESUMO

O objetivo do estudo foi identificar os fatores relacionados as puérperas e as praticas dos
profissionais de satide associados com aleitamento materno na 1* hora de vida (AMI1h) e
aleitamento materno exclusivo (AME) no pds-parto imediato, em maternidades publicas e
privadas. Estudo transversal realizado com puérperas (>18 anos) recrutadas em duas
maternidades publicas e duas maternidades privadas de Uberlandia, Minas Gerais. Foram
coletadas informagdes sociodemograficas, gestacionais, do pos-parto, sobre as praticas dos
profissionais de saude no que tange ao manejo do AM e sobre AM e formulas infantis (FI)
recebidas no pré-natal e na maternidade (fatores preditores). Os desfechos foram AM1h e AME.
A associacgdo entre os fatores preditores e os desfechos foi verificada utilizando modelos de
regressao logistica multipla. A frequéncia de AM1h foi de 62,8% nas maternidades publicas e
10,1% nas privadas; e a frequéncia de AME foi de 72,2% nos publicas e 52,3% nos privados.
Puérperas que foram atendidas nas maternidades privadas apresentaram menores chances de
AMI1h (OR=0,05; 1C95%=0,02;0,11) e as puérperas que receberam informa¢ao sobre AM1h
no pré-natal apresentaram maiores chances de AM1h (OR=1,64; 1C95%=1,02;2,64). Para o
AME, puérperas primiparas (OR=0,58 1C95%=0,35;0,95) e as que receberam auxilio para
amamentar (OR=0,47; 1C95%=0,23;0,94) tiveram menores chances em amamentar
exclusivamente, enquanto as que amamentaram na 1* hora de vida (OR=1,84
1C95%=1,10;3,09) apresentaram maiores chances de amamentarem exclusivamente. Em
conclusao, ter sido atendida em maternidades privadas, ser primipara e ter recebido auxilio dos
profissionais para amamentar estiveram associados a menor frequéncia do AM nas
maternidades, enquanto ter recebido informacao sobre AM1h no pré-natal e ter amamentado na

1? hora de vida do neonato estiveram associados a maior frequéncia do AM nas maternidades.

Palavras-chaves: aleitamento materno, hospitais-maternidade, parturientes, profissionais da

saude.
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ABSTRACT

The objective of the study was to identify the factors related to puerperal women and the
practices of health professionals associated with breastfeeding in the 1st hour of life (BF1h) and
exclusive breastfeeding (EBF) in the immediate postpartum period, in public and private
maternity hospitals. Cross-sectional study carried out with puerperal women (>18 years old)
recruited from two public maternity hospitals and two private maternity hospitals in Uberlandia,
Minas Gerais. Sociodemographic, gestational, postpartum information was collected on the
practices of health professionals regarding BF management and on BF and infant formulas (IF)
received during prenatal care and at the maternity (predictive factors). The outcomes were BF1h
and EBF. The association between predictors and outcomes was verified using multiple logistic
regression models. The frequency of BF1h was 62.8% in public maternity hospitals and 10.1%
in private ones; and the frequency of EBF was 72.2% in public and 52.3% in private.
Postpartum women who were treated at private maternity hospitals were less likely to have
BF1h (OR=0.05; 95%CI1=0.02;0.11) and mothers who received information about BF1h during
prenatal care were more likely to have BF1h (OR= 1.64; CI95%=1.02;2.64). For EBF,
primiparous mothers (OR=0.58 CI195%=0.35;0.95) and those who received help to breastfeed
(OR=0.47; C195%=0.23;0.94) had lower chances of breastfeeding exclusively, while those who
breastfed in the 1st hour of life (OR=1.84 CI95%=1.10;3.09) were more likely to breastfeed
exclusively. In conclusion, having been cared for in private maternity hospitals, being
primiparous and having received help from professionals to breastfeed were associated with a
lower frequency of BF in maternity hospitals, while having received information about BF1h
during prenatal care and having breastfed in the baby's 1st hour of life were associated with

higher BF frequency in maternity hospitals.

Keywords: breastfeeding, maternity hospitals, parturients, health professionals.
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INTRODUCAO

A Organizagao Mundial da Saide (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (1) enfatizam que o aleitamento na primeira hora de vida (AM1h) apresenta
vantagens a saude infantil e implica na redu¢ao da mortalidade e da morbidade materno-infantil,
especialmente na reducdo do nimero das hospitalizagcdes. Apesar desses beneficios, o AM1h
no mundo ¢ praticado por menos da metade dos recém-nascidos (42%), dado que esta distante
do objetivo global, que pretende alcangar pelo menos 70% de AM1h no ano de 2030 (2). No
ano de 2017, um total de quase 78 milhdes de recém-nascidos esperaram mais de uma hora para
serem amamentados, sendo a grande parte nascida em paises de baixa e média renda (3).

No Brasil, segundo o Estudo Nacional de Alimentacdo e Nutricdo Infantil (4), a
prevaléncia de AM1h foi de 62,4%. Estudos prévios (5,6) mostraram que neonatos que
iniciaram a amamentacdo entre 2 e 23 horas apds o nascimento apresentaram um risco 33%
maior de Obito em comparagdo aos que iniciaram o AMIlh. Ja4 os neonatos que foram
amamentados apds 24 horas ou mais do nascimento, o risco de 6bito duplicou em comparagao
aos que foram amamentados na 1* hora de vida.

Durante a permanéncia hospitalar do bindomio mae-filho, para que o aleitamento
materno exclusivo (AME) seja estabelecido, € necessario que as rotinas hospitalares se ajustem
as demandas e que os profissionais estejam capacitados para auxiliar nos primeiros dias de vida
do recém-nascido, para que o processo de amamentagao aconteca de forma harmdnica, ja que
a amamentac¢do ¢ considerada mais critica neste periodo (3,7). Algumas recomendagdes que
podem incentivar o AME no pos-parto em hospitais brasileiros foram identificadas no estudo
de Coca et al. (8), que apontou evidéncias para o contato pele a pele, aleitamento materno (AM)
sob livre demanda, alojamento conjunto, restricdo da oferta de férmulas infantis (FI), cuidados
em casos de desconforto mamilar, suporte durante a internagao, que devem ter inicio na sala de
parto, durante a internagdo até a alta hospitalar. As redes de apoio ao AM nos hospitais podem
auxiliar nas dificuldades encontradas para o inicio do AM e na continuidade exclusiva por pelo
menos até os seis primeiros meses do recém-nascido (9).

No contexto das a¢des pro-aleitamento materno no ambiente intra-hospitalar, foi criada
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), proposta em 1991 pela OMS e UNICEEF, pela
qual foi assinada a Declaragao de Innocenti, no ano de 1990. A finalidade da IHAC, segundo a
OMS, ¢ proporcionar a pratica do AM e a preveng¢do do desmame precoce no ambiente
hospitalar. O hospital credenciado como Amigo da Crianca deve seguir os Dez Passos para o

Sucesso do AM, sendo necessaria capacitagdo intensiva dos profissionais da saide com énfase
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na aquisi¢do de competéncias para a pratica e gestdo clinica na promogao e protecio do AM.
Mundialmente, a IHAC atualizou no ano de 2018, a imprescindibilidade de implantar os Dez
Passos para o Sucesso do AM nas unidades hospitalares (10). Apenas 14% dos nascimentos
ocorridos no mundo sdo realizados em hospitais Amigo da Crianga, sendo que a meta para 2030
¢ que seja no minimo 40% (2).

Atualmente, o numero de hospitais credenciados a IHAC no mundo ¢ de 22.000,
espalhados em 150 paises. O Brasil foi um dos primeiros paises a implantar esta politica,
especificamente no ano de 1992. Segundo dados do Ministério da Saude do ano de 2015, havia
326 certificados como Hospitais Amigo da Crianga (11). A prevaléncia do AM1h entre os
nascidos em Hospitais Amigo da Crianga foi 11,7% maior em relagdo aos que ndo nasceram
nestas institui¢des credenciadas. Este estudo também apontou que esta estratégia corrobora na
eficiéncia dos cuidados com os recém-nascidos logo apds o nascimento, favorecendo o contato
pele a pele e a exposi¢do ao AM de forma precoce (12).

Embora existam a¢des de apoio ao AM no pos-parto imediato e no ambiente hospitalar,
ainda ¢ necessario investigar o conhecimento e as habilidades das equipes de saude durante
as rotinas hospitalares (13). Diante deste cenario, ¢ necessdrio averiguar de que forma as
condutas do AM1h e do AME sao executadas e como sao realizadas as praticas hospitalares,
enfatizando a atuagdo dos profissionais da satude. Perante o exposto, o objetivo deste estudo foi
identificar os fatores relacionados as puérperas e as praticas dos profissionais de saude

associados com AM1h e AME no pds-parto imediato, em maternidades publicas e privadas.

METODOS

DELINEAMENTO DO ESTUDO E AMOSTRA

Trata-se de um estudo do tipo transversal, realizado em maternidades publicas e
privadas na cidade de Uberlandia, Minas Gerais (MG). Os dados foram coletados entre o
periodo de dezembro de 2018 a agosto 2022, ressaltando que a coleta foi interrompida entre
2020 e meados de 2021 em fun¢do da pandemia do Covid-19 (Severe acute respiratory
syndrome coronavirus- SARS-CoV-2).

O municipio de Uberlandia fica localizado no estado de Minas Gerais, Brasil. Sua area
territorial ¢ de 4.115,206 km?, com uma populagdo de 604.013 habitantes, de acordo com o
Instituto de Geografia e Estatistica (14). Para a selecdo das maternidades, foi solicitada a

autorizagdo para coleta de dados aos gestores responsaveis pelos hospitais com maternidade do
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municipio (n=oito, sendo seis privados e dois publicos). Nao houve autorizacio para a coleta
em trés hospitais privados e um hospital privado ndo foi incluido por auséncia de partos no
periodo da coleta. Sendo assim, a coleta foi realizada em quatro hospitais (maternidades), sendo
dois privados e dois publicos. Embora a coleta ndo tenha sido realizada em todos os hospitais
com maternidade do municipio, a maioria (mais de 70%) dos partos do municipio ocorreram
nos hospitais participantes do estudo. Até o momento de finalizagdo da coleta de dados da
pesquisa, nenhum hospital era credenciado pela IHAC.

A amostra das puérperas foi obtida a partir de calculo amostral baseado no nimero de
leitos em cada hospital, no nimero de partos realizados mensalmente, no tempo médio de
internacao das puérperas e na frequéncia de maes que amamentam nos primeiros dias de vida
dentro do hospital, acrescido de 10% para considerar as possiveis perdas. O numero médio de
partos realizados mensalmente nos ultimos trés a cinco meses antes de realizar o estudo nos
hospitais (maternidades) publicos foi de 450 e nos hospitais (maternidades) privados foide 171.
Em fungdo do questiondrio ser composto basicamente por variaveis categoricas, adotou-se um
calculo mais conservador, cuja prevaléncia para os desfechos foi de 50%, adotando-se um erro
maximo de 5% e a confianca de 95%. Desta forma, a amostra calculada a partir destes
parametros foi de 436, sendo 327 nos hospitais (maternidades) publicos e 109 nos hospitais
(maternidades) privados. Foram consideradas elegiveis nesse estudo as puérperas com idade >
18 anos, com gestacdo Unica, idade gestacional > 35 semanas, cujos partos tinham sido
realizados ha pelo menos 24 horas e que estivessem em alojamento conjunto. O periodo adotado
para serem entrevistadas a partir de 24 horas do pds parto imediato se deu devido a possibilidade
de a puérpera estar sob efeito de anestesia pds-cirurgica e por considerar que as maiores
dificuldades sobre amamentacao sdo nas primeiras horas de vida do recém-nascido. Os critérios
de exclusdo foram as puérperas que tiveram complicagdes no parto que pudessem interferir no
AM, como as de alto risco (n=52), as que tiveram restricdo médica para amamentar (n=8),
recém-nascidos internados em UTI neonatal (n=51), 6bito materno ou neonatal (n=2) e outras
complicagdes (n=8). No momento da coleta dos dados, 569 puérperas foram elegiveis, sendo
que 12 ndo quiseram participar e 121 foram excluidas em fung¢ado dos critérios de exclusdo. Em
fun¢do das exclusdes, a coleta de dados foi realizada até atingirmos o nimero amostral minimo
calculado (n=436).

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

do estudo piloto ndo foram incluidas na amostra.
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INSTRUMENTOS DA PESQUISA E VARIAVEIS DO ESTUDO

Com base em evidéncias cientificas, elaboramos um modelo conceitual, explicitado na
Fig. 1, organizado de forma hierdrquica em trés niveis: no nivel distal foram incluidas as
variaveis sociodemograficas (escolaridade, renda familiar e primiparas); no nivel intermedidrio,
as caracteristicas gestacionais e de pos-parto das puérperas (parto cesareo e contato pele a pele
na sala de parto) e no nivel proximal, as variaveis relacionadas as rotinas hospitalares e praticas
e/ou condutas dos profissionais da satde (auxilio na amamentagdo e orientacdes sobre
amamenta¢ao) (3,9,15-19). Foi adotada a perspectiva de que as condi¢gdes sociodemograficas
e caracteristicas gestacionais e do pds-parto das puérperas, juntamente com as rotinas
hospitalares e condutas dos profissionais da satde, determinariam os desfechos do AM1h e o

AME no pos-parto imediato no ambiente hospitalar.

Desfechos
. Nivel Nivel
Nivel distal intermediario proximal
Aleitamento le—’
materno na
Caracteristicas Rotinas hospitalares primeira hora de
Caracteristicas A - ot ]
sociodemogréaficas - ge;tamoanms N > ecgﬁﬁz Ef: vida (AMIh)
d & pbs-parto das o
as puerperas puérperas profissionais da
salde
Aleitamento
Idade Auxilio ha materno exclusivo
o Parto cesareo amamentacio l'.\o pu_erperlo
Primiparas imediato no
. Contato pele a Orientagées ambiente hospitalar
Escolaridade| pele na sala de sobre (AME)
parto aleitamento
Renda materno

Fig. 1: Modelo conceitual para analisar o aleitamento materno na primeira hora de vida e o

aleitamento materno exclusivo no pds-parto imediato no ambiente hospitalar.

O instrumento de pesquisa foi elaborado e organizado em trés topicos: 1. dados
sociodemograficos, 2. dados gestacionais € do pds-parto das puérperas; 3. dados sobre as

praticas dos profissionais de satide no que tange ao manejo do AM e informagdes sobre AM e
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FI recebidas no pré-natal e na maternidade, cujo questionario utilizado na coleta de dados esta
apresentado no material suplementar.

Os dois desfechos do estudo foram: “AM1h”, considerado pela OMS, como sendo o
AM estimulado em até uma hora ap6s o nascimento ¢ o “AME” quando a crianga recebe
somente leite materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou so6lidos, com exce¢do de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de
reidratacao oral, suplementos minerais ou medicamentos (3), no momento da pesquisa.

Quanto as variaveis de caracterizacao sociodemografica, todas foram organizadas em
categorias: faixa etaria (18-24; 25-30; >30 anos); escolaridade (sem escolaridade/médio
incompleto; médio completo/superior incompleto; superior completo); renda familiar (1-2; 3-
4; > 5 salarios minimos); presenca de companheiro (sim/nao) e ser primipara (sim/nao).

As variaveis referentes aos dados gestacionais e pos-parto das puérperas foram: idade
gestacional, categorizada como a termo (37 a 41 semanas) e pré-termo / pés-termo (<37 e >42
semanas) (20); tipo de parto (cesarea/vaginal); contato pele a pele na sala de parto (sim/nao).
As variaveis referentes as praticas dos profissionais de satide no que tange ao manejo do AM e
informacdes sobre AM e FI recebidas no pré-natal ¢ na maternidade foram: profissional
responsavel pelas informagdes sobre alimentagdo do recém-nascido no ambiente hospitalar
(enfermeiro, médico, nutricionista, outros); motivos para oferta de FI; se recebeu informativos
(folders, revistas, folhetos, orientagdes impressas) sobre AM no hospital (sim/ndo); se recebeu
informativos (folders, revistas, folhetos, orientacdes impressas) sobre FI no hospital (sim/ndo);
se recebeu auxilio para amamentar no hospital (sim/ndo), profissional que auxiliou (enfermeiro,
técnico de enfermagem, médico, nutricionista); se recebeu orientacdo sobre AM1h, AM e Fl no
pré-natal (sim/nao); tem conhecimento sobre a presenga de banco de leite humano no municipio
(sim/ndo).

As questoes relacionadas as FI foram baseadas no documento da Rede Internacional em
Defesa do Direito de Amamentar (IBFAN) (21), cujo um dos temas ¢ a forma como se deve
abordar uma mae no hospital para obter informacdes referentes a alimentacdo 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 Fundag¢do Oswaldo Cruz (22).

ANALISE ESTATISTICA
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Todas as varidveis foram descritas em frequéncias relativas. Inicialmente, foi realizada
a comparagdo das frequéncias dos dados sociodemograficos, de parto e pés-parto, do manejo
do AM e das informagdes sobre AM e FI recebidas no pré-natal e no hospital entre os hospitais
(maternidades) publicos e privados usando Teste de qui-quadrado. Para verificar os fatores
associados aos dois desfechos (AM1h e AME no ambiente hospitalar) foi realizada regressao
logistica bivariada (modelo bruto) e multipla (modelo ajustado). Foram incluidas no modelo as
variaveis faixa etaria, escolaridade, ter companheiro, renda, idade gestacional, tipo de parto,
primipara, tempo de vida do neonato no momento da entrevista (para o desfecho AME), recebeu
informacao sobre AM no pré-natal (para o desfecho AME), recebeu informagao sobre AM1h
no pré-natal (para o desfecho AM1h), recebeu auxilio para amamentar, amamentou na 1* hora
de vida (para o desfecho AME), contato pele a pele na sala de parto e tipo de hospital. Para
todas as andlises foi considerado significativo estatisticamente um valor de p<0,05. Todos os

dados coletados foram digitados e analisados no programa estatistico Stata SE® versdo 15.0.

APROVACAO ETICA

A pesquisa foi previamente submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com o numero de protocolo CAAE
(50368021.3.0000.5152). Todas as entrevistadas foram incluidas na pesquisa ap0ds a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Foram incluidas na pesquisa 436 puérperas, sendo 327 dos hospitais (maternidades)
publicos e 109 nos hospitais (maternidades) privados. Nos hospitais publicos, a maioria das
puérperas tinha idade entre 18 e 24 anos (45,6%) e nos hospitais privados tinha idade superior
a 30 anos (55,0%). Quanto a escolaridade, mais da metade das puérperas dos hospitais privados
tinham superior completo (56,9%), enquanto a maioria das puérperas dos hospitais publicos
tinham os menores graus de escolaridade (88,0%). A taxa de primiparas foi maior nos hospitais
privados (56,9%). Sobre a renda familiar, a maioria das puérperas dos hospitais privados tinha
renda igual ou superior a 5 saldrios minimos (44,8%), enquanto nos hospitais publicos a maioria
tinha renda de 1 a 2 salarios minimos (70,3%) (Tabela 1).

Com relagdo aos dados gestacionais e do pos-parto das puérperas, o tipo de parto cesareo

foi mais prevalente (62,4%), com destaque aos hospitais privados que apresentaram uma taxa
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superior a 90% para essa via de nascimento. O contato pele a pele na sala de parto foi de 68,6%,
com maiores taxas nos hospitais privados (81,6%). Sobre o tempo de vida do neonato no
momento da entrevista, 67,4% dos neonatos tinham entre 24 a 48 horas (Tabela 1).

No que tange as informacdes sobre AM, 68,2% das puérperas dos hospitais publicos e
10,1% dos hospitais privados relataram ter realizado o AM1h. Para o AME, a maior frequéncia
foi observada nos hospitais publicos (72,2%), enquanto que para os hospitais privados foi de
52,3%. Quanto ao manejo do AM em relacdo as praticas dos profissionais de saude, 81% das
puérperas afirmaram ter recebido auxilio para amamentar, das quais mais de 90%
corresponderam aos hospitais privados. As maes relataram que seus recém-nascidos receberam
outro alimento além do leite materno (LM) (35,1%) com maior percentual nos hospitais
privados (54,1%) (Tabela 2). As principais razdes para a prescricao de FI nos hospitais foram
a perda de peso e a hipoglicemia (dados ndo mostrados em tabela), sendo que 55,8% das
prescricdes foram realizadas por médicos. Quanto ao recebimento de informativo sobre FI no
hospital, 38,4% das puérperas relataram terem recebido, sendo 62,9% dos hospitais privados.

As distribuicdes dos desfechos (AMlh e AME) para as caracteristicas
sociodemograficas, gestacionais, pos-parto das puérperas, informagdes sobre aleitamento
materno ¢ formula infantis recebidas no pré-natal e no hospital estdo apresentadas nas tabelas
(Tabelas S1 e S2) do material suplementar.

No modelo ajustado, as puérperas que foram atendidas nos hospitais privados
apresentaram menores chances de AM1h (OR=0,05; 1C95%=0,02;0,11) e as puérperas que
receberam informacdo sobre AMI1h no pré-natal apresentaram maiores chances de AMI1h
(OR=1,64; 1C95%=1,02;2,64). Para o desfecho AME, as puérperas primiparas (OR=0,58
1C95%=0,35;0,95) e as que receberam auxilio para amamentar (OR=0,47; 1C95%=0,23;0,94)
tiveram menores chances em amamentar exclusivamente, enquanto as que amamentaram na 1*
hora de vida (OR=1,84 1C95%=1,10;3,09) apresentaram maiores chances de amamentarem

exclusivamente.

DISCUSSAO

Este estudo identificou os fatores relacionados as puérperas e as praticas dos
profissionais da satde que influenciaram o AM1h e o AME durante o pos-parto imediato no
ambiente hospitalar. Os achados evidenciaram que as puérperas que receberam informacdes
sobre AM1h no pré-natal tiveram maiores chances de amamentar na 1* hora de vida do neonato,

enquanto as puérperas que tiveram seus filhos nos hospitais privados tiveram menores chances
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de AM1h. Para 0 AME, observou-se que as maes primiparas e as que receberam auxilio para
amamentar tiveram menores chances em amamentar exclusivamente e as que amamentaram na
1* hora de vida apresentaram maiores chances de amamentar exclusivamente.

Esses achados reforcam que o acompanhamento do pré-natal ¢ uma forma de preparar e
esclarecer duvidas sobre amamentac¢do, o que pode impactar de forma positiva, inclusive no
AMI1h. Segundo Dibley et al. (23)., durante as consultas do pré-natal, o contato com os
profissionais faz com que as maes tenham mais confianga em amamentar. Embora as
informacdes/orientagdes no pré-natal sejam importantes, encontramos que menos da metade
das puérperas receberam informagdes sobre AM e AMIlh no pré-natal. No tocante as
informagdes sobre AM no ambiente hospitalar, as taxas foram ainda menores, principalmente
nos hospitais privados. Destaca-se que a sensibilizacdo no hospital deveria ser ainda mais
persistente, j4 que ¢ o ambiente de primeiro contato do bindmio mae-filho e onde surgira as
maiores dificuldades. Diante disto, salienta-se que os profissionais da saude devem ter
capacitagdes nos ambientes hospitalares, como mostrado no estudo de Jesus et al. (24), o qual
avaliaram as técnicas ¢ o conhecimento tedrico dos profissionais da saude sobre AM em
unidades hospitalares e foi constatado que 48,1% dos profissionais tinham conhecimento
teorico sobre o tema e 74,9% relataram praticas adequadas as recomendagdes. Dentre os
profissionais avaliados 65,5% tinham participado de capacitagdo teorico-pratica adequada (>18
horas), que foi associada ao maior conhecimento tedrico, maior habilidade e melhor pratica no
manejo do AM. Desta forma, destaca-se a importancia da periodicidade de capacitagdes sobre
o tema para os profissionais de saude.

A frequéncia de puérperas que relataram ter recebido auxilio para AM no hospital foi
superior nos hospitais privados, onde as frequéncias de AME ¢ AM1h foram menores.
Adicionalmente, verificamos que as puérperas que relataram receber auxilio para amamentar
tiveram menores chances de AME. Uma possivel hipdtese para este achado ¢ que as maes que
receberam auxilio para amamentar foram aquelas que sentiram maiores dificuldades e nao
conseguiram amamentar exclusivamente. Dessa forma, para que o desfecho da amamentacao
ocorra de forma bem-sucedida, ¢ fundamental que os trabalhadores da saude tenham
qualificacdo para oferecer as puérperas apoio nos momentos mais dificeis da amamentagao,
especialmente para as maes primiparas. Os nossos achados apontaram que as maes primiparas
também tiveram menores chances em amamentar exclusivamente, o que foi semelhante ao
estudo de Silva (18). Profissionais como médicos e enfermeiros precisam estar aptos a auxiliar
em situagdes de preocupagoes tais como leite insuficiente (17) e evitar o uso desnecessario de

FL
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Neste sentido, no ambiente hospitalar, além das orientagdes/informagdes, também ¢
importante restringir o uso de suplementagdo para lactentes, a exibi¢ao de leite ou de outros
liquidos que ndo seja 0 AM (8). No contexto nacional, dados do estudo “Nascer no Brasil” (25)
identificaram prevaléncia de 21,2% de oferta de FI no ambiente hospitalar, sendo mais elevado
em hospitais privados (18), enquanto o nosso estudo revelou um indice superior (35,1%), sendo
que mais da metade das puérperas ofertaram FI, especialmente aquelas que tinham as maiores
faixas etdrias e os maiores niveis de escolaridade e renda.

Sobre os recém-nascidos que consumiram FI, a oferta foi mais frequente nos hospitais
privados, tendo como principais motivos a perda de peso e a hipoglicemia. A Sociedade
Brasileira de Pediatria (26) permite o uso de FI em casos de perda de peso, desde que seja uma
perda de 8 a 10% (dia 5 ou mais) ou perda de peso acima do percentil 75 para a idade, pois,
acredita-se que perdas superiores podem indicar baixa produg¢do de LM ou baixa ingestdo do
mesmo, devendo ser realizada uma avaliacdo criteriosa antes da prescricao da FI. Sobre a
hipoglicemia assintomatica 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) a recomendacdao também ¢ indicada, mas recomenda-se a continuagdo e
estimulo ao AM e avaliagdo de possiveis dificuldades na pega.

Nosso estudo também verificou que as puérperas que foram atendidas nos hospitais
privados apresentaram menores chances de AM1h. Um dos fatores que justifica este achado
pode ser a elevada frequéncia para o parto cesareo nos hospitais privados, que ultrapassou mais
de 90%, sendo mais elevado do que os resultados encontrados no estudo “Nascer no Brasil”
(25), no qual as prevaléncias de cesarianas chegaram a 88% em institui¢des particulares. Esses
dados estdo muito acima do que os 15% recomendados pela OMS (27). Podemos salientar que
as cesarianas ainda continuam sendo elevadas e cabe principalmente aos profissionais
avaliarem de forma individual a necessidade de cada parturiente, desde que haja consenso de
ambas as partes, ja que temos evidéncias sobre a associacao entre complicagdes obstétricas
acarretando a separagdo entre mae e recém-nascido, sendo considerada fator de risco para o
AM tardio (ap6s a 1* hora de vida) e também para a continuidade da amamentagao e/ou 0 AME
no ambiente hospitalar (15). Vale destacar que se houver incentivo da equipe dos profissionais,
a cesariana nao pode ser vista como um obstaculo para a amamentagao (19).

Por fim, destaca-se que as puérperas que amamentaram na 1* hora de vida apresentaram
maiores chances de amamentar exclusivamente, o que refor¢a ainda mais a importancia de
praticas profissionais que incentivem e favorecam o AM1h. E necessério ressaltar a importancia

de que cada hospital realize um conjunto de estratégias e capacitagao dos profissionais da satde
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para que o AM1h de fato seja praticado (6). Dentro da proposta da IHAC, o contato de mae e
filho logo apds o parto possibilita o inicio do AM e o vinculo afetivo (10). Foi averiguado que
o contato pele a pele na sala de parto apresentou maiores taxas nos hospitais privados, porém ¢
importante ressaltar que o contato relatado pelas puérperas pode ter sido a apresentacao do
neonato por alguns minutos ap6s o parto, ndo acontecendo da forma que a OMS estabelece. O
contato do binomio mae-filho logo apds o nascimento, mesmo sendo uma cesariana, desde que
ambos estejam em condigdes estaveis, possibilita o estimulo para reduzir o tempo da primeira
mamada e assim diminuir a oferta de FI.

Como pontos positivos do nosso estudo ressaltamos a investigagdo de dois desfechos,
relacionados com as informagdes prévias maternas junto com as praticas e condutas dos
profissionais da saude, permitindo ter uma visao mais ampla dos fatores. Esses resultados
podem servir de base para identificar os aspectos que podem ser melhorados, caso os gestores
tenham interesse no credenciamento na IHAC. Embora o estudo seja transversal, houve um
intervalo curto entre a ocorréncia € o questionamento dos desfechos (aumento da validade
interna do estudo).

Nosso estudo também apresentou limitagdes, sendo as seguintes: ndo inclusdo do
detalhamento do tempo exato entre o nascimento e o aleitamento materno pela primeira vez, da
forma como seria o contato pele a pele na pergunta do questionario; dificuldade de mensuragao
do AM1h e do contato pele a pele na primeira hora de vida, ja que o que foi relatado pelas
puérperas pode ndo corresponder a pratica que é recomendada pela OMS; dificuldade de incluir
nas analises mais varidveis que representariam as condutas dos profissionais e os protocolos do
hospital e ndo foi identificado qual profissional tinha atendido cada uma das puérperas, sendo

dificil relacionar diretamente cada conduta com os desfechos em cada hospital.

CONCLUSAO

Os achados evidenciaram que as puérperas que receberam informagdes sobre AM1h no
pré-natal tiveram maiores chances de amamentar na 1* hora de vida do neonato, enquanto as
puérperas que tiveram seus filhos nas maternidades privadas tiveram menores chances de
AMI1h. Para o AME, observou-se que as maes primiparas ¢ as que receberam auxilio para
amamentar tiveram menores chances em amamentar exclusivamente e as que amamentaram na
1* hora de vida apresentaram maiores chances de amamentar exclusivamente. Ambas
maternidades precisam de uma melhoria, embora a situa¢do das privadas seja mais necessaria.

Levando em conta todos estes fatores, ainda que as agdes de pro-aleitamento estejam
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alcangando mais evidéncia e visibilidade, ¢ necessario ampliar a discussdo e melhorar as
praticas nas unidades hospitalares, para que se fortalecam como redes de apoio nos cuidados

materno-infantis.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, gestacionais e pos-parto das puérperas,

Uberlandia-MG, 2018-2022.

cro HPu HPr p-
Variaveis Geral (n=327) (n=109) valor
%

Faixa etaria (anos)* 0,000
18 a24 39,2 45,6 20,2

25a30 22,5 21,7 24,8

> 30 37,8 32,7 55,0

Tem companheiro 0,766
Nao 8,5 8,3 9,2

Sim 91,5 91,7 90,8
Escolaridade 0,000
Analf.\Médio incompleto 35,6 44,0 10,0

Médio completo\Super. Incompleto 41,3 44,0 33,0

Superior completo 23,2 11,9 56,9

Primipara 0,041
Nao 51,6 54,4 43,1

Sim 48,4 45,6 56,9

Renda familiar (salarios) 0,000
la2 57,6 70,3 18,1

3Ja4 27,6 24.5 37,1

>5 14,8 5,2 44.8

Idade gestacional 0,136
Pré-termo e pds-termo 4.4 5.2 1,8

A termo 95,6 94,8 98,2

Tipo de parto 0,000
Vaginal 37,6 483 5,5

Cesarea 62,4 51,7 94,5

Presenca de acompanhante na sala de parto 0,275
Nao 6,9 7,7 4,6

Sim 93,1 92,3 95,4

Contato pele a pele na sala de parto 0,001
Nao 31,4 35,8 18,4

Sim 68,6 64,2 81,6

Tempo de vida do neonato na entrevista

(horas) 0,000
=24 7,1 6,4 9,2

>24 e <48 67,4 61,8 84,4

>48 25,5 31,8 6,4
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Tabela 2. Informacgdes sobre aleitamento materno e formulas infantis recebidas no pré-natal e

no hospital, Uberlandia-MG, 2018-2022.

Variaveis Geral HPu HPr P

(n=327) (n=109)  yalor
%

AM1h 53,7 68,2 10,1 0,000

AME 67,0 72,2 52,3 0,000

Recebeu informacdes sobre AM no pré-natal 0,157

Nao 60,8 62,7 55,1

Sim 39,2 37,3 44,9

Recebeu informativo sobre AM no hospital 0,102

Nao 94,0 93,0 97,2

Sim 6,0 7,0 2,8

Informac¢ao amamentacio na 1* hora de vida 0.885

no pré-natal ’

Nao 57,5 57,7 56,9

Sim 42,5 42,3 43,1

Recebeu auxilio para amamentar 0,000

Nao 19,0 23,8 4,6

Sim 81,0 76,2 95,4

Além do LM, recém-nascido recebeu outro

leite 0.000

Nao 64,9 71,2 45,9

Sim 35,1 28,8 54,1

Profissional responsavel pela orientacio da 0.000

alimentacio/FI ’

Nutricionista 2,2 1,9 3,1

Meédico 55,8 66,7 29,2

Enfermeiro 42,0 31,4 67,7

Recebeu informativo sobre FI no hospital 0,000

Nao 61,6 69,6 37,6

Sim 38,4 30,4 62,4

AM: aleitamento materno; AME: aleitamento materno exclusivo AMI1h: aleitamento na

primeira hora de vida; FI: formula infantil; LM: leite materno.
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Tabela 3. Associacdo dos fatores sociodemograficos, gestacionais e assistenciais ¢ AM1h e

AME no ambiente hospitalar. Uberlandia-MG, 2018-2022.

AMI1h AME
Variaveis Modelo Modelo Modelo Modelo
bruto ajustado bruto ajustado
OR (IC 95%)

Faixa etaria (anos)

18 a24 1,00 1,00 1,00 1,00

25 230 0,70 0,85 1,11 1,36
(0,43;1,16) (0,46;1,57) (0,64;1,94) (0,71;2,59)

=30 0,65 0,96 0,58 0,62
(0,42;1,00) (0,52;1,80) (0,37,0,92) (0,34;1,14)

Escolaridade

Analf. \ Médio incompleto 1,00 1,00 1,00 1,00

Médio completo\ Super. 0,69 1,03 0,75 1,08

Incompleto (0,45;1,07) (0,61;1,74) (0,47;1,21) (0,62;1,88)

Superior completo 0,31 1.94 0,42 1,06
(0,19;0,53) (0,83:4,55) (0,24;0,71) (0,50;2,6)

Tem companheiro

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,87 0,68 0,98 1,43
(0,44;1,72) (0,29;1,61) (0,48;2,02) (0,63;3,25)

Renda familiar (salarios)

la2 1,00 1,00 1,00 1,00

304 0,72 1,23 0,55 0,59
(0,46;1,12) (0,68;2,21) (0,34;0,87) (0,33;1,05)

=5 0,14 0,41 0,37 0,63

- (0,07;0,27) (0,16;1,06) (0,21;0,65) (0,28;1,40)

Idade gestacional

Pré-termo* e pos-termo** 1,00 1,00 1,00 1,00

A termo®** 0,66 0,71 2,37 1,88
(0,26;1,72) (0,24;2,13) (0,94;5,98) (0,65:5,48)

Tipo de parto

Vaginal 1,00 1,00 1,00 1,00

Cesérea 0,30 0,83 0,43 0,68
(0,20;0,46) (0,46;1,48) (0,28;0,68) (0,38;1,22)

Primipara

Nao 1,00 1,00 1,00 1,00

Sim 0,59 0,66 0,51 0,58
(0,40;0,86) (0,39;1,13) (0,34;0,77) (0,35;0,95)

Tempo de vida do neonato

na entrevista (horas)

=24 - - 1,00 1,00

1,17 1,18
>24 =43 - - (0,532,59)  (0,48;2,95)
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Recebeu informacao sobre
AM no pré-natal

Nao

Sim

Informacao sobre AM na

1" hora de vida no pré-
natal

Nao

Sim

Recebeu auxilio para
amamentar

Nao

Sim

Amamentou na 1* hora de
vida

Nao

Sim

Contato pele a pele na sala
de parto

Nao

Sim

Hospital

HPu

HPr

1,00
1,40
(0,96:2,06)

1,00
0,35
(0,20;0,59)

1,00
1,16
(0,78;1,74)

1,00
0,05
(0,03;0,10)

1,00
1,64
(1,02;2,64)

1,00
0,58
(0,31;1,06)

1,00
1,65
(0,93;2,91)

1,00
0,05
(0,02;0,11)

0,62
(0,27;1,45)

1,00
1,00
(0,67;1,51)

1,00
0,29
(0,15;0,55)

1,00
2,40
(1,60;3,62)

1,00
1,54
(1,00;2,34)

1,00
0,42
(0,27;0,66)

0,44
(0,17;1,18)

1,00
1,16
(0,73;1,83)

1,00
0,47
(0,23;0,94)

1,00
1,84
(1,103,09)

1,00
1,44
(0,83;2,50)

1,00
0,73
(0,34;1,58)

(-) Variaveis nado associadas com o desfecho representado.

* Pré-termo: RN com menos de 37 semanas completas de gestagdo (20).

** Pos-termo: RN com 42 semanas completas ou mais de gestacdo (20).

***A termo: RN de 37 semanas a menos de 42 semanas completas de gestacao (20).



Tabela S1. Distribuicio dos desfechos (AMlh e AME) para as
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caracteristicas

sociodemograficas, gestacionais e pos-parto das puérperas, Uberlandia-MG, 2018-2022.

AM1h AME
Variaveis
%  p-valor | %  p-valor

Faixa etaria (anos) 0,126 0,020
18 a24 59,6 71,3

25a30 51,0 73,5

> 30 49,1 59,3

Tem companheiro 0,694 0,960
Nao 56,8 67,6

Sim 53,4 67,2
Escolaridade 0,000 0,004
Analf.\Médio incompleto 63,9 74,2

Médio completo\Super. Incompleto 55,0 68,3

Superior completo 35,6 54,5
Primipara 0,006 0,001
Nao 60,0 74,2

Sim 46,9 59,7

Renda familiar (salarios) 0,000 0,001
la2 62,6 74,3

3Ja4d 54,6 61,3

>5 18,7 51,6

Idade gestacional (semanas) 0,396 0,060
Pré-termo e pds-termo 63,2 474

A termo 53,2 68,1

Tipo de parto 0,000 0,000
Varginal 71,3 78,0

Cesarea 43,0 60,7
Presenca de acompanhante na sala de parto 0,471 0,735
Nao 60,0 70,0

Sim 53,2 67,0

Contato pele a pele na sala de parto 0,465 0,046
Nao 51,1 60,6

Sim 54,8 70,2

Tempo de vida do neonato na entrevista (horas) 0,048 0,023
=24 58,1 67,7

>24 e <48 49,7 71,1

>48 63,1 56,8




Tabela S2. Distribui¢do dos desfechos (AM1h e AME) para informagdes sobre aleitamento

materno e formula infantis recebidas no pré-natal e no hospital. Uberlandia-MG, 2018-2022
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L. AMI1h AME
Variaveis
% p-valor | %  p-valor

Recebeu informacdes sobre AM no pré-natal 0,585 0,986
Nao 54,7 67,2

Sim 52,0 67,2
Recebeu informativo sobre AM no hospital 0,101 0,526
Nao 52,7 67,6

Sim 69,2 61,5
il;i(;ll'magio amamentacio na 1" hora de vida no pré- 0,083 0.431
Nao 50,0 65,6

Sim 58,4 69,2

Além do LM, recém-nascido recebeu outro leite 0,000 0,000
Nao 61,5 99,3

Sim 39,2 7,8
Recebeu auxilio para amamentar 0,000 0,000
Nao 73,5 85,5

Sim 49,0 62,9
Motivos para oferta de FI 0,076 0,138
Demorou ou desceu pouco leite 33,3 10,0
Recém-nascido ndo conseguia sugar 37,5 8,3
Hipoglicemia 53,8 0,0

Perda de peso 52,9 0,0

Outros 24,2 12,1
:ll;(l)lfies;:gzg(l)/?lsponsével pela orientacio da 0,059 0,000
Nutricionista 40,0 60,0

Médico 51,2 24,0
Enfermeiro 35,1 56,4
Recebeu informativo sobre FI no hospital 0,000 0,000
Nao 63,8 92,9

Sim 37,7 25,7

Legenda: AM = aleitamento materno; FI = formula infantil; LM = leite materno
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QUESTIONARIO

Questionario para as puérperas
1.Dados sociodemograficos

1.Codigo do Hospital: 2.Horario da entrevista:

2.1.Iniciais do nome:

3.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 II
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/viava, vive com algum companheiro? ( ) sim () ndo

8.J4 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 gestacdo: ( )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:
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12.3.Seu parto foi realizado pelo mesmo médico do pré-natal? ( )sim () ndo
13.Vocé teve alguma complicagdo no parto? ( ) sim () ndo
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.Vocé teve algum acompanhante da sua escolha na sala de parto? ( ) sim ( ) nao

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 alimentagdo 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 esta sendo oferecido?
( )copinho ( )mamadeira ( )outros:

18.4.Por que ndo ofereceu leite materno?
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19.Qual foi a fonte de orientagdo quanto a essa alimentacao?
() nutricionista ( ) médico ( )enfermeiro ( ) nao recebeu
( ) parentes ( )amigos ( )outro

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

21.Recebeu algum informativo sobre alimentacao 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 esta 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 informagao sobre aleitamento
materno? ( )sim ( )ndo

24.1.Se sim, quais informagdes?

24.2.Voce foi informada sobre amamentar na primeira hora de vida? ( ) sim ( ) nao
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24.3. No pré-natal, vocé recebeu alguma informagao sobre complemento (féormulas) 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¢cdo do bebé?
( )sim ( )nao

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

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

27.1.Se nao, aonde ele esta ou ficava?

28.Seu companheiro lhe apoia na amamenta¢ao? ( ) sim ( ) ndo
28.1.Ha outra(s) pessoa(s) da familia ou amigo que lhe apoia? ( ) sim ( ) nado

29.Aqui no hospital, vocé recebeu alguma informacao 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
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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 automoével
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
Poco 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 2

Qual ¢é o grau de instrucio 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 incompleto

Analfabeto/Primario Incompleto

Fundamental I completo / Fundamental 11 Primério Completo/Ginésio

incompleto Incompleto

Fundamental completo/Médio

Ginasio Completo/Colegial

incompleto Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Colegial Completo/Superior incompleto

Superior completo Superior Completo
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32. Renda da familia: () 1 a 2 salarios ( )3 a4 salarios ( )5 a6 salarios ( ) outro

33. No cenério da pandemia do SARS-Cov (Severe acute respiratory syndrome coronavirus),
voceé sentiu receio em amamentar seu/sua filho (a) na primeira hora de vida e a permanéncia no
aleitamento materno exclusivo?

( )sim ( )ndo
1. Se sim, de que forma?
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