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Resumo

Introducao: O aleitamento materno ¢ um ato imprescindivel para qualquer recém-
nascido, na medida em que fornece toda a energia essencial ao seu desenvolvimento. A
World Health Organization e a United Nations Children’s Fund recomendam que o
contacto precoce pele-a-pele deve ocorrer o mais cedo possivel apos o parto e que a
amamentacao deve iniciar-se na primeira hora de vida do recém-nascido. Esta
recomendacdo advém do facto deste contacto precoce aumentar a duracdo de
amamentacdo e contribuir para o sucesso do aleitamento exclusivo. Nos partos por
cesariana do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira o contacto precoce pele-a-pele
e o aleitamento materno na primeira hora nao acontecem, ao contrario do que se verifica

na maioria dos partos via vaginal.

Objetivos: Avaliar a duracdo e exclusividade do aleitamento materno dos recém-nascidos
com parto por cesariana versus recém-nascidos com parto vaginal, do Centro Hospitalar

Universitario Cova da Beira, nos primeiros seis meses de vida.

Metodologia: A amostra de estudo incluiu os recém-nascidos termo com parto no
periodo compreendido entre 1 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019. Recorreu-se a
plataforma SClinic® e a chamadas telefonicas para a recolha de dados e, de seguida, na

analise estatistica utilizou-se o software SPSS®.

Resultados: A maioria dos recém-nascidos que tiveram um parto vaginal receberam leite
materno durante mais de 6 meses (71,6%) e a maioria dos recém-nascidos que tiveram um
parto por cesariana foram amamentados menos de 6 meses (48,4%). Por outro lado, a
maior parte dos recém-nascidos que nasceram por cesariana, nio amamentaram de forma
exclusiva (53,8%), enquanto a maioria dos recém-nascidos que nasceram por via vaginal,

amamentaram de forma exclusiva (64,2%).

Conclusao: Verificou-se que a duracdo do aleitamento materno e a pratica de
amamentacdo exclusiva é significativamente superior no grupo com parto vaginal, em
comparacdo com o grupo com parto por cesariana. Tal discrepancia pode dever-se a
inexisténcia de contacto precoce pele-a-pele nos partos por cesariana do Centro Hospitalar

Universitario Cova da Beira.
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Abstract

Introduction: Breastfeeding is an indispensable act to any newborn, as it provides all
the essential energy to its development. World Health Organization and United Nations
Children’s Fund recommend that immediate skin-to-skin contact must occur as soon as
possible after birth and that breastfeeding should initiate within the first hour after
newborn delivery. This recommendation stems from the fact that immediate skin-to-skin
contact increases the duration and contributes to the exclusivity of breastfeeding. In
cesarean sections of Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, immediate skin-to-
skin contact and breastfeeding in the first hour do not happen, unlike most vaginal

deliveries.

Objectives: To evaluate length and exclusivity of breastfeeding in newborns with
cesarean sections versus vaginal deliveries, in the first six months of life, at Centro

Hospitalar Universitario Cova da Beira.

Methodology: The study’s sample included full-term neonates in the period between the
15t of July 2018 and 30t of June 2019. SClinic® platform and telephone calls were used to

collecting data, followed by statistical analysis in which was applied SPSS® software.

Results: Most newborns that had a vaginal delivery, received breastfeeding for a period
higher than 6 months (71.6%), and most of those that had cesarean section were breastfed
less than 6 months (48.4%). Additionally, most cesarean section newborns did not receive
exclusive breastfeeding (53.8%), whereas most of the vaginal delivery group received

exclusive breastfeeding (64.2%).

Conclusion: It was showed that the breastfeeding rate and its exclusive practice are
significantly higher in vaginal deliveries, in comparison with the cesarean section group.
This discrepancy may be due to the lack of skin-to-skin contact in cesarean sections of

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira.
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1. Introducao

O aleitamento materno, ato que permite a administracao de leite desde as primeiras
horas de vida do RN, tem uma influéncia preponderante no seu crescimento. (1,2) Além
de fornecer todos os nutrientes que necessita e, consequentemente, toda a energia
essencial, o leite materno diminui ainda o risco de desenvolver inimeras doencas

(apéndice). (3—6)

A WHO e a UNICEF recomendam amamentacao exclusiva até aos seis meses de idade
(isto é, nenhum outro alimento ou liquido ¢é fornecido a crianga além do leite materno),
com posterior introducao de alimentos complementares, continuando a amamentacao

até, pelo menos, aos dois anos de idade. (7)

Atualmente existem hospitais “Baby Friendly Hospital Initiative” que tém como
objetivo a promocdo e o sucesso do aleitamento materno, através de dez passos
especificos. Segundo o quarto passo, o contacto precoce pele-a-pele deve iniciar-se o
mais precoce possivel, com inicio da amamentacao preferencialmente na primeira hora
apo6s o parto. (8) Este processo induz o comportamento inato e sequencial que o RN
apresenta a nascenca, bem como a coordenacao dos movimentos do corpo através dos
orgaos sensoriais. De acordo com “Widstrom et al, 2010” (9), este comportamento
sequencial divide-se em nove fases consecutivas: “Birth cry”, “Relaxation”,
“Awakening”, “Active”, “Crawling”, “Resting”, “Familiarization”, “Suckling” e

“Sleeping”. (9,10)

O contacto precoce pele-a-pele (posicionar o RN despido em dectbito ventral, sobre o
peito despido da mae, imediatamente apos o parto (8)) aumenta significativamente a
amamentacao exclusiva e nao exclusiva. (11,12) Segundo WHO e UNICEF, este contacto
precoce aumenta a duracao da amamentacao e contribui para o sucesso do aleitamento

exclusivo. (13)

O tipo de parto (cesariana vs vaginal) e os procedimentos que lhe estdo inerentes irao
influenciar o modo através do qual o contacto precoce pele-a-pele e,
consequentemente, a amamentac¢ao na primeira hora sio realizados. No que aos partos
por cesariana diz respeito, estes decorrem na sala de operacoes e pode recorrer-se quer
a anestesia local, em que o contacto pele-a-pele é possivel imediatamente apos o parto,
quer a anestesia geral, em que este apenas deve comecar quando a mae apresenta um
estado de consciéncia adequado para segurar o RN. (8,14) Em relacdao aos partos via
vaginal, ndo é necessario que ocorram no bloco operatério e pode-se ou nao

administrar anestesia local. (15)
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Desta forma, deve existir uma equipa de profissionais de satide que ajude e encoraje
todo o processo, adotando as medidas mais indicadas para que este contacto, bem
como a amamentacdo, acontecam o mais breve possivel, independentemente do tipo de

parto. (8,16)

Nao obstante o facto do contacto precoce pele-a-pele, juntamente com o inicio da
amamentacao, ser deveras importante, a vigilancia e monitorizacao continua do RN ¢é
fundamental, sendo que a qualquer sinal de alarme, tanto da mae como do RN, o

contacto precoce deve ser interrompido. (17)

Em termos concretos, nos partos por cesariana do CHUCB, o bebé é separado da mae a
nascenca, de tal forma que o contacto precoce pele-a-pele e o aleitamento materno na
primeira hora nao ocorrem (Anexo I). Em contrapartida, no caso dos partos via vaginal

do CHUCSB, regra geral, esse contacto verifica-se.

Neste sentido, a presente investigacao foi desenvolvida com o objetivo de avaliar a
duracao e exclusividade da amamentacao dos RN com parto por cesariana vs RN com
parto vaginal, nos primeiros seis meses de vida, elaborando-se as seguintes questoes

como hipéteses a testar:

-Sera que a duracdo do aleitamento materno nos RN com parto por cesariana é

inferior a dos RN com parto vaginal?

-Sera que a pratica de aleitamento exclusivo (desde o nascimento até aos 6 meses de
idade) é menor nos RN com parto por cesariana, comparativamente aos RN com parto

vaginal?
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2. Metodologia de investigacao

2.1 Descricao do estudo

Este estudo é do género observacional, analitico e retrospetivo.

2.2 Participantes do estudo

Os participantes deste estudo correspondem a todos os RN termo com parto no
CHUCSB, ocorrido no periodo compreendido entre 1 de julho de 2018 e 30 de junho de
2019. Os RN pré-termo nao foram considerados para o estudo com o objetivo de
reduzir o viés da analise estatistica, uma vez que existem varios fatores intrinsecos e
extrinsecos que dificultam a amamentagdo neste grupo, tais como, a imaturidade

fisiologica dos RN e a separacao prolongada apoés o parto entre o RN e a mae. (18,19)

Obteve-se um total de 440 RN. De seguida, constituiram-se dois grupos, com base no
tipo de parto: o grupo de RN com parto por cesariana e o grupo de RN com parto

vaginal.

O primeiro grupo perfez um total de 141 (32,05%) e o segundo grupo um total de 299

(67,95%), como mostra a Figura 1.

= Cesariana

m Via Vaginal

Figura I: Total de RN termo entre 1 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019.



Aleitamento materno nos RN do CHUCB por cesariana vs via vaginal, nos primeiros 6 meses de vida

Foram realizadas 440 chamadas telefénicas as respetivas maes, das quais 56 nao
atenderam e 1 rejeitou fornecer informacdo, pelo que responderam 383 maes,
constituindo assim a amostra final deste estudo. Na amostra, 122 (31,85%) fazem parte

do grupo RN cesariana e 261 (68,15%) do grupo RN via vaginal.

m Cesariana

= Via Vaginal

Figura II: Total de RN termo entre 1 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019, em que as chamadas
telefonicas foram efetuadas.

2.3 Instrumentos e procedimentos de recolha de dados

Este estudo teve inicio com a pesquisa de bibliografia cientifica que abordasse a
importancia do contacto precoce pele-a-pele para a amamentacao, bem como com o
conhecimento de que tal nao ocorre nos partos por cesariana do CHUCB.
Seguidamente, foi solicitada autorizacdo e aprovada a realizacdo do estudo pelo
Conselho de Administracio do CHUCB e pela Comissdo de Etica do CHUCB (Anexo II).

Com recurso ao SClinic® foram consultados os processos clinicos dos RN em estudo,
obtendo-se as seguintes informacoes: o tipo de parto, o contacto telefonico da mae e a

pratica ou ndo de aleitamento materno durante o internamento.
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Posteriormente, foram realizadas chamadas telefénicas nas quais se questionou:

e Amamentou? Se sim, qual a duracao?

e Praticou amamentacao exclusiva? (Nos casos em que a duracdo da
amamentacao foi igual ou superior a 6 meses)

e Qual a razao para ter interrompido a amamentacao? (Nos casos em que a

amamentacao foi inferior a 6 meses)

2.4 Variaveis em estudo

Consideraram-se trés variaveis em estudo — duragao do aleitamento materno, pratica
de amamentacao exclusiva e razdo para deixar de amamentar. Estas foram organizadas

da seguinte forma:
Duracao do aleitamento materno:

e N3ao amamentou;
e < 6 meses;

e > 6 meses.

Pratica de amamentacdo exclusiva (apenas nos casos em que a duracdo da

amamentacao é > 6 meses):

e Sim;

e Nao.

Razdes para deixar de amamentar (apenas quando a suspensdo da amamentacdo

ocorreu antes dos 6 meses):

e Esgotamento psicologico;

e Fraco apoio pelos profissionais de saude;

e Mastite/ Mamilos dolorosos e/ou gretados;
e Motivos de satde (mae);

e Motivos de satde (RN);

e Pegaincorreta;

e Por opcao individual;

e Quantidade de leite insuficiente;

e Regresso a atividade profissional;

e Rejeicao por parte do RN.
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2.5 Analise estatistica
O tratamento estatistico dos dados foi efetuado utilizando o software SPSS® (Statistic

Package for Social Science), versao 27.0 e foi considerada uma significancia estatistica
de 5%.

Para as variaveis em estudo, no que respeita a caracterizacdo da amostra, efetuou-se,
em primeiro lugar, uma analise descritiva que consistiu no calculo das frequéncias

absoluta e relativa.

De seguida, recorreu-se a alguns métodos de estatistica inferencial. Para averiguar a
existéncia de relacdo entre duas variaveis nominais, utilizou-se o teste do Qui-
Quadrado (x2) ou, alternativamente, o teste exato de Fisher sempre que mais de 20%
das células da tabela de contingéncia apresentaram uma frequéncia esperada inferior a
5. Foi ainda utilizado o coeficiente de associacao, V de Cramer, por forma a quantificar
o grau de associacdo entre as variaveis. A classificacao da associacao foi estabelecida de

acordo com o seguinte critério (20):

V < 0,1 — Associacao insignificante;

0,1 <V < 0,2 — Associacao fraca;

0,2 <V < 0,4 — Associacao moderada;

0,4 < V < 0,6 — Associacao relativamente forte;
0,6 <V < 0,8 — Associacao forte;

V > 0,8 — Associacdao muito forte.
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3. Resultados

3.1 Duracao do aleitamento materno

.' ® N3do amamentou

m < b meses

m > =6 meses

Figura III: Frequéncias absolutas e relativas da durago do aleitamento materno.

Tabela I: Relacdo entre a variavel “Duracao do Aleitamento Materno” e tipo de parto.

Nao n 11 10
amamentou % 9,0% 3,8%
Duracdo do <BmeEs | m 59 64 <0.001% 0.280
Aleitamento % 48,4% 24,5%
Materno > 6 meses n 52 187
% 42,6% 71,6%

#1 - Teste do Qui-Quadrado

Pela anéalise da tabela, constata-se que existe uma relagao significativa entre o tipo de
parto (cesariana vs via vaginal) e o tempo de aleitamento (p<0,001), sendo que a
maioria dos RN que tiveram um parto vaginal receberam leite materno durante mais de
6 meses (71,6%). Por outro lado, verifica-se que a maioria dos RN que nasceram por
cesariana foram amamentados menos de 6 meses (48,4%) e que 9% nao

amamentaram.

O grau de associacdo entre as variaveis pode ser classificado como moderado
(V=0,280).
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3.2 Pratica de amamentacao exclusiva

® Nao

u Sim

Figura IV: Frequéncias absolutas e relativas da pratica de amamentacdo exclusiva
(considerando apenas o grupo de RN com duracdo de amamentacao =6 meses).

Tabela II: Relacdo entre a variavel “Amamentacao exclusiva” e tipo de parto.

Amamentacdo exclusiva
Sim

#1 — Teste do Qui-Quadrado

Através da anélise da Tabela II, verifica-se que existe uma relacao significativa entre o
tipo de parto (cesariana vs via vaginal) e a pratica de aleitamento exclusivo (p=0,025
<0,05). A maioria dos RN que nasceram por cesariana e que receberam leite materno
mais de 6 meses, ndo foram amamentados de forma exclusiva (53,8%), enquanto a

maioria dos RN que nasceram por via vaginal e que receberam leite materno mais de 6

n 28 67
% 53,8% 35,8%
0.025%1 0.152
n 24 120
% 46,2% 64,2%

meses, foram amamentados de forma exclusiva (64,2%).

O grau de associacdo entre as variaveis pode ser classificado como fraco (V=0,152).
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3.3 Razoes para deixar de amamentar
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Razoes para deixar de amamentar

Figura V: Razoes para as maes terem deixado de amamentar antes dos 6 meses.

A Figura V mostra as razoes principais pelas quais as maes deixaram de amamentar. De
forma que as razoes apresentadas refletissem a real motivacdo materna para tal, foi-
lhes feita a questao com resposta aberta, para que as maes expressassem os verdadeiros

argumentos da decisao, os quais foram agrupados em 10 conjuntos.

Observou-se que metade das maes (50%) deixaram de amamentar devido a
“Quantidade de leite insuficiente”. A segunda causa principal foi “Rejei¢ao por parte do
RN” (15,28%), seguida de “Mastite/ Mamilos dolorosos e/ou gretados” (8,33%) e de
“Por opcao individual” (7,64%). Apresentam-se ainda como razoes para deixar de
amamentar: “Regresso a atividade profissional” (4,86%), “Motivos de satde (mae)”
(3,47%), “Motivos de saude (RN)” (2,78%), “Pega incorreta” (2,78%), “Fraco apoio

pelos profissionais de saude” (2,78%) e “Esgotamento psicologico” (2,08%).
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4. Discussao

O “Registo do Aleitamento Materno” (RAM), projeto nacional apoiado pela DGS,
monitoriza o aleitamento desde o nascimento do RN até a alta, bem como, sempre que
o mesmo ¢ vacinado no Centro de Satde. (21) Os dados do ultimo registo, referentes a
2013, apresentam os seguintes valores aos 6 meses de idade: 41,1% (n=295) dos RN em
regime de aleitamento materno exclusivo; 12,8% (n=92) dos RN em regime de
aleitamento materno nao exclusivo; 44,0% (n=316) dos RN sem aleitamento materno
(artificial e/ou leite de vaca) (tabela no Anexo III). A partir dos dados anteriores
constata-se que 53,9% (41,1% + 12,8%) amamentaram durante um periodo maior ou
igual a 6 meses e que destes, aproximadamente 76,22% (295/387) amamentaram de

forma exclusiva.

No que concerne a presente investigacao, relativamente aos RN entre 1 de julho de
2018 e 30 de junho de 2019 do CHUCB, obteve-se os seguintes resultados: 62,4% dos
RN amamentaram durante um periodo maior ou igual a 6 meses e, dentro destes,

60,25% fizeram-no de forma exclusiva.

Comparando o RAM e os resultados obtidos apo6s andlise criteriosa do presente estudo,
constata-se que a duracdo do aleitamento materno no CHUCB é maior, mas que, por
outro lado, em termos de amamentacao exclusiva é menor. Assim, de forma geral, pode
referir-se que apesar de haver incentivo e implementagio de aleitamento materno no
CHUCB, ultrapassando os registos a nivel nacional, por outro lado, a amamentacao
exclusiva é um parametro a melhorar. De realcar ainda uma certa limitacao em termos
de correlacdo entre os dois estudos a nivel temporal, visto que o RAM é de 2013
enquanto este estudo compreende o periodo de julho de 2018 a junho de 2019. E

relevante uma atualizacdao dos dados a nivel nacional.
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4.1 Comparar os grupos RN com parto por cesariana vs

parto vaginal

Apoés delineagao das variaveis de estudo, nomeadamente da duracao do aleitamento
materno e da pratica de amamentacao exclusiva, procedeu-se a sua integracao em dois
grupos distintos — os RN com parto por cesariana e os RN com parto vaginal —

comparando-os entre si.

Em primeiro lugar, analisou-se a duracao do aleitamento materno, dentro do qual
existem trés opcoes possiveis: Nao amamentou; < 6 meses; > 6 meses. Relativamente
aos RN com parto por cesariana 9,0% nao amamentaram, 48,4% amamentaram < 6
meses e 42,6% amamentaram > 6 meses. No caso dos RN com parto vaginal 3,8% nao
amamentaram, 24,5% amamentaram < 6 meses e 71,6% amamentaram > 6 meses
(tabela I). Pelos dados observados verifica-se que o grupo RN com parto vaginal
apresenta indices superiores quer em termos de iniciar amamentacao quer na sua
continuidade durante os meses recomendados - o que revela a preponderancia que os
partos via vaginal assumem na amamentacao. Esta situagdo pode dever-se ao contacto
precoce pele-a-pele que, regra geral, acontece neste tipo de partos, ao contrario do que
é verificado nos partos por cesariana do CHUCB. Isto vai de encontro ao que é relatado
na bibliografia: no estudo “Karimi et al., 2018” (22) e “Aghdas et al., 2014 (23) foi
demonstrado que o contacto precoce pele-a-pele aumenta o sucesso da primeira

amamentacao apds o parto, bem como a sua duracao.

Em segundo lugar, investigou-se a pratica de amamentacao exclusiva entre os dois
grupos anteriormente referidos, com a ressalva de que para haver amamentacio
exclusiva é necessario que a premissa de amamentar durante > 6 meses esteja presente.
Os dados revelam que no grupo de RN com parto por cesariana 53,8% nao praticaram
amamentacao exclusiva ao passo que 46,2% praticaram. Por outro lado, no caso do
grupo de RN com parto vaginal 35,8% nao amamentaram de forma exclusiva enquanto,
pelo contrario, 64,2% amamentaram de forma exclusiva (tabela IT). Depreende-se pelos
dados apresentados, a superioridade que existe na proporcao de amamentacao
exclusiva no grupo de RN com parto vaginal, em oposicao com os partos por cesariana,
o que poderd estar relacionado com o contacto precoce pele-a-pele e,
consequentemente, a amamentacao na primeira hora que é verificada nos partos via
vaginal, facilitando a sua adesao e continuidade futura. (11—13) “Wagner et al., 2018”
(24) relacionou o inicio da amamentacdo bem como a sua exclusividade nos RN
cesariana com a pratica ou nao de contacto precoce pele-a-pele. Verificou-se que dos

RN que tiveram contacto precoce pele-a-pele na sala de cirurgia, 94% amamentaram

12



Aleitamento materno nos RN do CHUCB por cesariana vs via vaginal, nos primeiros 6 meses de vida

precocemente e 75% amamentaram de forma exclusiva, enquanto dos RN que nao
tiveram contacto precoce pele-a-pele, 63% amamentaram precocemente e 44%

realizaram amamentacgao exclusiva.

Interpretando os resultados obtidos é visivel a necessidade de mudanca quanto a

inexisténcia de contacto precoce pele-a-pele nos partos por cesariana do CHUCB.

Ainda que a amamentacdo na primeira hora e o contacto precoce pele-a-pele possam
ser encarados como um desafio nos partos por cesariana, na medida em que é
necessario ultrapassar métodos e procedimentos de rotina, essa pratica é possivel.
(25,26). Nesta perspetiva, os profissionais de saiilde devem ser elucidados, através de
formacoes tedricas e simulacoes, com vista a mudanca das praticas tradicionais. Além
disso, os pais devem estar envolvidos em todo o processo, de modo que se tomem as

decisoes mais adequadas, de acordo com a sua vontade. (16,24)

O estabelecimento de um plano formal para o contacto precoce pele-a-pele no bloco
operatério pode contribuir para a implementacao bem-sucedida desta pratica, (24) tal
como, por exemplo, o protocolo que é apresentado no estudo “Stevens et al., 2014” (16).
Adicionalmente, em “Hung et al., 2011” (27) analisa-se a pratica de contacto precoce
pele-a-pele nos partos por cesariana antes e depois de ser aplicado um protocolo,
verificando-se o contacto pele-a-pele durante a primeira hora e meia ap6s o parto

aumentou de 20% para 68% apds implementacao do protocolo.

O objetivo das medidas anteriores passa por estabelecer e proporcionar uma pratica
segura e centrada no bem-estar de todas as maes e RN estaveis, de forma que o
contacto precoce pele-a-pele possa decorrer nos partos por cesariana da melhor forma

possivel. (25)
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4.2 Razoes para deixar de amamentar

No decorrer do processo de recolha e organizacdo dos dados obtidos através de
chamadas telefonicas, considerou-se pertinente questionar as maes sobre qual a razao
principal para deixar de amamentar, nos casos em que a duracdo da amamentacao foi

inferior a 6 meses.

Analisando a figura V, destaca-se claramente uma razao principal para deixar de
amamentar, sendo esta a op¢ao “quantidade de leite insuficiente” — dado que vai de
encontro as evidéncias cientificas atuais. (28—30) De referir que “quantidade de leite
insuficiente” — expressao utilizada pelas maes - ndo significa necessariamente que a
producdo de leite materno esteja diminuida; existem intmeras razdes capazes de
influenciar a amamentacdo, sendo que, muitas vezes, esta deve-se a fatores nao
organicos. No estudo “Silva, 2013” (28) é ressalvada a ideia de que a perce¢do das maes
quanto a quantidade de leite insuficiente pode, em muitos casos, ser atribuida “a falta
de conhecimento sobre o processo normal de lactagdo e as dificuldades técnicas de
amamentacao, e nao a incapacidade real em produzir uma quantidade suficiente de

leite.”

E neste intuito de problemas ndo organicos que surgem todas as outras razdes mais
comuns para deixar de amamentar. A segunda razao mais apresentada pelas maes para
cessarem a amamentacao foi “rejeicao por parte do RN” (15,28%), isto é, sentirem que
os filhos deixavam de querer amamentar. E muito importante perceber todo o processo
que esta subjacente a esta rejeicdo, nomeadamente excluir causas patoldgicas organicas
do RN, tendo sempre como abordagem inicial e fundamental a historia clinica e exame
objetivo, mas também causas relacionadas com a mae, nomeadamente psicologicas.
(31) Todo o processo de amamentacao € algo natural e estd intrinsecamente ligado ao
comportamento inato e sequencial do RN, nao sendo de esperar rejeicao por parte do
mesmo caso nao exista um fator causal identificavel. (9,10,31) A razdo
“Mastite/Mamilos dolorosos e ou gretados”, ainda que se apresente como a terceira
razao mais indicada, surge com uma percentagem de 8%, inferior quando comparada
com alguns estudos existentes. (29,30) E fundamental que haja uma explicacio
adequada do modo como deve ser realizada a amamentacao (mais especificamente em
termos do modo da pega e da colocagao da boca do bebé em torno de toda a aréola da
mama da mae), prevenindo a ocorréncia de inflamac¢ao/infecio mamaria e diminuindo,
assim, o naimero de maes que deixam de amamentar por esta razao. (32) O “Regresso a
atividade profissional”, apesar de menor percentagem (4,86%), deve ser objeto de

anélise e reflexdo, principalmente se pensarmos que esta depende tunica e
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exclusivamente de medidas laborais. Neste sentido, deve haver maior sensibilizacao
junto das entidades patronais, de modo que se desenvolvam estratégias ou que se
melhore as ja existentes (por exemplo em termos de flexibilidade horaria), com vista a
continuidade da amamentacao e, consequentemente, de melhores condicoes laborais e
bem-estar dos trabalhadores (Lei n® 7/2009, Subseccao IV, Art. 47° e 48°). Como
altima razao refere-se “fraco apoio por parte dos profissionais de satide” - ainda que de
percentagem substancialmente inferior as restantes, é de considerar face ao facto de ser
a classe profissional que mais conhecimento tem no assunto e a que é responsavel em
termos de promocao de satde para o utente. O estudo “Odom et al., 2013” (33) sugere
que a incorporacao de visitas clinicas de rotina nos hospitais pode ser um dos pontos
fulcrais de intervencdo, sempre com o apoio de pediatras e outros profissionais de
satde para as maes enfrentarem os desafios existentes e cumprirem os objetivos de

amamentacao.
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5. Conclusao

Todo o processo de pesquisa bibliografica e de investigacao realizado na presente
dissertagao assenta num dado fundamental, sustentado e comprovado por entidades de
saude a nivel nacional e internacional, que é o facto do leite materno ser um alimento

rico, com inumeros beneficios tanto para a satde do RN como para a saude materna.

(7,32)

Para que haja leite materno disponivel para o RN é necessario que se pratique o ato de
amamentar. Ha inameros fatores que influenciam este procedimento, sendo o contacto
precoce pele-a-pele um elemento central do mesmo, na medida em que contribui de

forma significativa para a maior durabilidade e exclusividade do aleitamento materno.

(11-13)

Verificou-se no CHUCB que tanto a duracdo do aleitamento materno como a sua
exclusividade s3o significativamente superiores nos partos via vaginal
comparativamente aos partos por cesariana. Os dados apresentados nesta investigacao,
juntamente com a informacao cientifica existente, permitem destacar de forma muito
relevante o papel chave que o contacto precoce pele-a-pele desempenha no sucesso da
amamentacdo. Deste modo, e tal como é defendido pelo quarto passo da “Baby-
Friendly Hospital Initiative”, este contacto ininterrupto entre a mae e o RN apds o

parto deve ser encorajado e facilitado, independentemente do tipo de parto. (8)

»

Por todas as vantagens que o protocolo dos hospitais “Baby-Friendly Initiative
apresenta na promocao do aleitamento materno é imperativo que o CHUCB faca parte
deste grupo num futuro préximo. E essencial que o sucesso do aleitamento materno
esteja assegurado neste hospital, sendo importante que haja uma mudanga nos partos
por cesariana, especificamente, que ocorra contacto precoce pele-a-pele na primeira

hora apos o parto.

A evolucao dos cuidados de satide nos tltimos anos tem sido uma constante, e um dos
aspetos que tem contribuido para tal é a centralidade que é dada ao utente em todo o
decorrer das decisoes clinicas. Os profissionais de saiide assumem um papel chave
neste processo, sendo que a implementacdo do contacto precoce pele-a-pele e
amamentacao na primeira hora, em todo o tipo de partos em que haja estabilidade
clinica, ndo deve ser excecdo. Os pais devem ter conhecimento e possibilidade de

decisdao na escolha médica mais adequada.
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5.1 Limitacoes do Estudo

Em primeiro lugar, de referir limitacao a nivel temporal (a populacao dos RN limitou-
se ao periodo entre 1 de julho de 2018 e 30 de junho de 2019), e populacional (os seus
resultados nao sao representativos da populacao portuguesa, isto €, a sua aplicabilidade

restringe-se a populacao abrangida pelo CHUCB).

Em segundo lugar, o caracter retrospetivo do estudo. Por um lado, a consulta de
registos clinicos pode levar a perda de contetidos (como foi o caso dos nimeros de
telefone, uma vez que alguns estavam desatualizados). Por outro lado, o facto de um
numero consideravel de maes nao ter atendido as chamadas telefonicas, mesmo apos

varias tentativas, levou a diminui¢ao da informacao disponivel.

Em terceiro lugar, a auséncia de informacao sobre o contacto precoce pele-a-pele nos
registos clinicos. Desta forma, nao foi possivel excluir as excecoes, isto é, situacoes em
que, por alguma razao, o procedimento ndo tenha decorrido exatamente como esta
definido (concretamente, situacées em que nao tenha ocorrido contacto precoce pele-a-

pele nos partos via vaginal, e que tenha acontecido nos partos por cesariana).

Por tultimo, e ja feito referéncia anteriormente neste trabalho, o facto da anélise
comparativa da duracdo e exclusividade de amamentacdo apenas ser possivel a nivel

nacional com dados de 2013. E importante que haja uma atualizacio destes dados.

5.2 Perspetivas futuras

A elaboracdo de estudos desta natureza é crucial para avaliar a importancia do contacto
precoce pele-a-pele na amamentacdo e, assim, promover a implementacdo de
estratégias que incentivem este contacto imediatamente apos o parto, sempre que

possivel.

Quanto a realizacdo de estudos futuros sobre este tema, seria pertinente elaborar
estudos prospetivos, dando enfase a observacao direta pelo investigador. Desta forma,
dependendo da escolha das variaveis e das hipoteses a testar seria possivel excluir logo
diretamente alguma situacdo que nao se enquadrasse no grupo de estudo (tal como é

exemplificado nas “Limitacoes do Estudo”, em relacao as possiveis excecoes existentes).
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7. Apéndice

Tabela III: Beneficios do leite materno para a mae e para o RN/Lactente.

RN/Lactente Mae
Prevencao de: e Involucdo uterina mais rapida

e Sindrome de morte subita do lactente e Perda de peso pos-parto

e Infecbes (trato respiratorio, trato e Amenorreia lactacional
gastrointestinal, otite média) e  Menor risco de:

e Doenca alérgica (asma, dermatite - Doenca cardiovascular (dislipidemia,
atbpica, eczema) hipertensao arterial)

e Doenga gastrointestinal (doenca de - Diabetes Mellitus tipo 2
Crohn, doenca inflamatoéria intestinal, - Cancro mama e ovario
doenca celiaca, enterocolite necrotizante) _ Artrite Reumatéide

e Diabetes Mellitus tipo 1 e 2

e  Doenca cardiovascular
(hipercolesterolemia, hipertensao
arterial, obesidade)

e Leucemia e linfoma
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8. Anexos

Anexo I: Procedimento operativo - Cuidados mediatos ao recém-nascido (pagina 6)

Anexo II: Parecer da Comissdo de Etica do CHUCB
Anexo III: Tabela 17: Aleitamento entre os 6 e os 7 meses (= 181 < 210 dias de vida),

retirada de RAM 2013 (21)
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Anexo I: Procedimento operativo - Cuidados mediatos ao

recém-nascido (pagina 6)

Centr PROCEDIMENTO OPERATIVO

Cuidados mediatos ao recém-nascido

Intervengdes Observagdes/justificacdes

Q@ Estimular relagdo pais/filho:

@ Amie sujeita a cesariana, encontra- || * O contacto visual e tactil entre pais e RN

se privada do contacto com o RN durante || precoce, € fundamental para o estabelecimento e
algumas horas; fortalecimento dos lagos afectivos;

@ Estimular o pai para pegar no BN ao
colo e administrar a primeira
alimentagdo;

@ Transferir RM para junto da mde assim|| + Limitar ao minimo o tempo de separacdo;

que esta regresse ao servigo de + Momento de intimidade e conhecimento mituc por
Obstetricia; exceléncia;
@ Incentivar o aleitamento materno; + Beneficios deste tipo de alimentagio;

@ Obszervar e registar micgdes e dejeccdes; | + Despiste de anomalias;

@ Instalar a crianga num bergo; + Proporcionar conforto;
@ providenciar a recolha e arrumacio do + Manter organizacdo;
material;

@ Providenciar a limpeza e desinfecco da

banheira, de acordo com directivas CCl; . - .
+ Prevenir infeccdo cruzada;

@ Lavar as mdos;

Q@ Efectuar registos: + Garantir transmissdo de informagdes pertinentes;
Sexo e idade gestacional;
Motivo da cesariana;
Apgar ac nascimento;
Estado geral e pesg;
Procedimentos efectuados;
Reacgdes do RN;

¢ @ @ © 0 0 @

Hora da primeira alimentacdo, tipo e
quantidade de leite oferecido; Reflexos e
tolerdncia;

@ Micches e dejeccdes;

6. Referéncias bibliogrdficas

E ADEILDO.Simfes; - Manual de neonatologia —Rio de Janeiro: Medsi.2002. ISBN 8-7199306-8
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Anexo II: Parecer da Comissio de Etica do CHUCB

'IMPRESSO
. [ Centra Parecer da Comissdo de Etica para a Satde
W B Hospitalar
e Cova o Beira FPE Codigo: CHCBIMP.COMET.OL EddipBa: § FawisBo: 0
Parecer n®: 29/2020 | Data: 2020-05-15

Assunto: Estudo n® 13;21]26- 'A_Ieitarnentn maternos no RM do CHUCE por cesariana nos grupos RN Termo vs RN

pré-terma, nos primeiros 6 meses de vida”

Mambros da CES do CHCB:

Prof. Douter hanusl
Pasos Morgado
(Fresidente,
Farrnaciutico]

Dira, Ana Paula Torgal
Carreira
(Wice-Prasidests,
fzsistente Social)

D, Lisis Manua| Ribeino
Inédico]

Enf. Maria Gabriela
Famalhinho
{Endermigira)

Dra, Maria Teresa Bardalo
Samtos
{P=acologal

Dr. Luis Manwel Carraira
Fiadgiro
[harista)

Dr. Anbdnba Lutisns Costa
{Teckago)

Exrma, Senhora Investigadora
Célia Nascimento Pais
1

A Comissiio de Etica para a Sadde do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, em
reunido realizada em 2020-05-15 deliberou emitic parecer relativamente  realizagio do
Estudo n? 13/2020- “aleitamento materno no AN do CHUCE por cesariana nos grupos RN
Termo vs RN Pré-termao, nos primeiros 6 meses de vida”

membros da CES do CHUCE presentes:

Prof, Doutor Manuel Passos Morgado
Dra. Ana Paula Torgal Carreira

Enfa, Maria Gabriela Ramalhinho
Dra. Maria Teresa Bordalo Santos

Dr. Luis Manuel Ribeirg

Dr, Luis Manuel Carreira Fladeiro

Dr. Antdnio Luciano Costa

Parecer:

apreciado o projete do estudo e os requisitos adicionals respondidas, foi decidide por
wnanimidade dos votantes emitir parecer favordvel 3 sua realizagiio, com a seguinte

| observagio:

£ parecer da CES que as mies dewerdo ser Inicialmente contactadas
telefonicamente pelos médicos que seguem,/seguiram os respetivos filhos, com
o objetivo de se obter o seu consentimente informado para inclusdo no estudo
e para serem contactadas posteriormente por outro médico do CHUCE, que
ndo o que segueseguin os respetivas filhos.

Este parecer ndo dispensa eventuais requisitos ou procedimentos por parte do Responsdvel
pelo Acesso @ Informagio (RAI} ou do Encarregade de Prategdo de Dados (EPD) desta
instituigdo, no dmbito do previsto no Regulamento Geral sobre a Protecio de Dadas (RGPD)
ou noutra legislagio aplicavel quanto a acesso, tratamento e protegdo de dados.

A realizagio do estudo carece da necessaria autorizagio por parte do Exmo. Conselho de
Administragiio do CHUCE e no seu decurso pode ser sujeito a auditorias.

0 Presidente da CES do CHUCE

T o T lr
F ey nd AT

I T —
{Prof. Doutor Manuel Passos Morgado)

Paging: 1de 1
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— Centro
( Il @ Hospitalar
“~~——" M Cova da Beira, E.PE,

Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
A/C Exmo. Senhor

Presidente do Conselho de Administragdo

Quinta do Alvito

6200 - 251 Covilhd

Covilhd, 13 de janeiro

Assunto: Pedido de aprovagdo de mudanga de titulo e remocdo do grupo “RN pré-termo”,
do presente estudo.

C/C: Presidente da Comissio de Etica
Exmo. Senhor,

Vimos por este meio informar V. Exa. Da necessidade de alterar o titulo da investigacdo de:

“Aleitamento materno nos RN do CHUCB por cesariana nos grupos RN Termo vs RN Pré-
Termo, nos primeiros 6 meses de vida"
Para

“Aleitamento materno nos RN do CHUCB por cesarlana vs via vaginal, nos primelros 6 meses
de vida"
assim como a remogio do grupo RN pré-termo do estudo.

Esta necessidade deve-se ao facto de, apds a aprovagao do alargamento do periodo de estudo
por parte do Conselho de Administragdo, se ter verificado gue a amostra RN Pré-Termo
continuava a ser reduzida e insuficiente. Desta forma, e em concorddncla com o Dr. Ricardo
Jorge Costa, chegou-se a conclusio de que ndo existiam condigdes suficientes para estudar o
grupo RN pré-termo, optando por estudar apenas © grupo Cesariana (esta alteragio em nada
influencia a recolha dos dados, uma vez que estudarei o periodo selecionado de igual forma).

Com os melhores cumprimentos,

O aluno/Investigador

S A
Qﬂm Naoscinaeato (Qi)
Célia Pais
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Anexo III: Tabela 17: Aleitamento entre os 6 € os 7 meses

(=181 <210 dias de vida), retirada de RAM 2013 (21)

Tabela 17 - Aleitamento entre os 6 € 0s 7 meses (> 181 < 210 dias de vida)

Aleitamento N2 %

Aleitamento Artificial 316 44,0%
Aleitamento Materno e Artificial 92 12,8%
Aleitamento Materno 295 41,1%
Desconhecidos 15 2,1%
Total 718 100,0%
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