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RESUMO

Objetivo: identificar as praticas profissionais de incentivo a amamentacéo na visao de adolescentes
atendidas em um hospital de ensino do sul do Brasil. Métodos: estudo quantitativo com 145
adolescentes, sendo critério de selecdao da amostra ter o parto acontecido no periodo da coleta dos
dados. Os dados foram coletados entre novembro 2008 e novembro 2009 a partir dos prontuarios e
de questionario. Para analise utilizou-se o software Epidata analisys 2.2. Resultados: o contato
precoce mae-bebé ocorreu em 72,4% dos nascimentos. O aleitamento materno foi oportunizado no
centro obstétrico ou sala de recuperacdo em 64,1%, sendo que em 62,4% ocorreu dentro da primeira
meia hora de vida dos recém-nascidos. Conclusdo: identificaram-se boas praticas profissionais no
que diz respeito a promocao e apoio a amamentacao.

Descritores: Aleitamento materno; Recém-nascido; Parto humanizado.

ABSTRACT

Objective: To identify the professional practices to encourage breastfeeding on pointview of
adolescents at a teaching hospital in southern Brazil. Methods: Quantitative study with 145
teenager mothers, being a criterion for sample’s selection the parturition happened in the period
of data collection. Data occurred from medical records and through a questionnaire, from
November 2008 to November 2009. It was used the Epidata analysis software 2.2 for the data
analysis. Results: The early mother-infant contact occurred in 72.4% of births. It was provided that
the breastfeeding happened in obstetric center or recovery room in 64.1%, and in 62.4% it occurred
within the first half hour of the newborn lives. Conclusion: Great professional practices have been
identified with regard to the promotion and the support of breastfeeding.

Descriptors: Breast Feeding; Infant, Newborn; Humanizing Delivery.
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RESUMEN

Objetivo:

identificar prdcticas profesionales de incentivo al amamantamiento en la vision de

adolescentes atendidas en un hospital de ensefianza del sur de Brasil. Métodos: estudio con 145
adolescentes, los criterios de seleccion de la muestra para dar a luz que ocurrié en el periodo de
recopilacion de datos. Datos recolectados entre noviembre de 2008 y noviembre de 2009 a partir de
los historiales médicos y de un cuestionario. Para el andlisis se ha utilizado el software Epidata
analisys 2.2. Resultados: el contacto precoz madre-hijo ocurrié en 72,46% de los nacimientos. La
lactancia materna fue una oportunidad en el centro obstétrico o de recuperacion en 64,1%, siendo
que en 62,4% en la primera media hora de vida de los recién nacidos. Conclusion: se identifico
buenas prdcticas profesionales en lo que toca a promocion y apoyo al amamantamiento.
Descriptores: Lactancia materna; Recién nacido; Parto humanizado.

INTRODUCAO

O governo brasileiro vem
investindo em politicas e programas
para ampliar, qualificar e humanizar a
atencao a saude materno-infantil na
rede do Sistema Unico de Salde (SUS),
enfatizando a  importancia do
aleitamento materno como a pratica
reconhecidamente benéfica de
alimentacao de criancas até os seis
meses de vida.'

0o aleitamento materno
proporciona beneficios para o bebé
como a reducao do risco de
desenvolver infeccoes respiratérias e

urinarias, diarréias, asma, ajuda no
desenvolvimento da fala e da face,
bem como diminui o risco do
desenvolvimento de diabetes,
hipertensao  arterial e doencas

cardiovasculares na idade adulta.'?

Criancas em aleitamento
materno exclusivo sao mais tranquilas
e tém mais facilidade no processo de
socializacao na infancia, bem como
um aumento da habilidade cognitiva e
desempenho escolar.?

Do mesmo modo, amamentar
também proporciona a mae beneficios
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o como retorno do peso pré-
gestacional mais rapido, menor risco
de hemorragia uterina poés-parto, de
anemia, de cancer de mama e ovarios,
e de diabetes.'?

No  Brasil, em 2008, a
prevaléncia de Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) até os seis meses foi
de 41%, segundo pesquisa realizada
pelo Ministério da Saude (MS). Em
relacdo as regides do pais, todas
tiveram a prevaléncia de AME, na
maioria dos municipios, inferior a
média nacional, cabendo salientar que
na Regidao Sul somente as capitais
Curitiba e Floriandpolis tiveram
prevaléncia superior a nacional.*

No que diz respeito ao
Aleitamento Materno (AM) na primeira
hora de vida, a mesma pesquisa do MS
revela uma prevaléncia de 67.7%
como média nacional, sendo que
todas as regides do pais apresentam
na maioria dos municipios pesquisados
uma prevaléncia superior & nacional.*

A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) classifica o AM na primeira hora
de vida e o AME em ruim, razoavel,
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bom e muito bom. Quando se compara
os dados do Brasil em relacao a
amamentacao com os parametros
propostos pela OMS, o AM na primeira
hora de vida é considerado bom, e o
AME até os seis meses, razoavel.*

Estudos apontam que muitos sao
os fatores que podem interferir com o
AME até os seis meses, tais como
idade materna inferior a 20 anos,
trabalho fora de casa, principalmente
sem licenca maternidade, uso de
chupetas, escolaridade materna, bem
como a falta ou inadequacao de
orientacao e incentivo Jaor parte dos
profissionais da satde.’

O aleitamento precoce é aquele
que se inicia dentro da primeira meia
hora de vida do bebé, o qual, além de
propiciar a formacao de vinculo entre

mae-filho, 1nfluenc1a na duracao do
aleitamento materno.®
As praticas hospitalares

realizadas nas maternidades, quando
inadequadas, podem ser relacionadas
a nao efetivacdo do aleitamento
precoce, sugerindo que as rotinas e a
qualidade dos recursos humanos
interferem nesse processo.’

Assim, as praticas de cuidado dos
profissionais de saude que assistem as
parturientes podem facilitar ou
dificultar a humanizacao do parto e
do nascimento, que preconiza a
promocao do contato precoce mae-
bebé e o apoio ao aleitamento
materno.

Nesse contexto, os profissionais
da enfermagem podem contribuir
muito como facilitadores para as
acoes de humanizacao no momento do
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parto, estimulando a implantacao das
mesmas tanto por meio da promocao
de reflexdes acerca das praticas de
humanizacao junto a outros
profissionais, quanto incitando a
aplicacao delas no momento do parto.
Portanto, torna-se de suma
importancia conhecer a pratica dos
profissionais de saude no momento da
parturicio em relacdo ao apoio ao
aleitamento materno as adolescentes,
de modo que as fragilidades
assistenciais possam ser evidenciadas.

este estudo visa
responder a seguinte questao de
pesquisa: Quais as praticas dos
profissionais que atuam em um centro
obstétrico de um hospital de ensino
da cidade de Pelotas/Rio Grande do
Sul, Brasil em relacao ao apoio ao
aleitamento materno na visao de
adolescentes atendidas neste centro
obstétrico?

Assim,

Diante do exposto, o presente
estudo tem como objetivo identificar
as praticas profissionais de apoio ao
aleitamento materno na visao de
adolescentes atendidas em um centro
obstétrico de um hospital de ensino
da cidade de Pelotas/Rio Grande do
Sul, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
que utilizou o banco de dados da

pesquisa  multicéntrica  “Atencao
Humanizada ao Parto de
Adolescentes” referente ao Municipio

de Pelotas/RS. A amostra se constituiu
de 145 puérperas adolescentes que
tiveram seu parto no centro obstétrico
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do hospital de ensino vinculado a
Universidade Federal de Pelotas, e
que faz parte da rede de servicos que
compde o Sistema Unico de Salde
(SUS). O critério de inclusao dos
participantes da amostra foi ser
adolescente com idade entre 10 e 19
anos e ter tido o parto na referida
instituicao assistencial no periodo da
coleta de dados.

Os dados foram coletados por
meio de consulta aos prontuarios das
adolescentes e da aplicacao de um
questionario com as mesmas, no
periodo de novembro 2008 a outubro
de 2009. Nesse periodo ocorreram 985
partos no hospital de estudo, sendo
que 165 foram de adolescentes, o que
representa 16,75% dos partos. As
perdas foram devido a seis delas ja
terem participado de outra pesquisa,
quatro que se recusaram a participar,
trés que estavam na sala de
recuperacao pos-anestésica, cinco que
alegaram cansaco, uma que ja havia
tido alta e uma com feto morto.

As variaveis utilizadas foram
relativas a dados pessoais e familiares
(idade, cor da pele e renda familiar) e
dados especificos (acompanhamento
pré-natal, tipo de parto e em relacao
a praticas de incentivo ao aleitamento
materno).

Para a analise dos dados utilizou-
se a estatistica descritiva. Para
organizacao e analise desses dados,
foi usado o software Epidata analisys
2.2, sendo os dados apresentados em

frequéncia absoluta e relativa. Os
resultados encontrados forma
comparados com as praticas
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recomendadas pelo Ministério da
Saude para o incentivo ao aleitamento
materno e com outros estudos.

Para contemplar a Resolucao
196/96"° do Conselho Nacional de
Saude, a pesquisa multicéntrica
obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa na Area da Salde, da
Universidade Federal do Rio Grande
(FURG), sob o Parecer n° 031/2008,
assim como a utilizacao do banco de
dados foi autorizada pela
coordenadora da pesquisa.

O Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foi assinado por todas as
participantes e pelo seu representante

legal, garantindo o anonimato por
meio do uso de codigos para
identificar as participantes, e o

direito de se recusar a participar ou de
se retirar da pesquisa em qualquer
momento.

RESULTADOS

As adolescentes deste estudo
tinham idade entre 12 e 19 anos, com
predominancia de 17, 18 e 19 anos. A
renda mensal familiar predominante
foi de até dois salarios minimos,
correspondendo a 84,8%.

0 acompanhamento pré-natal foi
realizado pela maioria das
adolescentes e, apesar de nao existir
uma diferenca significativa entre o
numero de adolescentes que teve
parto normal e o nUmero que teve um
parto cesareo, este Ultimo foi
predominante (Tabela 1).
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Tabela 1-Dados obstétricos das puérperas adolescentes atendidas no Centro Obstétrico de um

hospital de ensino de Pelotas, RS, 2009. (N=145)

N %
Acompanhamento pré-natal
Sim 142 97,9
Nao 3 2,1
Tipo de parto
Vaginal 68 46,9
Cesarea 77 53,1
Total 145 100

Em relacao ao contato precoce
mae-bebé, a maioria das adolescentes
referiram ter recebido o recém-
nascido logo apds o nascimento. Das
restantes, 60% relataram que,
primeiramente, a equipe prestou os
cuidados imediatos ao recém-nascido,

e20% das adolescentes nao receberam
seus filhos logo apds o nascimento
devido a necessidade de intervencao
assistencial nos mesmos, por
condicoes como dificuldade
respiratoria, malformacao e
prematuridade (Tabela 2).

Tabela 2 - Contato precoce mae-bebé na visdao de puérperas adolescentes atendidas no Centro
Obstétrico de um hospital de ensino de Pelotas, RS, 2009. (N=145)

N %
Contato precoce mae-bebé
Sim 105 72,4
Nao 40 27,6
Motivos da ndo realizacdo do contato precoce
Conduta da equipe na prestacao dos cuidados 24 60,0
imediatos ao recém nascido
Condicao clinica ruim do bebé 8 20,0
Outros motivos 7 17,5
Nao sabiam o motivo 1 2

No que diz respeito a pratica do
aleitamento materno, a maioria das
adolescentes recebeu o recém-nascido
para mamar no centro obstétrico ou
sala de recuperacao (64,1%), sendo

J Nurs Health. 2013;3(1)16-26.

que, em 2/3 desses casos, a
amamentacao foi oportunizada dentro
da primeira meia hora de vida do
bebé e, se considerarmos a primeira
hora, o indice alcanca 80% (Tabela 3).
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Tabela 3 - Aleitamento materno na o6tica de puérperas adolescentes atendidas no Centro Obstétrico
de um hospital de ensino de Pelotas, RS, 2009. (N=145)

N %
Aleitamento materno logo ap6s o parto
Sim 93 64,1
Nao 52 35,9
Tempo da primeira mamada
Primeira meia hora de vida 58 62,4
Segunda meia hora de vida 18 19,4
Apos 1 hora de vida 15 16,1
Nao souberam informar 2 2,1

DISCUSSAO

A faixa etaria prevalente
evidenciada neste estudo corrobora
com estudo realizado no Municipio de
Fortaleza, no qual se identificaram a
faixa etaria entre 15 e 19 anos como
predominante entre as puérperas
adolescentes e a idade mais frequente
de 17 anos."

A gravidez na adolescéncia tem
sido uma preocupacao no setor da
saude, uma vez que a maternidade
vivenciada neste periodo peculiar do
desenvolvimento pode ter
repercussoes de ordem bioldgica e
social. A depender do contexto social,
a adolescente pode ser abandonada
pelo parceiro e familia com
consequente prejuizos nos projetos de
vida, incluindo a continuidade nos
estudos o que pode colaborar na
manutencao de um ciclo de pobreza.™

Quanto a renda familiar, o
estudo evidenciou que a maioria das
puérperas adolescentes pertencia a
classes economicamente
desfavorecidas, dado que corrobora
com estudo realizado em hospital

J Nurs Health. 2013;3(1):16-26.

universitario no Municipio do Rio de
Janeiro.” Esses achados alertam para
a preocupacao em termos da
manutencao da precariedade
economica, levantada anteriormente
como uma possivel repercussao da
gestacao na adolescéncia.

Com relacao ao
acompanhamento pré-natal, quase a
totalidade das adolescentes o
realizaram, resultado semelhante ao
de estudo realizado no Rio de
Janeiro."Quanto ao tipo de parto, o
presente estudo identificou um indice
de cesarianas predominante,
contrariando outros estudos, como o
realizado no Rio de Janeiro, que
encontrou o parto normal como
pratica majoritaria.™

O contato precoce mae-bebé foi
oportunizado a maioria das
adolescentes do presente estudo, o
que evidencia uma atencao da equipe
com relacao a este cuidado tao
importante tanto para a mae quanto
para o recém-nascido. Resultado
semelhante foi encontrado em estudo
realizado em maternidades em
Salvador'®, ja em estudo desenvolvido
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em Sao Paulo, o contato precoce mae-
bebé nao foi pratica tao evidente.'®

O Ministério da Saude, por meio
da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, estimula a promocao do
contato precoce pele a pele mae-bebé
imediatamente apds o nascimento, e
por no minimo uma hora, para pelo
menos 80% dos partos e 50% das
cesareas, como parte dos Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento
Materno."”

Sabe-se que o contato precoce
entre mae e bebé logo apds o
nascimento tem importante e positiva
repercussao tanto fisicamente como
em termos da estruturacao da relacao
extrauterina que se inicia entre mae e
filho logo apés o parto, com
repercussoes que se estenderao para
além desse momento.

Para o recém-nascido, estudos
apontam beneficios em termos da
prevencao da hipotermia, controle da
glicemia, da dor e do estresse, além
da promocao do conforto, do
aleitamento materno e de aspectos
psicoafetivos. '®

Para a mae, despontam a
reducaio da ansiedade e maior
seguranca, somando-se a isso a
formacao do vinculo mae-
bebé.®Todos esses beneficios
denotam maior qualidade e

humanizacao no cuidado, contribuindo
na prevencao de distlrbios neonatais
e maternos que poderiam implicar em
riscos a salude e ao bem-estar.

Nesse sentido, o resultado do
presente  estudo  mostra uma
preocupacao dos profissionais em

J Nurs Health. 2013;3(1):16-26.
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relacdo a tal pratica de cuidado,
muito embora a instituicao nao seja
credenciada junto ao Ministério da
Saude como Hospital Amigo da
Crianca.

Ao se analisar os motivos pelos
quais uma parcela dos recém-nascidos
nao foi colocada junto as maes tao
logo tenham nascido, percebe-se que
a principal razao para tal, na maioria
dos casos, esteve posta na conduta
rotineira da equipe de profissionais
que prestava os cuidados imediatos ao
recém-nascido, afastando o recém-
nascido da mae logo apds o corte do
cordao umbilical, ainda que o mesmo
estivesse em boa condicao clinica,
impedindo assim, o contato precoce
mae-bebé.

Sabe-se que o recém-nascido
necessita de uma série de cuidados no
processo de transicao da vida
intrauterina para a extrauterina, no
entanto esses cuidados profissionais
nao devem ser impeditivos da pratica
do contato precoce nos recém-
nascidos estaveis e sem fator de risco,
visto que os mesmos podem receber
uma boa parte desses cuidados sobre
o colo da mae, onde ficarao mais
calmos, postergando-se as praticas
intervencionistas. "’

Uma assisténcia intervencionista
no momento do nascimento, na qual
ha prioridade pela realizacdao de
procedimentos técnicos no pds parto
imediato, também foi encontrada em
outro estudo,’”sendo os recém-
nascidos levados para longe de suas
maes logo apds o nascimento para que
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lhes fossem prestados os cuidados
imediatos.

Faz-se necessario salientar que
logo apdés o nascimento o recém-
nascido permanece 40 minutos, em
média, numa condicao chamada de
inatividade alerta, periodo
particularmente sensivel em relacao
ao comportamento de apego e
formacao de vinculo, e assim a pratica
profissional de afastar o bebé da mae
tao logo tenha nascido interfere nesse
processo. "’

O efeito positivo do contato
precoce pele a pele mae-bebé pode
ser visto na interacao desse bindémio
em até um ano apos o nascimento,
nao sendo a separacao precoce
compensada pela pratica de
alojamento conjunto.8

No que diz respeito a pratica do
aleitamento materno, a maioria das
adolescentes recebeu o recém-nascido
para mamar no centro obstétrico ou
sala de recuperacao, e grande em
grande parte isso foi feito dentro da
primeira meia hora de vida do bebé,
resultado semelhante ao de outros
estudos. 4%

A promocao, protecao e apoio ao
aleitamento materno devem-se iniciar
no pré-natal e terem continuidade na
internacao da gestante na ocasiao do
parto, conforme prevé o terceiro
passo da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, sendo tal assisténcia
estendida ao pos-parto.’’

O fato de os recém-nascidos nao
serem colocados para mamar ainda na
sala de parto tem relacado com o
tempo para primeira mamada, pois,

J Nurs Health. 2013;3(1):16-26.
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ao se afastar o recém-nascido da mae
para a pratica dos cuidados imediatos,
estar-se-a postergando o inicio do
aleitamento materno precoce, visto
que nessa situacao possivelmente ele
nao ocorrera dentro da primeira meia
hora de vida.

A amamentacao iniciada na
primeira meia hora de vida dos
recém-nascidos foi pratica
predominante em estudo realizado em
instituicilo Amiga da Crianca no
Estado de Sao Paulo e em Hospital
Amigo da Crianca em Pernambuco.?

Ao analisar-se o indice de
aleitamento materno em funcao do
tempo no presente estudo, percebe-se
que os recém-nascidos foram
amamentados majoritariamente
dentro da primeira hora de vida, o
que é considerado bom segundo a
OMS, que adota, como parametro para
identificar o bom  aleitamento
materno na primeira hora de vida, um
indice entre 50-89%. Da mesma forma,
tal resultado pode ser Vvisto
positivamente quando comparado com
a média nacional, que foi de 67,7%,
segundo pesquisa de prevaléncia do
AM realizada em 2008 pelo MS.*

Sao conhecidos os beneficios do
aleitamento materno iniciado em até
60 minutos apds o nascimento, como
reducado da mortalidade neonatal,
desenvolvimento do comportamento
de apego, melhor formacao de vinculo
mae-bebé, influéncia positiva na
duracdo da amamentacao e do
aleitamento materno exclusivo,
reducado do risco de hemorragia
materna no pos-parto, bem como
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possivel protecao em relacao aos
transtornos de animo materno.®

CONCLUSAO

O estudo mostrou que a
promocao do aleitamento materno
tem sido uma pratica de cuidado a
saude materno-infantil por parte dos
profissionais que prestam assisténcia
nessa maternidade, contribuindo
assim para efetivacao do aleitamento
materno e os beneficios dele
decorrentes.

A instituicao sede deste estudo,

ainda que seja de ensino, nao €
credenciada junto ao MS como
pertencente a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, entretanto, na

analise dos resultados da pesquisa
identificam-se bons indices no que diz
respeito a promocao e apoio a
amamentacao.

O contato precoce pele a pele
mae-bebé e a amamentacao em sala
de parto logo apds o nascimento
foram observados como praticas
executadas pelos profissionais que
assistiram as maes adolescentes, o
que reflete uma postura
comprometida com as acbdes de
incentivo ao aleitamento.

Em contrapartida, identificou-se
a ocorréncia de condutas profissionais

intervencionistas, com
supervalorizacao dos cuidados
imediatos ao recém-nascido em

detrimento da pratica do contato
precoce mae-bebé, o que acaba por
priva-los dos beneficios reconhecidos
de tal cuidado e comprometem a
atencao dispensada as mulheres em
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’

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

um momento tao significativo de suas
vidas.

A existéncia dessas posturas
profissionais tecnocraticas, com
supervalorizacao das técnicas e da
tecnologia, e que vao de encontro a
filosofia da humanizacao do parto e
nascimento demanda uma reflexao
acerca da pratica profissional de
saude que esta sendo oferecida as
parturientes e recém-nascidos.

Assim, o estudo evidencia a
necessidade de investimento por parte
da instituichko em programas de
atualizacao e  qualificacao  do
conhecimento dos profissionais que
atuam na atencao a saude materno-
infantil, tendo como base as politicas
do MS, como a Politica de
Humanizacao do Parto e Nascimento e
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,
para o alcance de uma assisténcia
mais qualificada e integral.

Destaca-se como limitacao do
estudo, a dificuldade em obter das
adolescentes respostas mais
abrangentes em relacao aos
questionamentos, ou seja, com maior
discurso, talvez isso possa ter
acontecido em funcao das
adolescentes nao estarem preparadas
para a vivéncia da maternidade,
gerando ansiedades e insegurancas
que se refletiram nas respostas
objetivas.
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