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RESUMO

O objetivo deste estudo foi conhecer as taxas de amamentagdo no periodo de transigdo neonatal em Hospital Amigo da
Criancga. Estudo quantitativo, exploratério, transversal, com 342 duplas mde-bebé. Os dados foram coletados mediante
entrevistas e andlise de prontuarios. Identificaram-se baixas taxas de amamentagdo na primeira hora de vida do recém-
nascido ou periodo de reatividade neonatal (53,2%). Para o segundo periodo de transigdo, a taxa de amamentagdo foi
de 20,7%, e de 20,5% para o terceiro periodo. O estimulo a amamentacdo ndo estd adequado em relagdo as fases do
periodo de transicdo neonatal, esperava-se que as taxas na primeira hora fossem superiores a 90%, tratando-se de
recém-nascidos de baixo risco e nascimentos ocorridos em Hospital Amigo da Crianga. Os achados indicam necessidade
de adogdo de estratégias de cuidado que favoregam o contato precoce e de capacitacdo dos profissionais nas
maternidades quanto a adequacdo da amamentacgdo ao periodo de transicdo neonatal.

Descritores: Recém-Nascido; Aleitamento Materno; Salas de Parto; Enfermagem Obstétrica; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT

The objective of this study was to learn the breastfeeding rates in the neonatal transition period at a child-friendly
hospital. A quantitative, exploratory, cross-sectional study was developed with 342 mother-baby pairs. Data were
collected by means of interviews and analysis of medical records. Low breastfeeding rates were identified in the first
hour of life of the newborns or neonatal reactivity period (53.2%). In the second transition period the rate was 20.7%,
and 20.5% in the third period. Encouragement to breastfeeding is not appropriate for the phases of the neonatal
transition period, as the rates for the first hour of life were expected to be higher than 90%, considering low risk
newborns and births that occurred in a child-friendly hospital. Our findings indicate a need for adopting care strategies
that favor the early contact and training of professionals at maternity hospitals toward the adequacy of breastfeeding to
the neonatal transition period.

Descriptors: Infant, Newborn; Breast Feeding; Delivery Rooms; Obstetric Nursing; Neonatal Nursing.

RESUMEN

Se objetivo conocer las tasas de lactancia durante el periodo de transicién neonatal en el Hospital Amigo da Crianga.
Estudio cuantitativo, exploratorio, transversal, con 342 pares de madre-bebé. Datos recolectados mediante entrevistas
y analisis de historias clinicas. Se identificaron bajas tasas de lactancia en la primera hora de vida del recién nacido, o
periodo de reactividad neonatal (53,2%). La tasa de lactancia fue del 20,7% en el segundo periodo y del 20,5% en el
tercero. El estimulo para la lactancia no es adecuado respecto a las fases del periodo de transicion neonatal. Se
esperaban tasas en la primera media hora superiores al 90%, al tratarse de recién nacidos de bajo riesgo con nacimiento
ocurrido en el Hospital Amigo da Crianca. Los hallazgos indican necesidad de adoptar estrategias de cuidado favoreciendo
el contacto precoz y capacitacion de profesionales en maternidades respecto a adecuacién de la lactancia al periodo de
transicion neonatal.

Descriptores: Recién Nacido; Lactancia Materna; Salas de Parto; Enfermeria Obstétrica; Enfermeria Neonatal.
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INTRODUGCAO

A temédtica do aleitamento materno é amplamente
discutida e pesquisada no mundo. Entre os seus beneficios
inclui-se a redugdo das taxas de mortalidade infantil,
evitando cerca de 13% das mortes de criangas menores
de cinco anos; ressalta-se que criangas ndo
amamentadas tém risco trés vezes maior de morte por
diarreia®™.

Com o objetivo de diminuir as taxas de
morbimortalidade materna e neonatal e de aumentar as
taxas de aleitamento materno, a United Nations Children's
Fund (UNICEF) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
lancaram nos anos de 1980 a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca. Esta iniciativa prevé 10 passos de incentivo e
promogdo ao aleitamento materno para sua
implementacdo, mas maternidades®®. Dentre os passos
preconizados esta o de capacitar os profissionais quanto o
inicio da amamentagdo imediatamente apds o
nascimento, orientar sobre as suas vantagens para a
mulher e bebé, garantir que as mdes e bebés estejam
juntos 24 horas por dia em alojamento conjunto‘®.

E preconizado que a amamentag&do ocorra de maneira
exclusiva até o sexto més de vida da crianca, sem a
introducdo de &gua, chds ou outros alimentos®. Para
favorecer o aleitamento materno exclusivo uma das
estratégias é o estimulo desde o momento do nascimento.
A amamentagdo na primeira hora de vida do recém-
nascido é indicada desde que a mae e seu filho estejam
em boas condicdes®®. A separacdo do recém-nascido de
sua mde é um fator que dificulta a amamentagdo na
primeira hora de vida e eleva as chances de desmame
precoce, principalmente se foram administradas férmulas
lacteas, que poderdo dificultar a amamentacdo®®.

Os recém-nascidos a termo apresentam um padrdo
previsivel de mudangas comportamentais apds o
nascimento. Este periodo é denominado na literatura
como Periodo de Transicdo do Recém-nascido ou de
Transicdo Neonatal*™,

O periodo inicial de transicdo neonatal ou periodo de
reatividade ocorre nos primeiros 30 a 60 minutos de vida
do recém-nascido. Este é o momento em que o bebé
apresenta-se alerta, explorador, e mostra o vigor
necessario para o inicio da amamentagdo. Nesta fase
mostra-se ativo, com reflexo forte de sucgdo e realiza
contato olho a olho com sua mde. Este é considerado o
momento 6timo para interagdo mae-bebé >,

O segundo periodo de transicdo neonatal chama-se
Periodo de Inatividade Relativa, que acontece a partir da
segunda hora e se estende até a terceira hora de vida do
bebé.

Ndo ¢é considerado o momento ideal para
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amamentagdo, jé@ que neste periodo o recém-nascido
mostra-se menos interessado aos estimulos externos e
adormece de alguns segundos até algumas horas, ndo
sendo recomendados estimulos sensoriais®“ .

O terceiro periodo de transicdo neonatal, ou o
Segundo Periodo de Reatividade, tem duragdo de quatro
a seis horas e inicia-se ap6s o despertar do primeiro sono
do recém-nascido. Neste periodo o bebé pode e deve ser
estimulado, dando continuidade a amamentagdo ou
estimuld-lo para isso caso ainda ndo tenha iniciado®™®,

O estimulo a amamentagdo imediatamente apds o
nascimento ainda ndo é predominante nos hospitais que
tém instituido a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, no
Brasil. Estudo realizado em Salvador constatou que o
suporte a amamentacdo imediatamente apdés o
nascimento ocorreu para 58% dos recém-nascidos®. Em
outra pesquisa, realizada no Rio de Janeiro, a taxa de
amamentagdo na primeira hora de vida do bebé foi de
43,9%7,

Investigagbes sobre amamentagdo nas primeiras
horas de vida da crianca poderdo contribuir para a
promogdo de agdes mais efetivas dos profissionais de
saude que atendem nos hospitais certificados como
Amigos da Crianga, além de garantir que o recém-nascido
receba os estimulos adequados de acordo com as fases do
periodo de transicdo neonatal em que se encontra. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo é conhecer as taxas de
aleitamento materno durante as fases iniciais do periodo
de transicdo neonatal para bebés nascidos em um Hospital

Amigo da Crianga no sul do Brasil.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério, do
tipo transversal. Realizado no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Hospital Amigo da Crianga desde o ano de 1998.
Nesse hospital o parto é realizado na Sala de Parto
localizada no Centro Obstétrico. No pds-parto imediato, a
mulher é encaminhada a Sala de Recuperagdo Pds-Parto
qgue se localiza no Centro Obstétrico proximo a sala de
parto, e, apds, mde e bebé sdo encaminhados a Unidade
de Internagcdo Obstétrica, em leitos de Alojamento
Conjunto.

A amostra constituiu-se de 342 duplas mde-bebé.
Para o calculo amostral considerou-se o nimero de partos
realizados nesse hospital no ano de 2010. Para o referido
calculo utilizou-se intervalo de confianga de 95% e 5% de
margem de erro, com o emprego do software WinPepi.

Foram incluidas na pesquisa mulheres que estavam
com o seu bebé em Alojamento Conjunto, com gravidez

Unica, que ja tivessem iniciado a amamentacdo, bebés

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2015 jan./mar.;17(1):94-9. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v17i1.26208. - doi: 10.5216/ree.v17i1.26208.




Teles JM, Bonilha ALL, Gongalves AC, Santo LCE, Mariot MDM.

com peso ao nascer maior ou igual a 2.500 gramas e idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas. Foram excluidas
as mulheres que estivessem separadas dos seus bebés e
aquelas com a amamentagdo contraindicada.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas, com sorteio das mulheres e seus bebés, na
Unidade de Internagdo Obstétrica, no periodo de margo a
junho de 2012. Os dados foram coletados por enfermeiras
integrantes da pesquisa. As entrevistas se realizaram apods
as primeiras 24 horas de poés-parto, utilizando-se um
formulario semiestruturado composto de duas partes: a
primeira parte com questdes fechadas (para entrevista
com a mulher) e a segunda parte referente a coleta em
prontudrio. As questées fechadas incluiram aspectos
sociodemogréficos, dados relacionados a histéria
obstétrica e o momento/local em que a amamentagao
ocorreu. Nos prontuarios da mde e do recém-nascido
foram considerados: a idade gestacional, o peso e a
classificagdo do recém-nascido, segundo método Capurro.

A analise estatistica realizada foi descritiva, com
medidas de frequéncia absoluta e relativa, apresentacao
por meio de graficos e tabelas utilizando-se do software
Statistical Product and Service Solutions (SPSS) versao
ndimero 18.

A coleta de dados ocorreu apos o aceite da mulher,
ou de seu responsavel, tratando-se de menores de 18
assinatura do Termo de

anos, e mediante a

Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, com numero 120001/12.

RESULTADOS

A idade média das mulheres foi de 25 anos (DP:
+6,36), sendo a idade minima 15 anos e maxima de 44
anos. Com relagdo a cor da pele, 64,6% das mulheres
autodeclararam-se brancas; 17,5%, morenas ou pardas;
17,5%, pretas; e 0,3% amarela-oriental. A escolaridade
média foi de nove anos de estudo (DP: £2,9). Em relagdo
a situagdo marital, 78,9% das mulheres referiram morar
com o companheiro.

Com relagdo a condigdo obstétrica e reprodutiva,
39,5% das mulheres eram primigestas. O nimero médio
de filhos foi de dois filhos por mulher, 29,2% tiveram
cesarianas, 70,8% das mulheres tiveram parto vaginal e
45,3% foram submetidas a episiorrafia.

O atendimento pré-natal foi realizado por 98,8% das
mulheres. A média do nimero de consultas de pré-natal
foi de 8,5 (DP £3,6). A maioria dos pré-natais ocorreu no

sistema publico de saude com atendimento por médicos
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(81,6%).

realizados por enfermeiras foi de 16,7%.

O numero de atendimentos de pré-natal

Quanto a orientacdo sobre aleitamento materno no
28,4%

destas,

das mulheres
7,9%

fornecidas pela enfermeira e 21,6%, pela equipe médica,

pré-natal, receberam alguma

orientagao; receberam informagdes

as demais receberam informagdes por outros
profissionais, familiares ou pessoas de seu convivio.
Quanto a participagdo em grupos de orientacées de
gestantes, 13,7% das mulheres participaram pelo menos
uma vez. Destas, 47 mulheres, 74,5%, receberam alguma
informacdo sobre aleitamento no grupo referido. Cabe
ressaltar que 74,5% dos grupos foram realizados em
unidades bésicas de salde.

Com relagdo as caracteristicas dos recém-nascidos, a
média de idade gestacional destes bebés foi de 39,2
semanas (DP: £1,2), conforme classificagdo de Capurro.
Quanto a esta classificagdo, 7,9% dos bebés foram
considerados PIG (Pequenos para Idade Gestacional),
83,6% foram considerados AIG (Adequados para Idade
5,3%, GIG (Grandes para Idade

Gestacional). Apresentaram peso superior a 3000 gramas

Gestacional) e

78,7% dos bebés e 21,3% tiveram peso inferior a 3000
gramas. O Apgar do primeiro minuto foi superior a oito
para 87,1% dos recém-nascidos e no quinto minuto foi
superior a oito para 97,7% dos recém-nascidos.

Conforme a Tabela 1, a amamentagdo na primeira
hora de vida ocorreu para aproximadamente metade das
duplas mde-bebé&, periodo que corresponde ao de
reatividade da transicdo neonatal. Porém 41,2% das
duplas iniciaram a primeira mamada depois da primeira
hora até a ap0s a terceira hora de vida do bebé, fase que
compreende ao periodo de inatividade relativa na
transicao neonatal.

Nao houve contato pele a pele na sala de parto para
29,2% das mulheres e dos bebés. Esse percentual é

idéntico a taxa de cesarianas (29,2%).
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Tabela 1: Distribuicdo de caracteristicas da amamentagdo segundo
frequéncia absoluta e relativa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2012.

Caracteristica da amamentacao

Frequéncia Absoluta (n)

Frequéncia Relativa (%)

Periodo da primeira mamada amamentacao
1° hora de vida
Apds a 1° hora de vida
Apds a 2° hora de vida
Apods a 3° hora de vida
Nao registrado
Contato pele a pele em Sala de Parto*
Ocorreu
N&do ocorreu
Nao se aplica/Nao registrado

182 53,2
60 17,5
11 3,2
70 20,5
19 5,6

226 66,1
100 29,2
15 4,4

* Informag0es faltantes / *Missing information (n= 1/0,3%).

DISCUSSAO

A média de idade das mulheres estd de acordo com a
do Municipio de Porto Alegre (25%) e é semelhante a de
outra pesquisa realizada no Estado de Sao Paulo
(25,8%)®%, Ha também na populacdo analisada um
maior percentual de maes adolescentes em relagdo a taxa
do Municipio de Porto Alegre, que é de 14,69%. Talvez
este resultado possa estar relacionado ao fato de o
hospital em estudo ser referéncia para alto risco, uma vez
que ha situagdes proprias da gestagdo que favorecem a
condigao de risco para a adolescente, como, por exemplo,
a hipertensdo“®. Os resultados encontrados caracterizam
as mulheres do estudo como jovens, fator que pode
influenciar o tempo de amamentagdo, uma vez que as
mulheres com menor idade apresentam tendéncia para
desmamarem seus filhos mais cedo™?,

Constatou-se que a maior parte das mulheres tinha
nove anos ou mais de escolaridade, o que parece ser um
componente favordvel para promogdo do aleitamento
materno e a prevengao do desmame precoce, pois, quanto
maior a escolaridade materna, maior a chance de haver
sucesso na amamentacdo?. Outra situacdo favoravel a
amamentagdo diz respeito ao dado de que a maioria das
mulheres coabitava com o companheiro, j@ que este é
importante para o apoio e incentivo 8 amamentacdo?®.

O pré-natal é o momento ideal para que a mulher e
sua familia possam aprender e esclarecer duvidas/mitos
sobre a amamentagdo, sendo este 0 momento adequado
para realizagdo de um processo educativo e de promogao

4%, O aleitamento materno n&o é

a saude materno-infanti
instintivo, em fungdo disso, este tema deve ser abordado
antes do nascimento de seu filho. Nas atividades
realizadas durante o pré-natal, o profissional de saude
deve incluir a amamentagdo com uma abordagem que
valorize a presenga do acompanhante e que as questdes
socioculturais também sejam tratadas™®.

Neste estudo 338 mulheres realizaram o pré-natal
(98,8%), e 73,4% realizaram mais de seis consultas. Das

mulheres que realizaram o pré-natal, apenas 13,7%

participaram de grupos de gestantes. Nos grupos existe a
possibilidade de melhor compreensdao das informagoes
abordadas, uma vez que os participantes expressam e
esclarecem suas duvidas. Esta é uma estratégia de
cuidado importante para a familia e o recém-nascido que
estd a caminho*, embora neste estudo a maior parcela
das mulheres ndo tivesse a oportunidade de participar
destes grupos.

Apenas 28% das mulheres receberam algum tipo de
orientagdo no pré-natal sobre aleitamento materno. Das
orientagbes fornecidas, a maioria foi realizada por
médicos. A abordagem no pré-natal sobre posicdo e pega
correta durante a amamentagdo foi de 21%, percentual
bastante baixo, uma vez que todas as mulheres deveriam
receber estas informagoes.

A presenca do acompanhante nas consultas de pré-
natal foi de 44% e no grupo de gestantes a presenga do
acompanhante foi praticamente nula. Dessa forma, para
as mulheres o atendimento pré-natal, tanto a nivel
individual como grupal, ndo contribuiu para as que
mesmas pudessem ser informadas e garantissem os seus
direitos quanto a amamentacdo nas maternidades‘®.

Verificou-se que a maioria das mulheres teve parto
vaginal (67%). Entretanto a taxa de episiorrafia foi de
45,3%,

episiotomia ndo é indicado para todos os partos vaginais

indice bastante elevado ja que o uso de
e pode acarretar riscos e complicacdes puerperais*¢*7),
Pesquisa realizada em S&o Paulo revelou que a ocorréncia
de lesdo no perineo tem implicagdes na disposicdo da
mulher para amamentar no pods-parto, em razdo das
limitagbes pelo desconforto e pela posicdo corporal®, O
parto e o periodo de pds-parto imediato sdo os periodos
de maior vulnerabilidade tanto para mulher quanto para o
recém-nascido‘®.

A taxa de cesarianas foi de 29,2%, superior ao que é
preconizado, entre 10 e 15%"%!?, Este nimero elevado
de cesarianas pode ter ocorrido pelo fato de o hospital ser
referéncia para gestantes de alto risco. Desse modo,

existe uma relagdo importante entre a realizagdo de
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procedimentos e a promogao do aleitamento
materno?!®) A cesariana parece ter relacdo inversa a
promogdo do aleitamento materno em fungdo do
desconforto que este procedimento cirdrgico provoca na
mulher durante o puerpério.

O aleitamento materno imediato, juntamente com o
contato pele-a-pele entre a mulher e recém-nascido sdo
fatores importantes para diminuicdo do sangramento em
fungdo da liberagdo de ocitocina endégena na mulher. O
contato pele a pele auxilia na adaptagdo do recém-nascido

a vida extrauterina. Essa pratica aproveita o
comportamento inato do recém-nascido de abocanhar e
sugar a mama durante sua primeira hora de vida®, que
se constitui no periodo de reatividade neonatal,
considerado o ideal para iteragdo mde-bebé e inicio da
amamentacdo®®.

Apenas 66,1% dos recém-nascidos foram colocados
em contato pele a pele imediatamente apés o nascimento,
pratica que deve ser realizada em partos vaginais e em
cesarianas. Pesquisa realizada em hospital geral do Estado
do Espirito Santo, ndo credenciado como Amigo da
Crianga, identificou que 93,3% das mulheres tiveram
contato com seus bebés imediatamente apds o parto®.
Pesquisa retrospectiva realizada em maternidade sem o
titulo de Hospital Amigo da Crianga, da cidade de Sdo
Paulo, obteve prevaléncia de amamentagdo na primeira
hora de vida de 74,3%"?), Dessa forma seriam esperadas
maiores taxas de amamentagdo para um hospital que
integra a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, como no
caso do hospital em estudo.

Cabe ressaltar que as taxas idénticas para o ndo
contato pele a pele e as taxas de cesariana podem estar
associadas. Ndo foram realizados testes estatisticos que
permitissem o cruzamento e comparagao dos dados,
contudo, foi possivel perceber que o contato pele a pele
foi realizado com mais frequéncia em partos vaginais,
guando comparados as cesarianas. A cesariana é descrita
como uma barreira persistente para o inicio do
aleitamento para hospitais credenciados na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca®®.

Apesar do hospital em estudo ser credenciado como
“Amigo da Crianga”, que pode ter efeito positivo nos
indicadores de aleitamento materno®®®), observou-se neste
estudo que as taxas ainda ndo sdo satisfatérias
especialmente na primeira hora de vida.

Recomenda-se que apds o nascimento devem ser
adiados os procedimentos que separem o bebé de sua
mae; estes podem ser realizados até a sexta hora de vida
do bebé"®,

qualificado as mulheres durante a primeira mamada do

Além disso, deve-se oferecer auxilio
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recém-nascido e se necessario nas proximas mamadas
também, para que o bebé tenha uma boa sucgdo e mame
efetivamente™,

A amamentagdo precoce deve ocorrer com todos 0s
bebés e mulheres que tiverem condigbes para isso. Nesta
pesquisa 0s recém-nascidos apresentaram em média
otimos indices de Apgar e as mulheres em geral ndo
tiveram complicagGes no puerpério imediato.

A taxa de amamentagdo, no segundo periodo de
transicdo neonatal ou periodo de inatividade, entre a
segunda e terceira horas de vida, foi de 20,7%. Este é o
periodo indicado para que o bebé repouse, por nao
apresentar resposta aos estimulos, como no caso da
amamentacdo. Deve ser destacado que o recém-nascido
a termo com peso adequado mobiliza sua reserva caldrica
(constituida pela gordura marrom) frente a uma
necessidade energética caso ndo ocorra sucgdo efetiva nas
primeiras horas de vida. Portanto, pode ser observadas as
suas necessidades em relagdo as distintas fases do
periodo de transicdo neonatal®.

Sobre o terceiro periodo de transicdo neonatal, 20,5%
dos recém-nascidos foram amamentados nesse momento.
Apés a terceira hora de vida o bebé poderd receber
estimulos e apresentard uma resposta mais efetiva. No
terceiro periodo de transigdo neonatal ou Segundo Periodo
de Reatividade, os profissionais poderdo estimular a
succdo e amamentacgdo, principalmente se esta ndo tiver
ocorrido imediatamente apds o nascimento. Considera-se
gue esses bebés foram estimulados de maneira adequada
quanto considerado o periodo de transicdo em que se

encontravam®,

CONCLUSAO

O estudo revelou baixa taxa de amamentagdo no
periodo de transicdo neonatal, especialmente, na primeira
hora de vida, considerando que o hospital é credenciado

na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Outros hospitais

brasileiros que ndo estdo inseridos nesta Iniciativa
apresentam taxas superiores a encontrada nesta
pesquisa.

Os dados mostraram que estimulo a amamentacgdo
ndo respeita os periodos de transicdo neonatal em que os
bebés se encontram. O periodo adequado para o estimulo
a amamentagdo é a primeira hora de vida do bebé, em
que este se encontra responsivo aos estimulos. A segunda
hora de vida ndo é o momento ideal para estimular o
recém-nascido, pois corresponde ao periodo de adaptagao
neonatal. Nesse momento o bebé encontra-se sonolento
e necessita de repouso, fator importante para sua

adaptagdo a vida extrauterina. Esta é uma situagdo a ser
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revisada nas maternidades para maior promogdo do
aleitamento materno.
Em virtude da auséncia recorrente da abordagem da

amamentagdo no pré-natal, é necessario que os

enfermeiros e demais profissionais incluam atividades
individuais e de grupos que abordem a tematica da
amamentacgdo.

Os achados reforcam a importancia de as

maternidades capacitarem seus profissionais a fim de que
possam auxiliar as mulheres e seus familiares nesse

sentido, para que se evitem fissuras (traumas mamilares)
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