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RESUMO

O Aleitamento Materno (AM) deve ser iniciado desde o nascimento, considerado
aleitamento precoce ou aleitamento materno na primeira hora de vida. No Brasil, é quase
universal a ocorréncia do parto em ambiente hospitalar, sendo a maioria dos nascimentos a
termo, sem qualquer intercorréncia que necessite de abordagem clinica. Em 2011, foi lancada
a estratégia Rede Cegonha (RC), visando assegurar uma rede de cuidados materno e infantil
que assegurasse um parto e nascimento seguro para mae-bebé. O objetivo do estudo foi
identificar a prevaléncia e os fatores associados ao aleitamento materno nas primeiras 24 horas
de vida, em nascidos vivos a termo em maternidades vinculadas a RC. Estudo transversal com
dados do segundo ciclo avaliativo da RC realizado em 2016-2017 em 606 maternidades de
todas as unidades da federacdo. Foram utilizados dados coletados com as puérperas e dos
prontuérios. Foram incluidos recém-nascidos e mulheres saudaveis. Foram avaliados dois
desfechos binarios, a amamentacdo na primeira hora e a amamentacdo nas 24 horas. Foi
realizado analise bivariada com as variaveis explicativas e selecionadas aquelas com p-valor
<0,20 para a anélise de regressao logistica bivariada com IC 95%. Aas variaveis foram inseridas
conforme modelo tedrico hierarquizado e mantidas no modelo aquelas cujo p-valor foi < 0,01.
No modelo final apresentaram maior chance de amamentacdo na primeira hora aquelas
puérperas que contaram com a presenca de acompanhante, que tiveram contato pele a pele com
recém-nascido, parto vaginal e partos em unidade com acreditacdo na Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC). Quanto a amamentacdo nas 24 horas apresentaram maiores chances de
amamentar as adolescentes, as que contaram com a presenca de acompanhante, parto vaginal,
e a unidade possuia acreditacdo IHAC. A RC assegura o direito a acompanhante, importante
fator protetor para 0 AM. O AM nas 24 horas aconteceu para quase todos 0s recém-nascidos
(96,6%), porém apresentou baixa prevaléncia de AM na primeira hora (31%). Os fatores
relacionados as praticas da maternidade apresentaram maior influéncia sobre o inicio da
amamentacdo de forma oportuna. A cesariana, fator de risco para a postergacdo do AM,

mostrou-se acima do preconizado, diminuindo as chances de AM entre as puérperas do estudo.

Descritores: Aleitamento Materno. Periodo Pos-Parto. Maternidades. Servigos de Salde

Materno-Infantil. Estudos seccionais.



ABSTRACT

Breastfeeding (BF) should start from birth, considered early breastfeeding or
breastfeeding in the first hour of life. In Brazil, the occurrence of childbirth in a hospital
environment is almost universal, with most births being at term, without any complications
that require a clinical approach. In 2011 created Rede Cegonha (RC), aiming to ensure a
network of maternal and childcare that would ensure a safe delivery and birth for mother
and baby. The objective of the study was to identify the prevalence and factors associated
with breastfeeding in the first 24 hours of life, in live births at term in maternity hospitals
linked to CR. Cross-sectional study with data from the second evaluation cycle of the RC
carried out in 2016-2017 in 606 maternity hospitals in all units of the federation. Data
collected from postpartum women and from medical records were used. Newborns and
healthy women were included. Two binary outcomes were evaluated, breastfeeding within
the first hour and breastfeeding within 24 hours. Bivariate analysis was performed with the
explanatory variables and those with p-value <0.20 were selected for the bivariate logistic
regression analysis with 95% CI. Variables were inserted according to a hierarchical
theoretical model and those whose p-value was < 0.01 were kept in the model. In the final
model, mothers who had a companion, who had skin-to-skin contact with the newborn,
vaginal delivery and deliveries in a unit accredited by the Baby-Friendly Hospital Initiative
(BFHI) had a higher chance of breastfeeding in the first hour. As for breastfeeding within
24 hours, adolescents were more likely to breastfeed, those who had a companion, vaginal
delivery, and the unit had BFHI accreditation. The RC ensures the right to a companion, an
important protective factor for BF. 24-hour BF occurred for almost all newborns, but
showed a low prevalence of BF in the first hour. Factors related to maternity practices had
a greater influence on the initiation of breastfeeding in a timely manner. Cesarean section,
a risk factor for the postponement of BF, show to be above the recommended, reducing the

chances of BF among the puerperal women in the study.

Keywords: Breastfeeding. Postpartum period. Maternity, Maternal and Child Health

Services. Sectional studies.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) nos seis primeiros meses de vida, sendo complementar a uma alimentacdo saudavel até
os dois anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). A amamentagdo protege contra a
morte subita infantil, enterocolite necrotizante, diarreia, infec¢Bes respiratérias e otite média
em criangas menores de dois anos, além de diminuir a ocorréncia de internacdes hospitalares
por essas causas (VICTORA et al., 2016).

O Aleitamento Materno (AM) deve ser iniciado desde o nascimento, considerado
aleitamento precoce ou aleitamento materno na primeira hora de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003). No Brasil, a quase totalidade dos partos sdo realizados em ambiente
hospitalar, sendo em maior propor¢ao de nascimentos a termos sem qualquer intercorréncia que
necessite de abordagem médica. Dessa forma, a rotina recomendada na sala de parto é estimular
0 contato pele a pele entre mée e bebé, que consiste em colocar o recém-nascido de prona sobre
o0 colo da mée por uma hora sem qualquer roupa entre eles (MERCER et al., 2007; MOORE et
al., 2012). Neste momento, é preconizado ofertar o seio materno (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014; MINISTERIO DA SAUDE et al., 2012).

A oferta do seio materno na primeira hora de vida esta associada a um maior periodo de
amamentacdo, maior tempo de oferta de leite materno, maior vinculo e sensacdo de bem-estar
materno (MERCER et al., 2007). Ha evidéncias na literatura de que o tempo até a primeira
mamada esté associado ao risco de morte neonatal, quanto maior o tempo desde o nascimento,
maior o risco (EDMOND et al., 2006). Bebés amamentados entre a segunda hora de vida até
as 24 horas apresentaram uma chance 33% maior de mortalidade neonatal quando comparados
aos que foram amamentados na primeira hora de vida (SMITH et al., 2017).

Apesar dos beneficios, as taxas de amamentacdo na primeira hora ainda sdo
insatisfatorias em todos os paises, sendo de baixa ou alta renda. O mais comum na rotina das
maternidades € a primeira mamada ocorrer no alojamento conjunto, apds a primeira hora
(VICTORA et al., 2016). No Brasil, a prevaléncia de AM na primeira hora foi de 55% em
2011/2012 segundo dados do estudo “Nascer no Brasil”’(CARVALHO et al., 2016).

Considerando a importancia da amamentagéo na primeira hora de vida, distintos estudos
mostram os diversos fatores, hospitalares, maternos e da crianca, que podem contribuir para
que a pratica de amamentacdo na primeira hora de vida ocorra (ABDALA; CUNHA, 2018;
BOCCOLINI et al., 2011; PEREIRA et al., 2013; RAMALHO et al., 2019; SAMPAIO;
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BOUSQUAT; BARROS, 2016; SILVA, Juliane Lima Pereira da et al., 2019). Ressalta-se o
papel da maternidade dentre esses fatores que influenciam no AM na primeira hora, e por isso,
ao longo dos anos tem se investido em politicas e estratégias que melhorem esse ambiente e
assegurem uma maior oportunidade para as mulheres de amamentar na primeira hora.

Em 2011, o Ministério da Saude (MS) lancou a estratégia da Rede Cegonha (RC),
visando assegurar uma rede de cuidados materno e infantil. Especificamente para um de seus
componentes, parto e nascimento, foi marcado pela implementacdo de um novo modelo de
atencdo centrado nas necessidades da mulher, baseado no conceito de parto como condicgéo
fisioldgica normal, e assim, proporcionar a crianga um nascimento seguro. Dentro do parto e
nascimento engloba o incentivo a pratica de amamentacdo (CAVALCANTI et al., 2013;
MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Dessa forma, a seguir traremos uma introducdo sobre o aleitamento materno, seus
beneficios e importancia na primeira hora de vida e o papel da Rede Cegonha na promogéo
dessa préatica. Esse fundamento tedrico nos guia até a justificativa e metodologia do presente
trabalho.
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2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 A AMAMENTACAO E A SAUDE MATERNO INFANTIL

A amamentacéo é a forma mais natural, bioldgica e emocional de alimentagéo do bebé.
Contribui, inclusive, para a economia da familia e da sociedade, pois criangas amamentadas
adoecem menos e dessa forma utilizam menos os servicos de salde (KENT, 2006). Estima-se
que em 2015, 13,8% das mortes de criancas menores de dois anos, 0 que correspondente a
823.000 mortes em todo 0 mundo, poderiam ter sido evitadas com um nivel adequado de AM
(VICTORA et al., 2016).

Produzido de forma fisioldgica pelo corpo da mulher, é o Unico alimento que contém as
reais necessidades do recém-nascido e a oferta de anticorpos e outras substancias protetoras
(BRASIL, 2019). Contribui com o desenvolvimento saudavel da crianga, previne infeccdes,
promove a saude e o bem-estar materno e da familia (KENT, 2006).

A amamentacdo reduz a chance de desenvolver sobrepeso, obesidade e diabetes. Esta
associada a um maior desempenho em testes de inteligéncia, tanto em criancas como em
adolescentes, um aumento de até 3,4 pontos no Quociente de Inteligéncia (QI), e a uma maior
escolaridade em anos de estudo. Ou seja, criangas amamentadas possuiam maior
desenvolvimento de inteligéncia e maior chance de concluir mais anos de estudo do que as ndo
amamentadas (KRAMER; KAKUMA, 2012; VICTORA et al., 2016). Criancas amamentadas
até o sexto més de forma exclusiva apresentam menor morbidade por infec¢do gastrointestinal,
e ndo apresentam déficit de crescimento quando comparadas a criangas com amamentacao
parcial a partir do terceiro més (BRASIL, 2019; VICTORA et al., 2016).

Para a mulheres que amamentam sdo observados diversos beneficios a salde. Esta
associado a um risco reduzido de desenvolver diabetes tipo 2, cancer de mama e ovario;
promove maior espagamento para uma nova gestacdo, por apresentarem maior periodo de
amenorreia (IP et al., 2007; VICTORA et al., 2016). A lactacdo em mulheres também esta
associada a uma menor chance de desenvolver depressao pés-parto (BRASIL, 2019; VICTORA
et al., 2016), além de ampliar a construcdo do vinculo entre mae-bebé, por ser uma préatica que
traz profunda interacéo e troca, fortalecendo o vinculo familiar (BRASIL, 2019).

Apesar dos beneficios conhecidos do AM, sua prevaléncia esta aquém do desejado.
Segundo dados do Fundo Nacional das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) de 2020, 48%
das criangas nascidas no mundo nos ultimos 24 meses foram amamentadas na primeira hora de

vida, e 65% alimentadas exclusivamente com leite materno nos dois primeiros dias de vida,
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porém com distribuicdo desigual entre as regifes. O maior percentual de amamentagdo na
primeira hora foi observado na regido Sul Africana, com 81%; na América Latina foi de 63%.
O percentual de criangas que receberam leite materno exclusivo nos dois primeiros dias de vida
na América Latina foi de 54% (UNICEF, 2021).

A prevaléncia de AM no Brasil ao longo de quatro décadas foi influenciada pelas
implementacGes de politicas publicas, principalmente a partir dos anos 80, com a
implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS), fundamentado na protec&o e inclusdo social.
Desde entdo, houve um direcionamento de maior financiamento e apoio na atencédo basica e 0s
cuidados com a satde materno-infantil, o que resultou na diminuicdo da mortalidade infantil e
aumento das taxas de amamentacdo (VICTORA et al., 2011).

A duracdo média do AM vem crescendo ao longo dos anos. Em 1974 era de 2,5 meses,
passando, em 1989, para 5,5 meses, em 1996 para 7 meses de duracdo, chegando a 14 meses
em 2006 (REA, 2003). Entre os anos 2000 e 2013, a prevaléncia de AM se manteve entre 60 a
80% (UEMA et al., 2015). Em 2008 a Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas
Capitais Brasileiras e Distrito Federal, em uma amostra de 34.366 criangcas, mostrou uma
prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nas capitais brasileiras em menores de 6 meses
de 41%. A maior prevaléncia ocorreu nas capitais da regido Norte com 45,9%, sendo a pior
regido o Nordeste, com 37%. Quanto ao aleitamento materno na primeira hora de vida, a
prevaléncia foi de 67,7%. Os melhores resultados foram observados na Regido Norte, Centro-
Oeste e Sul (72,9%, 72% e 71,8%, respectivamente). O pior desempenho foi observado na
regido Sudeste, com 63,5% (BRASIL, 20093, b).

Amamentar depende de diversos fatores e, sendo assim, sua promog¢éo pode ocorrer por
meio de diferentes abordagens, podendo ocorrer antes mesmo da gravidez, durante o pré-natal
ou antes e ap0s a primeira mamada. Deve envolver ndo s6 a mulher, mas também sua familia e
comunidade. A iniciativa mais efetiva de promocao do aleitamento materno no mundo é a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que contribui com maiores prevaléncias no AM
nos locais onde foi implementada. Essa iniciativa € s6 um dos exemplos de politicas pablicas
que apoiam 0 AM (BALOGUN et al., 2016).

No Brasil, apesar da melhora observada nas taxas de AM, a reducéo nos percentuais de
mortes por nascidos vivos tem sido menor na faixa neonatal quando comparado a outras fases
da vida, 0 que pode estar associado ao atraso do inicio da amamentacdo. Por exemplo, entre

2000 e 2008, a diminui¢do na mortalidade foi de 3-2% por ano no periodo neonatal enquanto



17

no periodo pds-neonatal de 8-1%. A morte de recém-nascidos representou 68% das mortes
infantis em 2008 (VICTORA et al., 2011).

2.2 O PRECURSOR DO LEITE MATERNO: COLOSTRO

O leite materno possui papel protetor, imunomodulador e é o Unico alimento que atinge
todas as necessidades do recém-nascido. Ap6s 0 nascimento do bebé ocorre declinio no nivel
de progesterona no sangue materno, permitindo que a mama se encha de leite de alta densidade
e pequeno volume, chamado colostro, em até 30 horas. Entretanto, como ja se sabe, ndo é o
nivel hormonal da mée que faz a descida do leite, mas sim a eficiéncia de succdo da crianca.
Por isso a oferta do seio materno em livre demanda desde o nascimento pode proporcionar a
descida de grandes volumes de leite em até 48 horas p6s-parto (AKRE, 1997).

O colostro, conhecido como precursor do leite materno, permite uma adaptacdo da
transicdo bem-sucedida do recém-nascido da sua vida intrauterina para a vida pos-natal.
Consiste em um fluido amarelado, viscoso, que é secretado por um curto periodo apds o
nascimento. Contém um menor teor de lactose, gordura e vitaminas hidrossoltveis, porém com
alto teor de proteinas, vitaminas lipossolUveis (como a vitamina E, A e K) e minerais como
sodio e zinco. Possui alta concentracdo de imunoglobulinas e uma série de outros fatores
protetores que estdo ali disponiveis para ajudar o recém-nascido com 0 seu intestino ainda
imaturo (AKRE, 1997).

Os componentes imunoldgicos encontrados no colostro sdo principalmente a IgA
secretora, lactoferrina, leucécitos, além de fatores de crescimento epidérmico. Mostrando entao
que o papel do colostro na satde infantil estd em exercer funcdes imunoldgicas e troficas, e ndo
tanto nutricionais. A mudanca para leite de transicdo costuma acontecer nos primeiros dias apos
0 parto, chamado estagio Il, a lactogénese, essa transicdo sé ocorrer tardiamente em partos
prematuros e obesidade materna (BALLARD; MORROW, 2013).

Como falado anteriormente, o intestino do recem-nascido € imaturo, tornando os
suscetiveis a infeccBes intestinais e sistémicas. Os componentes imunolégicos citados
contribuem na proliferacéo de enterocitos, na protecdo imunoldgico através das IgA especificas
da mée que séo passadas de mée para filho por meio do leite materno, fornecimento de
oligossacarideos que contribuem na colonizacdo saudavel do intestino infantil, que ajudam
também da producgdo das proprias IgA. Além disso, fornece a Bifidobacteria que ajuda na
criagdo de uma barreira de prote¢do na mucosa intestinal, essencial no combate a enterocolite
necrotizante (WALKER, 2010).
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2.3 IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Considerando os componentes nutricionais e principalmente imunoldgicos ofertados
pelo aleitamento materno, diversos estudos mostram seu efeito protetor na mortalidade
neonatal, que é um relevante indicador utilizado no campo da salde publica para avaliar as
condicBes socioecondmicas e de saude da mulher, além de avaliar a qualidade da assisténcia
pré-natal, ao parto e ao recém-nascido (REDE INTERAGENCIAL DE INFORMACOES
PARA A SAUDE, 2008).

Apesar disso, os dados sobre o inicio precoce do aleitamento materno, dentro da
primeira hora de vida, ndo sdo tdo satisfatérios. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera a amamentacgdo na primeira hora como um indicador de qualidade para o aleitamento
materno e classifica sua adesdo da seguinte forma: 0 a 29% muito ruim; 30 a 49% ruim, 50 a
89% bom; 90 a 100% muito bom (WORLD HEALTH ORGANIZATION; LINKAGES, 2003).
A prevaléncia varia de 14% a 95% com uma média de 64% em 168 paises da OMS, sendo que
metade possui uma prevaléncia inferior a 50%. As menores taxas foram observadas no Peru
(17,7%) e Equador (20,1%) referente aos anos de 2004 e 2005 e, os mais altos em Angola, com
98,4% (TAKAHASHI et al., 2017).

Uma revisdo sistemética e meta anélise com 136.047 bebés, com o objetivo de avaliar
as evidéncias existentes sobre o tempo de inicio da amamentacdo e a morbimortalidade infantil,
observou que bebés que iniciaram a amamentacdo apds a primeira hora de vida (2-23 horas
apos 0 nascimento) tiveram um risco 33% maior de mortalidade neonatal quando comparados
aos bebés amamentados na primeira hora (IC 95%: 13-56%). Quanto aos recém-nascidos que
iniciaram a amamentacao apos as 24 horas de vida, o risco foi maior ainda, 2,19 vezes maior
de mortalidade neonatal em comparacdo aos amamentados na primeira hora (IC 95%: 1,73—
2,77) (SMITH et al., 2017).

Estudo realizado em Gana com 10.947 lactentes com o objetivo de avaliar a contribuicéo
do momento de inicio da amamentacdo observou dados semelhantes sobre o impacto do inicio
da amamentacdo precoce na mortalidade. Foi observada prevaléncia de amamentacdo no
primeiro dia de vida em 71% dos bebés e 71% mantiveram a amamentagéo de forma exclusiva
no periodo neonatal. O inicio tardio nesse estudo, considerado ap6s o primeiro dia de vida, foi
associado a um aumento do risco de mortalidade neonatal de 2,4 vezes. Os bebés que receberam
outro tipo de alimento, além do leite materno, no primeiro dia de vida tiveram um risco de

mortalidade neonatal quatro vezes maior (EDMOND et al., 2006).
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Com dados do mesmo estudo na zona rural de Gana, observou-se que o risco de morte
por infeccdo aumentava & medida que aumentava o atraso no inicio da amamentacao. O inicio
da amamentacéo apds o primeiro dia de vida foi associado a um aumento de 2,6 vezes no risco
de mortalidade neonatal por infeccdo (OR: 2,61; IC 95%: 1,68, 4,04). O aleitamento materno
parcial, ou seja, quando ha oferta do leite materno associado a outro tipo de leite, como formulas
infantis, foi associado a um risco ajustado de 5,7 vezes de morte por doenca infecciosa (OR
5,73; IC 95%; 2,75, 11,91) (EDMOND et al., 2007).

Em Pelotas, Rio Grande do Sul, com dados de trés coortes de nascimento, observou-se
que a mortalidade neonatal foi maior nos bebés que iniciaram a amamentacéo entre 2 — 23 horas
de vida quando comparados aos que iniciaram a amamentacao na primeira hora (RR 1,41; IC
95%; 1,24 —1,62), sendo intensificada naqueles cuja amamentacéo foi iniciada apos as 24 horas
de vida (RR 1,79; IC 95%; 1,39-2,30) (KHAN et al., 2015).

Estudo ecoldgico utilizando dados secundarios de 67 paises encontrou uma associagao
negativa entre o percentual de aleitamento materno na primeira hora de vida e as taxas de
mortalidade neonatal (Rho = - 0,245, p+ 0,046), sendo a correlacdo mais forte nos paises com
mortalidade neonatal superior a 29 6bitos/1000 nascidos vivos (Rho = - 0,327, p = 0,048). Os
paises que apresentaram menores tercis de aleitamento materno na primeira hora de vida
tiveram uma taxa 24% maior de mortalidade neonatal (razéo de taxa = 1,24; IC 95%; 1,07 —
1,44) (BOCCOLINI et al., 2013).

Uma revisdo da Cochrane sobre a pratica do contato pele a pele na primeira hora de vida
para a saude da mée e do recém-nascido mostrou uma associac¢ao positiva entre essa pratica e
0 sucesso na primeira mamada e a um maior tempo de amamentacdo (oferta de leite materno
aumentou de um més para quatro meses de duracdo). Além de outros beneficios, como maior
controle de temperatura do recém-nascido e menor tempo de choro na primeira hora de vida
(MOORE et al., 2016).

Iniciar a amamentacdo ainda na primeira hora de vida é mais oportuno comparado ao
inicio apos a primeira hora até as 24 horas ap6s o parto devido a diversos fatores. Na primeira
hora os niveis de ocitocina da mée estdo altos (NISSEN et al., 1995), permitindo a mais rapida
descida do leite, estando também mais sensivel ao cheiro do bebé. Da mesma forma, o recém-
nascido tem niveis elevados de catecolaminas, responsaveis pela memoria e aprendizado. Em
conjunto com sua sensibilidade de odores que ocorre tanto na mée quanto no bebé, que esta
mais sensivel ao cheiro do leite, permite a fixacdo do aprendizado da mamada (BARTOCCI et
al., 2000; CORONA; LEVY, 2015; FLEMING et al., 1993).
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Dada a importancia do aleitamento materno na primeira hora de vida, sua prética integra
0 quarto passo dos dez passos para o sucesso do AM da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC). O quarto passo estabelece: ajudar as mées a iniciar o aleitamento materno na primeira
meia hora ap6s o nascimento do bebé. Essa ajuda, entdo, faz parte do comprometimento da
instituicdo credenciada e de seus profissionais (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A
INFANCIA, 2008).

2.4 FATORES ASSOCIADOS AO INICIO DO ALEITAMENTO MATERNO NA
PRIMEIRA HORA

Estudo conduzido com analise secundaria dos dados da OMS, incluindo 24 paises,
encontrou menor chance de inicio da amamentacdo na primeira hora de vida em mulheres que
apresentaram alguma complicacdo na gravidez, a realizacdo de cesariana e a utilizagéo de
protocolos de cuidados pos-natais na unidade hospitalar (TAKAHASHI et al., 2017). E
recomendado gue a rotina de cuidados com o recém-nascidos, tais como: exame fisico, pesagem
e outras medidas antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacdo, entre outros
procedimentos, s6 ocorra apos o contato pele a pele por uma hora (BRASIL; MINISTERIO DA
SAUDE, 2014). Apesar das recomendac@es, muitas maternidades ainda adotam como protocolo
a priorizacdo desses procedimentos.

Na india, estudo com 409 mulheres constatou que a primeira mamada ocorreu entre a
primeira e a sexta hora pés-parto, e as puérperas que levaram maior tempo eram primiparas.
Também mostrou uma associacéo da cesarea com uma menor taxa de amamentacao na primeira
hora de vida (BOLLIPO et al., 2018). Em outra maternidade na india, com 400 puérperas
observou uma prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de 64% e o maior risco de
ndo amamentar foi em mulheres que tiveram parto cesariana (RAGHAVAN et al., 2014)

Em um hospital universitario nos Estados Unidos, estudo etnografico em um hospital
com acreditacdo IHAC com 84 mulheres elegiveis para o parto vaginal, observou que bebés
nascidos de partos induzidos por medicamento apresentaram menor probabilidade de atingir o
aleitamento materno na primeira hora (CADWELL; BRIMDYR; PHILLIPS, 2018). No estado
da Pensilvania, também nos Estados Unidos, foram entrevistadas 2772 puérperas primiparas, e
observaram que o parto prematuro posterga a primeira mamada para além da primeira hora de
vida quando comparados a bebés a termo (HACKMAN et al., 2016).

Em um hospital universitario nos Estados Unidos da América (EUA), que tem

implementado na rotina hospitalar o contato pele a pele ininterrupto imediatamente ap0s 0s
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partos vaginais para bebés saudaveis por uma hora, encontrou-se associagao dessa pratica com
0 sucesso da amamentacdo. Foi observado que a exposicdo intraparto a drogas comuns do
trabalho de parto, como fentanil e ocitocina, diminuiu a probabilidade de o bebé mamar na
primeira hora de vida durante o contato pele a pele (BRIMDYR et al., 2015).

No Brasil a prevaléncia de amamentacéo na primeira hora de vida foi de 43% em 5 mil
criangas menores de 5 anos em 2006, segundo dados da Pesquisa Nacional de Demografia e
Saude da Crianca e da Mulher - PNDS (BRASIL, 2009b). Na cidade do Rio de Janeiro em
estudo seccional com 47 maternidades publicas e privadas (1999-2001), foi observado a
associagao da via de parto e a amamentacdo. Mulheres que tiveram parto vaginal levaram em
média seis horas até o inicio da amamentacdo, enquanto que aquelas que tiveram cesariana
demoraram dez horas até a primeira mamada (BOCCOLINI et al., 2008).

Estudo realizado no Rio de Janeiro com 8.397 bindmios mae-bebé observou uma
prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida de 16%. Foi menor a frequéncia em
recém-nascidos com intercorréncias imediatas, que seria um impeditivo de oferta do seio
materno. Também foi menos frequente nas maes que ndo tiveram contato com o0s recem-
nascidos na sala de parto, nas que tiveram parto cesariana e naquelas cujo parto ocorreu em
unidade privada (BOCCOLINI et al., 2011).

Outro estudo realizado no Rio de Janeiro, em uma maternidade de alto risco, com 403
puérperas, identificou uma prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida de 43,9%. O
desfecho foi associado a cor de pele nao preta, maior nimero de filhos, realiza¢do do pré-natal,
parto vaginal, peso do bebé ao nascer maior que 2500 gramas e o0 recebimento de suporte para
amamentacdo na sala de parto (PEREIRA et al., 2013).

Uma revisdo sistematica conduzida nas bases de dados Medline, Lilacs, Scopus e Web
of Science, com 18 artigos da Asia, Africa e América do Sul constatou uma frequéncia de
amamentacao na primeira hora de vida de 11,4%. Fatores como a cesarea, baixa renda, idade
materna menor que 25 anos, baixa escolaridade materna, auséncia de consulta de pré-natal, falta
de orientacdo sobre amamentacgdo durante o pré-natal e prematuridade ampliaram a chance de
ndo amamentacdo (ESTEVES et al., 2014).

Os principais fatores associados ao inicio tardio da amamentacdo em um estudo
realizado em maternidade vinculadas ao SUS foi a realizagéo de cesariana, pela demanda maior
de cuidados pos-operatorios, e a ndo acreditacdo da unidade no IHAC, que tem como quarto
passo a oferta do seio materno na sala de parto. Outro fator observado foi a falta de

conhecimento sobre o status da sorologia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o que
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demonstra uma possivel auséncia ou inadequacdo do pré-natal dessa puérpera (ESTEVES et
al., 2015).

O estudo “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento” de 2011/12
identificou uma prevaléncia de amamentacgéo na primeira hora de 55% entre as 20.035 mulheres
da amostra. O desfecho estava associado a idade materna menor que 35 anos, residir na regiao
Norte, parto em unidade com acreditacdo no IHAC e parto vaginal (CARVALHO et al., 2016).
Outro estudo utilizando a mesma base de dados, com uma amostra de 8.466 puérperas que
tiveram parto vaginal a termo, com recém-nascidos saudaveis expds que mulheres cujos partos
foram assistidos por enfermeira obstetra tiveram 64% maior chance de amamentar na primeira
hora (SILVA et al., 2020). Em outro estudo com os dados do Nascer, mostrou que mulheres
gue nao queriam engravidar e declararam insatisfacdo quando descobriram a gravidez
apresentaram menor chance de amamentar na primeira hora, evidenciam falhas no
planejamento familiar (ROCHA; GOMES; RODRIGUES, 2020).

Estudo realizado em Rio Branco, na capital do Acre, com 1.144 binbmios mae-bebé
encontrou uma prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida de 58,2% nas duas unicas
maternidades da cidade. Estavam associados a esse desfecho a menor escolaridade materna,
menor classe socioecondmica, maior numero de moradores no domicilio e trabalho materno.
Foi inversamente associado a cesarea e ao baixo peso ao nascer (RAMALHO et al., 2019).

Em Recife, estudo realizado com 244 puérperas de uma unidade hospitalar com
acreditacdo de IHAC, observou uma prevaléncia de amamentacao na primeira hora de vida de
28,1%. Os fatores protetores associados foram a presenca de enfermeira obstétrica na sala de
parto, parto vaginal, clampeamento tardio do corddo umbilical, peso do recém-nascido maior
que trés quilos e o contato pele a pele (SILVA et al., 2019). Na Bahia, encontrou-se 48,5% de
amamentacdo na primeira hora de vida em 388 bindmios mae-bebé, associados a maior
escolaridade materna, orientagdo no pré-natal sobre amamentacdo, bebé levado a mae apds o
parto, permanéncia do beb& no mesmo quarto da mée e parto em unidade acreditada em IHAC
(SOUSA et al., 2020).

Fatores relacionados a assisténcia, ou seja, as praticas instituidas pelas maternidades,
exercem grande influéncia no inicio da amamentacdo. A oferta do seio materno na sala de parto
ainda néo faz parte da rotina de muitas unidades. A nivel individual um fator influenciador
importante € a condicdo de saude do beb& ao nascimento (BOCCOLINI et al.,, 2011;
VENANCIO et al., 2016).
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2,5 POLITICAS DE PROTECAO AO ALEITAMENTO MATERNO

Da mesma forma que o conhecimento sobre o papel do aleitamento na salde materno
infantil vem avancando ao longo dos anos, também vém sendo criadas e fortalecidas politicas
publicas de protecdo, promocdo e apoio ao aleitamento materno, ao longo da histéria da satde
publica, especialmente a partir da década de 80, no cenério nacional e internacional (REA,
2003). A producéo e divulgacao do conhecimento cientifico sobre os beneficios do aleitamento
materno foram fundamentais para 0s primeiros passos do movimento sanitarista em defesa e
apoio do AM, e concomitantemente a mobilizacédo governamental (KALIL; DA COSTA, 2012;
REA, 2003).

No Brasil, os primeiros passos sobre o cuidado da satde materno-infantil ocorreram em
1940 durante o Estado Novo com a criacdo do Departamento Nacional da Crianca (DNCr)
(KALIL; DA COSTA, 2012). Em 1943 foi criado dentro das leis trabalhistas o direito a licenga
maternidade de doze semanas. Em 1974 foi iniciado o Programa Materno Infantil (PMI) que
incentivava a amamentacdo como forma de garantir o desenvolvimento adequado a crianca por
meio de acOes educativas (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013, p. 201).

O Il Programa Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, implantado 1976, teve o objetivo
de construir estratégias em combate a desnutricao infantil. Apenas em 1979 foi criada a Politica
Nacional de Aleitamento Materno (PNAM) com o apoio das Nac¢des Unidas (KALIL; DA
COSTA, 2012). Em 1981 foi lancado o Cddigo Internacional de Comercializacdo dos
Substitutos do Leite Materno pela OMS, regula o uso de leites artificiais e outros produtos que
interferem na amamentacdo, como mamadeira e chupetas. No mesmo periodo foi criado o
Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) com o objetivo de divulgar
os beneficios do AM (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013).

Em 1985 foi implantado na cidade do Rio de Janeiro o primeiro Banco de Leite Humano
(BLH), no Instituto Fernandes Figueira e, em 1988, foi criado a Rede Nacional de Banco de
Leite Humano. No mesmo ano foi ampliada a licenga maternidade para 120 dias. Em 1989 a
OMS e a UNICEF lancaram a “Declara¢éo conjunta sobre o papel dos servigos de salde e
maternidade”, na qual s@o estabelecidos os “dez passos para o sucesso do aleitamento materno”
com um resumo de instruces em passos para as maternidades (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013;
REA, 2003). O “Passo Quatro” recomenda 0 posicionamento do bebé em contato pele a pele
com a mée imediatamente apds o parto, a fim de incentivar a mée no reconhecimento do preparo
de seus filhos para a amamentagdo (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2008).
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Em 1992 o Ministério da Salde estabeleceu a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) criada pela OMS e UNICEF. No mesmo ano foi regulamentada a Normal Brasileira
para Comercializacdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL). Também foi instituido a Semana
Mundial da Amamentacdo (SMAM), a fim de promover acdes a favor do AM. Foi criado o
método mée canguru para incentivo a amamentacdo de recém-nascidos de baixo peso. Em 1993
foi criado o Alojamento Conjunto, instituindo a permanéncia do recém-nascido 24 horas por
dia com a mée até a alta hospitalar, garantia de aumento do vinculo mée-bebé e incentivo ao
AM (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013; REA, 2003, p. 200).

Em 1999, foi criada a Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacdo (IUBAAM),
com intuito de dar seguimento as praticas de incentivo a AM dentro a assisténcia basica (pre-
natal), baseada nos dez passos assim como estabelecido no IHAC. Em 2002 a NBCAL foi
ampliada, com a fim de promover o AME intitulando-se “Norma Brasileira de Comercializa¢ao
de Alimentos para Lactentes, Criancas de Primeira infancia, bicos, chupetas e mamadeiras”.
Em 2008 foi instituida, em portaria, a extensdo da licenca maternidade de 120 para 180 dias
para as maes que amamentam. No mesmo ano foi regulamentado a Rede Amamenta Brasil
(RAB), ofertando maior capacitacdo aos profissionais de salde quanto a atuacdo da rede de
protecdo a amamentacdo (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013; REA, 2003, p. 200).

Atualmente, a principal politica de protecdo ao AM é a Politica Nacional de Promocéo,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, que contempla seis estrategias: Rede Amamenta
Brasil; Rede Brasileira de Banco de Leite Humano (Rede BLH-BR); Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC). Protecdo Legal ao Aleitamento Materno; Monitoramento dos Indicadores
de AM; e Mobilizacdo Social. A Mobilizagcdo Social consiste nas campanhas de massa
referentes as datas comemorativas, como por exemplo a celebragdo do agosto dourado.

A Politica Nacional de Promocao e Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno tem como
objetivo aumentar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo nos primeiros 6 meses de
vida e do AM por 2 anos de vida ou mais no Brasil. S80 componentes da politica: Gestdo e
Articulacdo Politica, Protecdo Legal a Amamentacao, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil,
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Método Canguru, Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano, Educagdo, Comunicagdo e Mobilizacdo Social, Componente Inovador,
Monitoramento e Avaliacdo. A politica promove a integracdo e articulagdo desses
componentes, através de intervencdes complexas e interdependentes (BRASIL, 2017).

A Rede Amamenta Brasil foi instituida em 2008 e foi integrada a Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil no inicio de 2012 (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Abrange unidades
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bésicas de salde, postos de saude, centros de saude e unidades de satde da familia, ou seja, a
rede bésica de salde, como locais para o incentivo a amamentagdo. Constitui uma metodologia
de trabalho onde a equipe expde e discute seus aprendizados e dificuldades e busca solucdo a
partir da realidade da unidade A adesao das unidades a Rede tem gerado resultados positivos,
com uma associagdo a maior sucesso na amamentagéo das mulheres atendidas (VENANCIO et
al., 2016).

A Rede de BLH criada em 1998 com o objetivo de promover, proteger e apoiar 0
aleitamento materno, coletar e distribuir leite humano com qualidade certificada e contribuir
para a diminuigdo da mortalidade infantil (BRASIL, 2017). O BLH fornece suporte as mées
que amamentam e coleta leite materno para o recém-nascidos que precisam, em destaque 0s
prematuros que necessitam ficar internados em UTI neonatal. Seu papel na promocao do
aleitamento materno tem sido reconhecido entre as instituicdes (FONSECA et al., 2021).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi criada em 1991 pela Organizagéo
das Nagdes Unidas para promover o AM e prevenir o desmame precoce hospitalar, Os 10 Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno estabelece a diretriz basica para uma politica hospitalar
que garante a pratica do aleitamento materno. As mudancas estabelecidas pela iniciativa nas
préticas da rotina hospitalar tais como: treinamento dos funcionérios, orientacdo as gestantes,
inicio precoce do aleitamento materno, apoio durante a internag@o, uso nao rotineiro de outros
liquidos ou leite artificial, alojamento conjunto, livre demanda, proibicdo de propaganda e
distribuicdo de férmulas infantis, bicos e chupetas; contribuem em uma maior prevaléncia de
AM (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO, 2012; LAMOUNIER et al., 2019).

2.6 REDE CEGONHA

Considerando a importancia da implementacéo de estratégias dentro das unidades de
assisténcia, foi criado a Rede Cegonha (RC), constituida em um cenério de desafio para a satude
da mulher e da crianga, para a diminuic¢do das taxas de mortalidade materna e infantil. Criada
em 24 de junho de 2011 pela portaria n® 1.459 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011) dentro do
Sistema unico de Saude (SUS), estabelecia a criacdo de uma rede de assisténcia que assegurasse
os cuidados a mulher e a crianca de forma humanizada, desde o planejamento da gravidez até
0 puerperio. Teve como objetivo: a implementacao de um modelo de atencdo a saude da mulher
e & saude da crianga como foco na aten¢do do parto até o desenvolvimento da crianca aos 24
meses de vida; organizacdo da Rede de Atencdo a salde Materno-infantil para garantir o acesso,

acolhimento e resolutividade; reducdo da mortalidade materna e infantil (énfase na fase
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neonatal). A RC era uma iniciativa do Governo Federal mas competia aos Estados e Municipios
a sua implementacéo.

Compreendia uma rede de cuidado de forma a garantir & mulher seu planejamento
reprodutivo e assisténcia humanizada no periodo da gravidez até o puerpério. Considerando o
direito da crianga a um nascimento e crescimento saudavel, assim como o direito da mulher ao
planejamento reprodutivo e atengdo humanizada na gravidez (CAVALCANTI et al., 2013;
UNA-SUS/UFMA, 2015).

A RC era baseada na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) e no Caderno de
Humanizagéo do Parto ao Nascimento (BRASIL, 2010), teve suas diretrizes direcionadas para
mudangas e movimentacdes coletivas no ambito da gestéo, atencdo e formacdo. Era organizada
a partir de quatro componentes, que correspondiam a uma série de acdes de atencdo a saude:
pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencédo integral a sadde da crianca; sistema logistico:
transporte sanitario e regulacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O parto e nascimento envolve diversos atores e esferas, como culturais, ambientais,
religiosos, além da ciéncia e tecnologia, que devem operar em conjunto a fim da producédo de
um bem comum, associando-se aos complexos desafios envolvidos nessa relacdo. Para
sustentar essa relacdo € essencial o apoio institucional como estratégia na implementacéo e
formagéo do trabalho (SANTOS FILHO; SOUZA, 2021).

Na prética, funcionava como uma rede de interlocucdo entre a atencdo basica e as
maternidades (ou caso de partos) de forma a garantir uma assisténcia adequada, desde o
planejamento da gravidez até os 24 meses de vida da crianca. Proporcionava um pré-natal
seguro com vinculo da gestante a maternidade, evitando a peregrinacdo e garantindo maior
acesso a rede de cuidados, como teste rapido e exames de rotina de forma oportuna. Nas
maternidades e casa de partos, proporcionava, para além do vinculo prévio, um ambiente fisico
que trazia mais conforto para a mulher no momento do parto e pds-parto, menos médico
centrado (BITTENCOURT et al., 2021). Com essa rede esperava-se alcancar a diminuicdo da
mortalidade materno e neonatal, promovendo praticas protetoras a saide, como o aleitamento
materno.

Sua implementacdo ocorreu de forma gradual, considerando principalmente o cenario
epidemiologico da mortalidade materna e infantil (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Sua
implementacdo teve inicio na regido Nordeste, e as acbes com maior grau de implementagéo
ocorreram na regido Sul e Sudeste, regides com maior desenvolvimento econdmico e social
(BITTENCOURT et al., 2021).
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No presente estudo dirigimos nosso olhar para 0 componente parto e nascimento, que
estabelecia a préatica de atencdo baseada em evidéncias cientificas nos termos da OMS, que
inclui o incentivo a oferta do leite materno na primeira hora de vida. Também o componente
puerpério e atencdo integral a saude da crianca que estabelecia a promocédo do aleitamento
materno dentro da rede.

Considerando a operacionalizagdo da rede, 0 monitoramento e avaliacdo das unidades
era uma parte fundamental na sua estruturacdo, sendo entdo estabelecido como
responsabilidade dos Grupos Condutores Estaduais da Rede Cegonha (GCE), com o0 objetivo
de avaliar o cumprimento das agdes da Rede. Em 2013-2015 ocorreu o primeiro ciclo avaliativo
realizado pelo MS. Em 2016-2017 ocorreu o 22 ciclo avaliativo realizado pelo MS, em uma
parceria entre a Fiocruz e Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) (SILVA et al., 2021).
Essa avaliacdo foi utilizada como instrumento de gestdo que contribuiu no desenvolvimento de
competéncia coletiva, fornecendo fundamentos para o aprimoramento e reorganizagdo do
servigo para atender as necessidades da populacéo.

Essa avaliacdo mostrou a importancia da RC para a saude materno infantil. Um estudo
gue comparou 0s hospitais que participaram do Nascer no Brasil em 2011 e no segundo ciclo
avaliativo da RC em 2017 observou que a prevaléncia de boas praticas no parto foi em média
150% maior na avaliacdo da RC. Mostrou que a RC promoveu maior equidade na atencao ao
parto e nascimentos nesses hospitais (LEAL et al., 2021).

Estudo conduzido em Porto Alegre realizou um comparativo em uma unidade hospitalar
quatro anos ap6s a implementacdo da RC, observou aumento da frequéncia de acompanhante,
de métodos ndo farmacolodgicos, de contato pele a pele e de estimulo a amamentacdo.
Evidenciando o impacto da implementacédo da rede nessas préaticas (LOPES et al., 2019).

Infelizmente, o atual governo publicou uma portaria que acaba com a Rede Cegonha e
institui a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) através da portaria GM/MS n° 715, de 4
de abril de abril de 2022. Essa nova politica representa um retrocesso de 30 anos de avancos de
politicas publicas na area da saide materno infantil. Constituida de forma unilateral pelo
Ministério da Saude, sem a participacdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), um
descumprimento aos métodos estabelecidos dentro do SUS pelo art. 14-A da Lei Orgénica da
Saude n° 8.080/1990. O RAMI retorna com a assisténcia medicocéntrica totalmente contraria
ao estabelecido na RC (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).
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3 JUSTIFICATIVA

O aleitamento materno proporciona muitos beneficios a saide materno infantil, sendo
reconhecido como um direito da mae e da crianca. Quando iniciado de forma precoce, ainda na
primeira hora de vida, contribui para uma maior probabilidade de sucesso e maior periodo da
amamentacdo, além de estar associado a reducdo da mortalidade neonatal. Apesar desse
reconhecimento e das iniUmeras politicas e estratégias de protecdo e promocdo implementadas,
ainda enfrenta dificuldades da sua aplicacdo na pratica, sendo colocado em segundo plano,
posterior a assisténcia ao recém-nascido.

As taxas de amamentacao tém aumentado gracas as politicas publicas criadas ao longo
dos anos. A RC é um exemplo de estratégia politica em prol da amamentacédo, que por meio da
PNH é somada a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil no ambito do parto e do nascimento,
priorizando a amamentacgéo desde a sala de parto. Reconhece a valorizagdo do protagonismo da
mulher e da familia e o papel coadjuvante dos profissionais de salde, gerando a
corresponsabilidade entre os atores envolvidos na assisténcia parto e pds-parto, e fornece uma
ambiéncia propicia para o inicio do aleitamento materno.

As mulheres que tém seus partos em maternidades da RC contam com diversos fatores
que, segundo a literatura estdo associados a uma maior chance de amamentar dentro da primeira
hora pds-parto. Como o planejamento da gestacdo na Unidade Bésica de Salude (desejo pela
gravidez), acompanhamento do pré-natal, presenca no parto de um enfermeiro obstetra,
presenca de acompanhante na sala de parto, conhecimento dos profissionais da assisténcia ao
parto sobre a importancia e direito do contato pele a pele na primeira hora de vida e sobre o
aleitamento materno, além do ambiente acolhedor proporcionado pela humanizagéo.

Considerando esse cenario de pratica favoravel ao aleitamento materno, espera-se que
0 presente estudo contribua com o conhecimento sobre os fatores associados ao sucesso do
aleitamento materno no pés-parto e sobre o papel da estratégia RC na promocdo do inicio
precoce do AM. Identificar os desafios enfrentados na sala de parto que prejudicam o inicio da
amamentacao precoce, postergando a primeira mamada para as proximas 23 horas. Evidenciar
quais fatores devem ser mantidos e quais devem ser melhorados dentro da assisténcia ao parto

e nascimento na rede publica.
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL

Identificar a prevaléncia e os fatores associados ao aleitamento materno nas primeiras

24 horas de vida, em nascidos vivos a termo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia do inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida em
nascidos vivos a termo em maternidades vinculadas & Rede Cegonha.

Identificar os fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida em
nascidos vivos a termo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha.

Comparar os fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora vida com 0s
fatores associados ao aleitamento materno nas primeiras 24 horas de vida em nascidos vivos a

termo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha.
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5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado como exploracdo secundaria dos dados da
Avaliacdo das praticas de cuidado ao parto e nascimento em maternidades da Rede Cegonha do

segundo ciclo avaliativo 2016-2017.

5.1. CAMINHOS METODOLOGICOS DO SEGUNDO CICLO AVALIATIVO 2016-2017

No segundo ciclo avaliativo foram avaliadas as maternidades e casos de partos
vinculadas a Rede Cegonha. A coordenacdo da avaliacdo foi da Fundagdo Oswaldo Cruz nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste e da Universidade Federal do Maranhdo no Norte e no
Nordeste. Foi conduzida em hospitais publicos e mistos (privados conveniados ao SUS) que
cumpriam os critérios estabelecidos: ter realizado 500 ou mais partos em regido de salde com
Plano de Agéo da RC em 2015, independente da liberacdo de recursos; ter realizado menos de
500 partos, em regido de satude com plano de acdo da RC e com liberacéo de recursos em 2015.

Desta forma, foram avaliadas 606 maternidades, das quais 351 estabelecimentos
publicos. Foram incluidas maternidades de todas as unidades da federagdo, que juntos foram
responsaveis por quase 50% dos partos realizados no pais e 61,2% dos partos do SUS em 2017.
As maternidades estavam distribuidas da seguinte forma pelas regides: 86 na Regido Norte, 174
no Nordeste, 224 no Sudeste, 81 no Sul e 41 no Centro-oeste.

Foram avaliadas cinco diretrizes: acolhimento em obstetricia; boas praticas na atencao
ao parto e nascimento; monitoramento do cuidado e vigilancia da mortalidade materna e
neonatal; gestdo participativa e compartilnada; e ambiéncia. Utilizou-se da técnica de
Estimativa Répida Participativa recomendada pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), baseada no planejamento participativo, conciliando o saber tedrico com o pratico, de
forma simples e fécil, a fim de facilitar o planejamento de acdes do servico e da comunidade
avaliados (VILELA et al., 2021).

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2016 e outubro de 2017. Foram
utilizadas trés técnicas de coleta de dados: entrevista estruturada, analise documental e
observacao in loco. Foram entrevistadas puérperas, profissionais de salde e gestores das
unidades. A analise documental foi feita nos prontuarios das puérperas selecionadas para o
estudo. A coleta foi feita por meio de visitas a cada maternidade, por equipes compostas por

um supervisor e por avaliadores em cada estado, eram profissionais de salide com experiéncia
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de trabalho em maternidades que possuiam disponibilidade de tempo, habilidade de
comunicagdo e conhecimento de informatica (VILELA et al., 2021).

O tamanho amostral minimo calculado para as puérperas foi de 1.800 para cada
macrorregido. Para garantir a proporcionalidade referente ao nimero de nascimentos, foi
estabelecido um ndmero fixo de dias para selecdo e inclusdo de puérperas, de acordo com
o tamanho da populacéo: dois dias nas regides Sudeste e Nordeste, quatro dias na regido Norte,
cinco dias na regido Sul e sete dias na regido Centro-Oeste. Obteve-se 10.665 puérperas.

A fim de garantir a confiabilidade da coleta dos dados, foi realizada capacitacdo teorica
e préatica com carga hordria minima de 40h para supervisores e avaliadores, sob a
responsabilidade da coordenacdo regional da avaliacdo e de técnicos do Ministério da Salde.
Participaram da capacitacdo representantes das instituicdes parceiras — Secretaria do Estado de
Salde (SES), Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Conselho de Secretarios Municipais de
Saude (COSEMS) — que acompanharam a aplicacdo do instrumento de analise documental e a
observacao in loco.

Para a entrevista estruturada com as puérperas, foram selecionadas todas aquelas cujos
partos ocorreram na unidade desde a 00:00h do primeiro dia até as 23:59h do ultimo dia de
permanéncia da equipe no campo. Foram excluidas mulheres com registro de transtorno mental
grave, que ndo compreendiam a lingua portuguesa, possuiam deficiéncia auditiva, internadas
por aborto ou aquelas encaminhas & Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no p6s-parto.

Também foi observado e analisado o grau de implementacdo das acdes da RC. Para isso
foi elaborado uma matriz de julgamento com base nas cinco diretrizes do componente parto e
nascimento da RC. Foram avaliados: (i) acolhimento em obstetricia; (ii) boas préaticas na
atencdo ao parto e nascimento; (iii) monitoramento do cuidado e vigilancia da mortalidade
materna e neonatal, (iv) gestdo participativa e compartilhada; e (v) ambiéncia
(BITTENCOURT et al., 2021; VILELA et al., 2021).

Cada componente foi composto por itens utilizados nos trés métodos de coleta de dados.
Para o célculo da implementacdo em cada maternidade, foi realizado a estimativa a partir de
cada resposta afirmativa em cada pergunta dos instrumentos utilizados. A soma dessas foi
ponderada pelo grau de relevancia de cada item de verificagdo na assisténcia do parto e
nascimento. Para cada item de verificagdo, em primeiro lugar, foram determinados os valores
observados dos itens de verificagdo (Vo) e, em seguida, calculado o grau de adequacdo, em
termos percentuais (Vo/valor méximo possivel do item de verificacdo x 100). As perguntas que

compuseram cada diretriz e os pesos atribuidos estdo disponiveis no Anexo 1.
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Para formulagdo da pontuacdo total do grau de adequacdo geral a pontuacdo das
diretrizes foi dividida da seguinte forma: Acolhimento em Obstetricia (18,5%); Boas Praticas
de Atencdo ao Parto e Nascimento (41,5%); Monitoramento do Cuidado e de Resultados da
Assisténcia ao Parto e Nascimento (10,0%); Gestdo Participativa e Compartilhada (10,0%) e
Ambiéncia (20,0%). Essa pontuacéo foi feita de forma a considerar a fonte da informacéo que
compds cada dispositivo, sendo assim: 24,7% dos valores originados da entrevista com a
puérpera; 23,9% da observacédo in loco, 21,0% da entrevista com os profissionais de saude;
15,4% com os gestores; 9,8% do prontuario da puérpera/RN e 5,2% da andlise documental
(BITTENCOURT et al., 2021).

A estimacéo da adequacéo de cada item e dispositivo das cinco diretrizes foi calculado
e apresentado no estudo por macrorregido e para o pais. O grau de implementacéo foi feito a
partir do somatorio dos itens de cada diretriz, sendo classificado da seguinte forma: adequado
(75,01 a 100%); parcialmente adequado (50,1 a 75%); incipiente (25,01 a 50%), ndo adequado
(0 a 25%) e NaN (ndo se aplica) para os itens de verificacdo que ndao preenchiam 0s
condicionantes especificados para sua avaliagdo (BITTENCOURT et al., 2021).

Os dados coletados foram registrados em formulario eletrénico, na plataforma web -
REDCap (Research Electronic Data Capture). Ap0s a coleta realizou-se a analise critica e a
limpeza das bases de dados para garantir a completude, a cobertura e a consisténcia (VILELA
etal., 2021).

5.2 MATERIAIS E METODOS DO PRESENTE ESTUDO

Foram utilizados os dados coletados por meio de trés instrumentos de campo: andlise de
prontuério (Anexo 2) e questionario da puérpera (Anexo 3), e do questionario do gestor foi
utilizado a informagdo quanto & maternidade ser acreditada no IHAC ou ndo. Também foram
utilizados os dados do estudo de Bittencourt e colaboradores, que analisou o grau de
implementacdo das a¢bes da RC nas maternidades (BITTENCOURT et al., 2021).

Além dos adotados no estudo principal, foram critérios de exclusdo as seguintes
caracteristicas: recém-nascido com baixo peso ao nascer (peso inferior a 2500q); idade
gestacional menor de 37 semanas (pela ultrassonografia), recém-nascido encaminhado a UTI,;
indice de Apgar no primeiro minuto menor que sete, tipo de gestacdo gemelar. Esses critérios
foram selecionados por serem possiveis fatores impeditivos do aleitamento materno feito de
forma precoce. Abaixo segue o fluxograma referente a selecdo das puérperas elegiveis para o

estudo:



33

Figura 1 — Fluxograma da populagéo do estudo
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Foram observados dois desfechos binarios obtidos do questionario da puérpera: o
aleitamento materno na sala de parto na primeira hora de vida e o aleitamento materno nas
primeiras 24 horas de vida do recém-nascido.

Também foram originadas do questionario da puérpera as seguintes variaveis: idade
materna, paridade, escolaridade, cor da pele, situacdo conjugal, planejamento da gravidez,
presenca de acompanhante na internacdo, tipo de parto, profissional que realizou o parto,
contato pele a pele imediatamente pds-parto, realizacdo do pré-natal, nimero de consultas. As
variaveis paridade, idade materna e nimero de consultas foram categorizadas e utilizadas como
varidveis qualitativas ordinais. A varidvel situacdo conjugal foi categorizada em com
companheiro (casada e vive com companheiro) e sem companheiro (solteira, separada, vilva).
A variavel presenca de acompanhante foi composta a partir de duas perguntas do questionario,
42 “vocé teve acompanhante durante a sua internagcdo” e 45 “a maternidade permitiu que o seu
acompanhante ficasse cm vocé o tempo todo/”.

Dos dados coletados do prontuario foram incluidas as varidveis: registro de uso de
misoprostol para inducdo do trabalho de parto, uso de ocitocina para a indugéo ou aceleracéo
do trabalho de parto, idade gestacional, peso ao nascer do bebé, aspiracdo de vias aéreas do
recém-nascido superiores. As variaveis regido de nascimento e acreditacdo IHAC foram obtidas
do questionario do gestor. As variaveis idade gestacional e peso ao nascer foram categorizadas
e utilizadas como qualitativas ordinais.

Do estudo sobre adequacdo da implementacdo das acdes da RC foram utilizadas as

variaveis: componente global “parto e nascimento” da estratégia RC; Diretriz 2 — Boas praticas
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de atencdo ao parto e nascimento. No presente estudo foram categorizadas em adequada
(adequada e parcialmente adequada (100,00 a 50,01%) e nédo adequada (incipiente e nédo
adequada — 50,00 a 0%).

Os dados foram analisados no software SPSS, verséo 20,0. A analise descritiva dos
dados foi realizada com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Foi realizada analise
bivariada para cada variavel a fim de examinar a associa¢do com cada desfecho, separadamente,
sendo selecionadas aquelas cujo valor de p < 0,20 para o modelo estatistico.

Na etapa seguinte as variaveis significativas selecionadas foram analisadas por meio de
regressdo logistica multipla com intervalo de confianga de 95%. Adotou-se o modelo
hierarquizado por nivel de proximidade com o desfecho conforme revisdo da literatura
(BOCCOLINI et al., 2013, 2008; ESTEVES et al., 2015) adaptado aos dados coletadas no
segundo ciclo avaliativo para analise e selecdo dos modelos multiplos: distais (caracteristicas
maternas pessoais e domiciliares, intermediarios (caracteristicas da atencdo ao pré-natal e
gestacionais maternas) e proximais (caracteristicas da atencao hospitalar e do RN) (Figura 1 e
Figura 2). A selecdo do modelo foi feita da seguinte forma: ajustou-se todas as variaveis distais
que foram significativas (p-valor < 0,20) no teste Qui-quadrado, e foram removidas aquelas
sem significancia estatistica; segundo, foram ajustadas as varidveis distais significativas ( p-
valor < 0,01) com as variaveis intermediarias com as demais e retirando as variaveis que ndo
atingiram p-valor < 0,01; terceiro, foi ajustado todas as variaveis proximais com as demais das
etapas anteriores — apenas as variaveis com valor de p-valor < 0,01 foram mantidas no modelo

final.



Figura 2 - Modelo teorico hierarquizado de amamentagdo na primeira hora pds-parto.
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Atencdo ao pré-natal:
- Realizacdo do pré-natal
- Numero de consultas

Caracteristicas maternas
gestacionais:
- Desejo de engravidar
Idade materna na gestacdo

Atencdo hospitalar:
- Presenca de acompanhante
- Uso de indutor
- Contato pele a pele pds parto
- Profissional que realizou o parto
- Tipo de parto
- Acreditagdo IHAC
- Grau de implementagdo geral a RC
Grau de implementagédo da diretriz 2 a RC

Caracteristicas do RN:
- Peso ao nascer (kg)

- Aspiracdo de vias aéreas
- ldade gestacional

Figura 3 - Modelo tedrico hierarquizado de amamentacdo nas primeiras 24 horas p6s-parto.
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6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa do segundo ciclo avaliativo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal do Maranh&o e da Escola Nacional de Salde
Publica Sérgio Arouca (ENSP), em 14 de dezembro de 2016. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da ENSP em 13 de janeiro de 2022 com CAAE 53989321.2.0000.5240
(Anexo 4).

Todas as mulheres puérperas entrevistadas concederam suas entrevistas e a cessao das
informacdes por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do qual

receberam uma copia.



7 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo foram apresentados em formato de artigo.
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TITULO: Fatores associados ao aleitamento materno na primeira e nas 24 horas poés-
parto em maternidades vinculadas a Rede Cegonha, Brasil, 2016-2017.

RESUMO: O Aleitamento Materno (AM) deve ser iniciado desde o0 nascimento para protecéo
contra a morbimortalidade neonatal. A adequacdo a estratégia Rede Cegonha (RC) pode
contribuir na promogéo do AM iniciado na primeira hora de vida. O objetivo foi identificar os
fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora e nas 24 horas de vida em nascidos
vivos a termo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha. Estudo transversal com a utilizacéo
dos dados do segundo ciclo avaliativo 2016-2017 da RC que abrangeu todas as macrorregides
do Brasil. Utilizamos dados coletados com as puérperas e do prontuério. Foram selecionados
recém-nascidos e puérperas saudaveis. Para a analise dos dados adotou o modelo teérico
hierarquizado. As razdes de chance foram obtidas por regressdo logistica binaria, com IC de
95% e p-valor < 0,01. A prevaléncia de AM na primeira hora foi 31% e 96,6% nas 24 horas.
No modelo final apresentaram maior chance de AM na primeira hora: presenca de
acompanhante, contato pele a pele, parto vaginal e unidade com acreditacdo na Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca. Nas 24 horas foi semelhante aos resultados encontrados na primeira
hora, com associacdo com idade inferior a 20 anos. Apesar dos componentes da RC serem
favoraveis a AM de inicio precoce, a prevaléncia foi insatisfatoria assim como a prevaléncia de
fatores associados a menor chance de AM na primeira hora, como o parto cesariana. A
capacitacdo dos profissionais sobre amamentacao de forma continua e presenca de enfermeiro

obstetra no parto sdo recomendadas para o sucesso da amamentacao na primeira hora.

Descritores: Aleitamento Materno. Periodo Pds-Parto. Maternidades. Servi¢os de Salde

Materno-Infantil. Estudos seccionais.

A amamentacao € considerada um direito humano que deve ser protegido e promovido
em beneficio do binbmio mae-bebé (BRASIL, 2019; UNICEF, 2019). Possui papel inigualavel
na alimentagdo infantil, provendo crescimento e desenvolvimento, sendo sua pratica uma
recomendacéo da saude publica global (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).
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INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) deve ser iniciado desde o nascimento, sendo mantida de
forma exclusiva até os seis meses e complementar a uma alimentacéo saudavel até os dois anos
de idade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Quando iniciado desde a primeira
hora de vida aumenta as chances de maior periodo em AM e diminui o risco de mortalidade
neonatal (BOCCOLINI et al., 2013; EDMOND et al., 2006; KHAN et al., 2015; MOORE et
al., 2016; SMITH et al., 2017, p. 2).

A Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) considera satisfatorio um percentual de AM
na primeira hora acima de 50%. Em 2020, no mundo, a prevaléncia foi de 48% (UNICEF, 2021;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). No Brasil, dados do “Nascer no Brasil” de
2011/12 identificou uma prevaléncia de amamentacéo na primeira hora de 55% (SILVA et al.,
2020). Amamentar na primeira hora depende de diversos fatores maternos, pré-natais,
hospitalares e do recém-nascido. Destaca-se a assisténcia ao parto e suas caracteristicas
relacionadas ao conjunto de praticas e rotinas que permitam, apoiem e assegurem o inicio da
amamentacdo (BOCCOLINI et al., 2011; CARVALHO et al., 2016; DOS SANTOS FUCKS
etal., 2015; ESTEVES et al., 2014; RAMALHO et al., 2019; SILVA et al., 2016; SILVEIRA,
ALBERNAZ; ZUCCHETO, 2008; SOUSA et al., 2020).

Dessa forma foram elaborados programas que promovam o AM dentro das estruturas
hospitalares, como a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), o método canguru, entre
outros (OLIVEIRA; MOREIRA, 2013). Visando assegurar uma rede de cuidado materno e
infantil, foi criado um novo modelo de atencdo centrado nas necessidades da mulher, a
estratégia da Rede Cegonha (RC). Em seu componente parto e nascimento, estabelece o
estimulo ao AM na primeira hora de vida e sua manutencdo exclusiva no alojamento conjunto.
Conta em sua estrutura e organizacdo fatores relacionados ao sucesso do inicio da amamentacéao
de forma oportuna, como a presenca de enfermeira obstetra no parto e direito a acompanhante
de livre escolha em todo o tempo de internagdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Considerando o papel da Rede Cegonha na promogéo do aleitamento materno iniciado
de forma oportuna, ou seja, dentro da primeira hora de vida, o objetivo do presente estudo foi
identificar os fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora e nas 24 horas de vida

em nascidos vivos a termo em maternidades vinculadas a Rede Cegonha.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com a utilizacao dos dados da “Avaliacao das préaticas
de cuidado ao parto e nascimento em maternidades da Rede Cegonha”, do segundo ciclo
avaliativo 2016-2017. Foram avaliadas 606 maternidades de todas as unidades da federagéo,
das quais 351 estabelecimentos publicos e 255 privados conveniados ao SUS. Juntos
representam quase 50% dos partos realizados no pais e 61,2% dos partos do SUS em 2017
(VILELA et al., 2021).

A coleta de dados foi realizada entre dezembro de 2016 e outubro de 2017. Foram
avaliadas cinco diretrizes do componente parto e nascimento da RC: acolhimento em
obstetricia; boas praticas na atencdo ao parto e nascimento; monitoramento do cuidado e
vigilancia da mortalidade materna e neonatal; gestdo participativa e compartilhada; e
ambiéncia. Utilizou-se da técnica de Estimativa Répida Participativa recomendada pela
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS), utilizando trés técnicas de coleta de dados:
entrevista estruturada com puérperas, profissionais de saude e gestores; analise documental dos
prontudrios das puérperas e recéem-nascidos, e dos documentos referentes aos indicadores de
salde da unidade; e observacéo in loco (VILELA et al., 2021).

Na avaliacdo da RC foram incluidas as puérperas cujos partos ocorreram durante o
periodo de estudo, exceto aquelas com transtorno mental grave, que ndo compreendiam a lingua
portuguesa, possuiam deficiéncia auditiva, internadas por aborto ou aquelas encaminhadas a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no p6s-parto. Maiores detalhamentos do estudo estdo
disponiveis em Vilela et al. (VILELA et al., 2021).

Para o presente estudo foram excluidas as puérperas com: partos prematuros (< 37
semanas gestacionais), natimortos, peso ao nascer < 2500 g, indice de Apgar no primeiro
minuto < 7, recém-nascidos gemelares, recém-nascidos encaminhados a UTI Neonatal. Esses
critérios foram adotados por serem possiveis fatores impeditivos do aleitamento materno feito
de forma precoce.

Os dados referentes ao grau de implantacdo das Boas Praticas de Atencdo ao Parto e
Nascimento foram incluidos conforme preconizado pela Rede Cegonha (RC) a partir da
configuracdo de uma matriz de julgamento para o Brasil e grandes regides elaborado por
Bittencourt et al (BITTENCOURT et al., 2021). Considerou-se o grau de adequacéo geral no
componente parto e nascimento segundo as 5 diretrizes e 0 grau de adequacdo da segunda

diretriz referente as Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento.
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Foram observados dois desfechos, o aleitamento materno na sala de parto na primeira
hora de vida e o aleitamento materno nas primeiras 24 horas de vida do recém-nascido, obtidos
do questionario da puérpera. Adotou-se o0 modelo hierarquizado por nivel de proximidade com
0 desfecho conforme revisdo da literatura (BOCCOLINI et al., 2011, 2008; ESTEVES et al.,
2015) adaptado aos dados coletadas no segundo ciclo avaliativo para analise e selecdo dos
modelos (Figura 1). Foram selecionadas para a anélise as seguintes variaveis para amamentagdo
na primeira hora: cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade, paridade (nivel distal); realizacéo
do pré-natal, nimero de consultas do pré-natal, desejo de engravidar (planejamento a gravidez),
idade materna (nivel intermediario); presenca de acompanhante, uso de indutor (ocitocina e
misoprostrol), contato pele a pele, profissional que assistiu ao parto, tipo de parto, acreditacéo
IHAC, grau de adequacédo geral na RC, grau de adequacéo da diretriz 2 da RC, peso ao nascer,
aspiracdo de vias areas, idade gestacional (nivel proximal). Para amamentacdo nas primeiras 24
horas: cor da pele, situacdo conjugal, escolaridade, paridade (nivel distal); realizacdo do pré-
natal, ndmero de consultas do pré-natal, desejo de engravidar, idade materna (nivel
intermediario); presenca de acompanhante, tipo de parto, acreditacdo IHAC, grau de
implementacdo geral na RC, grau de implementacdo da diretriz 2 da RC, peso ao nascer, idade
gestacional (nivel proximal).

Os dados foram analisados no software SPSS, versdo 20.0. A anélise descritiva dos
dados foi realizada com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Foi realizada analise
bivariada (teste Qui-quadrado de Pearson) para cada variavel a fim de examinar a associacdo
com cada desfecho, separadamente, sendo selecionadas aquelas cujo valor de p < 0,20 para o
modelo estatistico. Foi utilizado a estimacao de modelos de regressao logistica segundo modelo
hierarquico (Figura 1) para o calculo da Raz&o de Chances (OR), com intervalo de confianca
de 95% e variaveis com valor de p < 0,01 foram mantidas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Salde
Publica da Fundacdo Oswaldo Cruz em 13 de janeiro de 2022, com CAAE
53989321.2.0000.5240.
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Figura 1 - Modelo tedrico hierarquizado de amamentacdo na primeira hora de vida e nas
primeiras 24 horas de vida.
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RESULTADOS

Ap0s aplicacao dos critérios de exclusédo, a amostra para o presente estudo foi de 8.047
puérperas, com uma perda de valores ausentes de 133 mulheres para a analise da amamentacao
na primeira hora e 104 nas 24 horas. Do total de recém-nascido, 31% foram amamentadas na

primeira hora de vida e 96,6% nas primeiras 24 horas 96,6%.
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Neste estudo, a maior concentracdo de nascimentos foi nas regides Nordeste (30,5%) e
Sudeste (36,8%). Mais da metade das puérperas eram pardas (60,2%), possuiam companheiro
(79%), completaram o ensino médio (56,3%), eram primiparas (46,1%), realizaram pré-natal
(98,2%) e tiveram mais de seis consultas (79,9%), conforme recomendado pela OMS. Eram em
maior parte jovens adultas, com idade entre 20 e 34 anos. Quanto as caracteristicas do parto e
nascimento, contaram com a presencga de acompanhante em todos os momentos (72,1%), néo
foi utilizado indutor de parto, a maternidade garantiu o contato pele a pele no pds-parto (67,5%),
em sua maioria tiveram parto assistido por médico obstetra (79,9%), parto vaginal (56,8%). Das
maternidades em que tiveram seus partos, a maior parte nao possuia acreditacdo IHAC (64%),
estavam com grau de implementacdo geral adequado da RC (81,8%) e adequado na
implementacdo na diretriz 2 (77,2%). A idade gestacional em grande parte a termo completo
(66,8%) e os recém-nascidos apresentaram peso adequado ao nascer (75,5%) (Tabela 1).

No desfecho amamentacdo na primeira hora, houve maior prevaléncia na regido Sudeste
(34,9%), mulheres de cor preta (33,3%), que ndo possuiam companheiro (31,7%), completaram
0 ensino superior (35,4%), multiparas com 3 filhos ou mais (34,3%), ndo realizaram o pré-natal
(35%), ndo planejaram a gravidez (33,3%), idade materna gestacional 20 a 34 anos (31,6%),
contaram coma presenca de acompanhante em todos os momentos (35,8%), ndo foi utilizado
ocitocina e/ou misoprosrol como indutos de parto (32,3% em ambos), parto assistido por
enfermeiro (47%), parto vaginal (44%), em maternidade com acreditacdo IHAC (36,2%), com
implementacdo do componente parto e nascimento e da diretriz 2 da RC como adequado (31,2%
e 31,1%, respectivamente), peso ao nascer do recém-nascido menor 3 kg (31,8%), sem
intervencdo de aspiracao de vias aéreas (34,3%), e idade gestacional a termo precoce (31,4%)
(Tabela 1).

No desfecho amamentacdo nas 24 horas foram observadas prevaléncias semelhantes
dentro das varidveis considerando a alta prevaléncia do desfecho na amostra. As maiores
prevaléncias foram observadas na regido Norte (97,2%), mulheres pardas (96,9%), com
companheiro (96,9%), ensino médio completo (96,9%), multiparas com um ou dois partos
anteriores (97,5%), ndo realizagdo do pré-natal (100%), ndo planejamento da gravidez (100%),
idade menor que 20 anos (97,8%), presenca de acompanhante (97,2%), parto vaginal (97,8%),
maternidade coma acreditacdo IHAC (97,8%), grau de implementacdo adequado geral e da
diretriz 2 da RC (96,9 6 96,7%, respectivamente), peso ao nascer menor 3 kg (96,7%) e idade

gestacional maios que 38 semanas (96,8%) (Tabela 1).



44

Na andlise bivariada encontramos associacao (p<0,20) entre amamentagdo na primeira
hora e as seguintes variaveis: regido de nascimento, cor de pele materna, escolaridade materna
e paridade (nivel distal); idade materna (nivel intermediario); presenca de acompanhante na
internacdo, uso de ocitocina, contato pele a pele, profissional que assistiu ao parto, tipo de parto,
acreditacdo da maternidade no IHAC, acreditacdo IHAC e aspiracdo de vias aéreas do recém-
nascido (nivel proximal). Entre amamentagdo nas primeiras 24 horas e as seguintes variaveis:
regido do nascimento, situacdo conjugal e paridade (nivel distal); planejamento da gravidez e
idade materna na gestacdo (nivel intermediario); presenca de acompanhante, tipo de parto e
acreditagdo IHAC (nivel proximal) (Tabela 1).

No modelo final ajustado, as puérperas que apresentaram chance reduzida de amamentar
em 38% mulheres que tiveram seus partos na regido Nordeste (OR 0,62; IC 95%: 0,49 — 0,75).
Apresentaram maior chance de amamentacgao aquelas puérperas que contaram com a presenga
de acompanhante em todos os momentos da internacdo (OR 1,53; IC 95%: 1,28 — 1,83), contato
pele a pele com recém-nascido ap6s o parto (OR 2,10; IC 95%: 1,82 — 2,42), parto vaginal (OR
3,34; IC 95%: 2,94 — 3,79) e tiveram seus partos assistidos em unidade com acreditacdo IHAC
(OR 1,37; IC 95%: 1,22 — 1,53). Os recém-nascidos submetidos a aspiracdo de vias aéreas
apresentaram menor chance de amamentacao na primeira hora (OR 0,67; 1C 95%: 0,59 — 0,76)
(Tabela 2).

Quanto ao modelo ajustado final da amamentacgdo nas 24 horas de vida, as puérperas
gue apresentaram maiores chances de amamentar tinham idade inferior a 20 anos de idade (OR
1,90; IC 95%: 1,21 — 2,99), contaram com a presenca de acompanhante em todos 0s momentos
da internacdo (OR 1,98; IC 95%: 1,41 — 2,77), a via de parto foi vaginal (OR 2,09; IC 95%:
1,61 —2,71), e a unidade onde deram a luz possuia acreditagdo IHAC (OR 1,76; IC 95%: 1,31
—2,36) (Tabela 3).



Tabela 1 - Prevaléncia e fatores ndo ajustados associados a amamentacgdo na primeira hora e nas 24 horas de vida segundo
caracteristicas maternas, do recém-nascido e do hospital, Rede Cegonha, 2016-2017.

Amamentacdo na primeira Amamentagdo nas 24

n total da % total da hora horas

Variaveis amostrat amostra! n2 %* p-valor n3 %*  p-valor
Regido de nascimento
Norte 1089 13,5 311 29,1 <0,001 1049 97,2 0,091
Nordeste 2456 30,5 592 24,6 2340 97,1
Sudeste 2962 36,8 1019 34,9 2809 95,9
Sul 923 11,5 326 35,7 890 971
Centro-oeste 617 1,7 205 33,7 589 96,6
Cor da pele
Branca 2125 26,6 688 32,8 0,014 2038 96,5 0,213
Preta 1049 13,1 342 33,3 988 95,8
Parda 4804 60,2 1408 29,8 4585 96,9
Situacdo conjugal
Sem companheiro 1683 21,0 527 31,7 0,470 1597 95,7 0,016
Com companheiro 6341 79,0 1918 30,8 6059 96,9
Escolaridade
EF incompleto 875 10,9 258 30,0 0,107 831 960 0,394
EF completo 2104 26,1 621 29,9 2016 96,9
EM completo 4531 56,3 1390 31,2 4325 96,8
ES superior completo e mais 513 6,4 177 35,4 482 95,8
Paridade
Primipara 3713 46.1 1129 31,0 0,052 3508 96,1 0,002
Um ou dois partos anteriores 3359 41.7 999 30,2 3241 975
Trés ou mais partos anteriores 947 11.8 320 34,3 903 96,0
Realizagdo do pré-natal
Sim 7896 98,2 2401 31,0 0,300 7536 96,6 0,512
Né&o 142 1.8 48 35,0 132 100,0



Numero de consultas pré-natal
5 consultas ou menos

6 consultas ou mais
Planejamento da gravidez
Sim

Néo

Idade materna

10 - 19 anos

20 - 34 anos

35 anos ou mais

Presenga de acompanhante
Em nenhum momento

Em algum momento

Em todos os momentos

Uso de ocitocina

Sim

Néo

Uso de misoprostrol

Sim

Néo

Contato pele a pele pds-parto
Sim

Néo

Profissional que assistiu ao parto
Sem assisténcia

Médico
Enfermeiro/Obstetriz

Tipo de parto

Vaginal

Cesariana

Acreditacdo IHAC

1481
5887

2863
5171

1621
5584
840

833
1345
5822

2414
4939

663
6503

5366
2587

45
5488
1335

4568
3478

20,1
79,9

35,6
64,4

20,2
69,4
10,4

10,4
16,8
72,8

32,8
67,2

9,2
90,8

67,5
32,5

0,7
79,9
19,4

56,8
43,2

417
1237

875
1574

461
1736
256

213
182
2051

999
1454

473
1981

2110
342

20
1507
628

1979
475

30,0
31,1

31,0
33,3

28,8
31,6
31,3

25,8
13,8
35,8

30,9
32,3

30,8
32,3

39,5
13,4

44,4
27,5
47,0

44,0
13,9

0,588

0,830

0,108

<0,001

0,009

0,869

<0,001

<0,001

<0,001

5618
1415

2715
4951

1556
5332
782

782
1285
5586

4401
3275

96,7
96,7

96,6
100,0

97,8
96,6
94,9

94,4
95,5
97,2

97,8
95,1

0,936

0,039

0,003

<0,001

<0,001
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Sim 2900 36,0 1030 36,2 <0,000 2798 97,8 <0,001

Né&o 5146 64,0 1423 28,1 4878 96,0

Grau de implementagéo geral

Adequado 6581 81,8 2020 31,2 0,369 6285 96,8 0,237
Né&o adequado 1465 18,2 433 30,0 1392 96,1

Grau de implementacéo na

diretriz 2

Adequado 6210 77,2 1895 31,1 0,812 5924 96,7 0,469
Né&o adequado 1837 22,8 559 30,8 1752 96,4

Peso ao nascer

2500-2999¢ 1659 24,5 758 31,8 0,292 1590 96,7 0,878
>3000g 5123 75,5 1537 30,5 4885 96,6
Aspiracdo de vias aéreas

Sim 2058 25,6 434 21,4 <0,001

Né&o 5977 74,4 2017 34,3

Idade gestacional

37-38 semanas 2670 314 821 31,4 0,623 2536 96,3 0,261
> 39 semanas 5377 66,8 1633 30,8 5141 96,8

1 Amostra e percentuais validos finais de puérperas selecionada que responderam ao questionario do segundo ciclo avaliativo da Rede Cegonha em 2016-2017.
2 Valores absolutos de puérperas que amamentaram na primeira hora pos-parto.

3 Valores absolutos de puérperas que amamentaram nas primeiras 24 horas pds-parto.

4 Prevaléncia final da amostra valida.



Tabela 2 - Fatores ajustados associados @ amamentacdo na primeira hora de vida, segundo caracteristicas maternas,
infantis e hospitalares vinculadas a Rede Cegonha. 2016-2017.

Variaveis OR NAO AJUSTADA 1C 95% OR AJUSTADA 1C 95%
Regido de nascimento
Norte 0,78 0,63 -0,97 0,85 0,67 -1,07
Nordeste 0,64 0,53-0,78 0,62 0,49-0,75
Sudeste 1,04 0,86 - 1,26 1,09 0,89-1,34
Sul 1,08 0,86 -1,35 0,87 0,69-1,11
Centro-oeste 1,00 - 1,00 -
Cor da pele
Branca 1,00 -
Preta 1,14 0,96 - 1,34
Parda 0,99 0,88-1,12
Escolaridade -
EF incompleto 0,79 0,62 -1,01
EF completo 0,78 0,64 - 0,97
EM completo 0,82 0,67 -1,00
ES superior completo e mais 1,00 -
Paridade
Primipara 0,85 0,72-1,01
Um ou dois partos anteriores 0,91 0,77 - 1,07
Trés ou mais partos anteriores 1,00 -
Idade materna
10 - 19 anos 0,99 0,82-1,22
20 - 34 anos 1,09 0,92-1,28
35 anos ou mais 1,00 -
Presenca de acompanhante
Em nenhum momento 1,00 - 1,00 -
Em algum momento 0,73 0,56 - 0,95 0,65 0,51-0,82
Em todos os momentos 1,71 1,40 - 2,08 1,53 1,28 - 1,83

Uso de ocitocina
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Sim

Néo

Contato pele a pele pds-parto
Sim

Néo

Profissional que assistiu ao parto
Sem assisténcia

Médico

Enfermeiro/Obstetriz

Tipo de parto

Vaginal

Cesariana

Acreditacédo IHAC

Sim

N&o

Aspiracdo de vias aéreas

Sim

N&o

1,08
1,00

1,94
1,00

1,00
0,99
1,34

2,95
1,00

1,38
1,00

0,65
1,00

0,96 - 1,23

1,65 -2,28

0,39 -2,54
0,53 - 3,42

2,53 - 3,42

1,22 - 1,57

0,56 - 0,75

2,10
1,00

3,34
1,00

1,37
1,00

0,67
1,00

1,82 -2,42

2,94 -3,79

1,22 -1,53

0,59 -0,76
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Tabela 3 - Fatores ajustados associados a amamentacdo nas primeiras 24 horas de vida, segundo
caracteristicas maternas, infantis e hospitalares vinculadas & Rede Cegonha. 2016-2017.

Variaveis OR NAO AJUSTADA 1IC 95% OR AJUSTADA 1IC 95%
Regido de nascimento
Norte 1,26 0,71-2,24
Nordeste 1,21 0,73-2,00
Sudeste 0,88 0,55-1,43
Sul 1,14 0,64 -2,04
Centro-oeste 1,00
Situagéo conjugal
Sem companheiro 1,00
Com companheiro 1,27 0,97 - 1,69
Paridade
Primipara 1,08 0,75-1,56
Um ou dois partos anteriores 1,64 1,11-2,41
Trés ou mais partos anteriores 1,00
Planejamento da gravidez
Sim 1,00
Né&o 1,30 1,02 - 1,67
Idade materna
10 - 19 anos 2,70 1,67 - 4,38 1,90 1,21-2,99
20 - 34 anos 1,58 1,10 - 2,26 1,44 1,02 - 2,03
35 anos ou mais 1,00 1,00
Presencga de acompanhante
Em nenhum momento 1,00 1,00
Em algum momento 1,48 0,99-2,21 1,50 1,01-2,25
Em todos os momentos 1,95 1,39-2,74 1,98 1,41 -2,77
Tipo de parto
Vaginal 2,08 1,61-2,70 2,09 1,61-2,71
Cesariana 1,00 - 1,00 -

Acreditacdo IHAC



Sim
Nao

1,76
1,00

1,31-2,35

1,76
1,00

1,31-2,36
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DISCUSSAO

A prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida, considerando mulheres e
recém-nascidos saudaveis do segundo ciclo avaliativo da RC, foi de 31%. Foi
significativamente menor a chance de amamentar naquelas cujos partos ocorreram na regido
Nordeste e que seus recém-nascido (RN) tiveram as vias aéreas aspiradas. Por outro lado, ter
acompanhante em todas as fases da internacdo, parto vaginal e hospital com acreditacdo IHAC
aumentaram as chances de aleitamento na primeira hora de vida. Amamentar nas 24h foi quase
universal, 96,6%. Ser méde adolescente ou adulta jovem (até 34 anos) aumentou a chance de
amamentar nas 24h, assim como ter parto vaginal, ter acompanhante o tempo todo ou em parte
do tempo e o parto ter ocorrido em hospital Amigo da Crianca.

A proporcdo de criancas amamentadas na primeira hora foi menor do que a observada
no Nascer no Brasil de 2011-2012 e na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNDS)
realizada em 2006, 55% e 43%, respectivamente (BRASIL, 2009b; CARVALHO et al., 2016).
Ao contrario do observado em dois estudos nacionais, Nascer no Brasil 2011-2012 e na Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal em
2008, que observaram maior prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora na Regiédo
Norte, no presente estudo o maior percentual foi encontrado na regido Sul (BRASIL, 2009a;
CARVALHO et al.,, 2016). Essa diferenca encontrada pode ser devido a diferencas
metodoldgicas, pois no presente estudo foram utilizados critérios mais rigidos quanto a
classificagdo do que de fato era aleitamento dentro da primeira hora de vida comparado aos
outros estudos A PNDS foi um inquérito domiciliar realizado com criangas menores de 5 anos,
0 que poderia aumentar a possibilidade de viés de memodria. A Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno foi realizada com criancas menores de 1 ano, apenas nas capitais
brasileiras. O estudo do Nascer foi conduzido em hospitais publicos e privados, idade
gestacional a partir de 22 semanas e peso ao nascer de 500g.

Observamos que apesar de ndo apresentar significancia estatistica, mais das metades das
mulheres da amostra ndo planejaram a gravidez. Mulheres que ndo desejavam a gravidez ou
ndo planejaram para aquele momento, possuem menor propensao para amamentar na primeira
hora (ROCHA; GOMES; RODRIGUES, 2020). Outra caracteristica importante foi a realizacéo
do pre-natal por quase todas as mulheres e mais da metade ter realizado o preconizado de 6
consultas ou mais. Mesmo assim, a prevaléncia de amamentacdo na primeira hora foi baixa.
Esse resultado pode estar associado a auséncia ou insuficiéncia de informacéo recebida sobre

amamentacdo durante o pre-natal (BOCCOLINI et al., 2008). A baixa prevaléncia de uso de
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indutores de parto observada pode estar associada a implementacdo da rede, estudo realizado
em um hospital universitario em Porto Alegre, observou que apds a implementacdo da RC na
unidade houve uma diminuicdo no uso de indutores de parto e analgesias farmacologicas
(LOPES et al., 2019).

Constatou-se a auséncia de fatores maternos associados & amamentagdo na primeira
hora, 0 que mostra a baixa influéncia e poder de decisdo materno na amamentacéo na sala de
parto, e ressalta a importancia das praticas institucionais da maternidade e a influéncia e poder
de decisao do profissional de saude. Estudo retrospectivo conduzido em maternidades no Rio
de Janeiro observou que os fatores individuais maternos perdiam a significancia quando se
inseria os fatores proximais, referentes a maternidade, no modelo (BOCCOLINI et al., 2011).
Um estudo realizado em uma maternidade publica, também no Rio de Janeiro, observou que
menos da metade das mulheres sabiam da possibilidade de amamentar na sala de parto porém,
85% das puérperas ndo foram questionadas sobre o desejo e/ou possibilidade de colocar o
recém-nascido para mamar apos o parto (PEREIRA et al., 2013).

O credenciamento das maternidades no IHAC tem sido um fator determinante para o
inicio precoce da amamentacdo. Em 2011, a chance de amamentar na primeira hora era duas
vezes maior quando a mulher dava a luz em uma unidade acreditada do pais (CARVALHO et
al., 2016). Resultados semelhantes foi observado na Bahia em 2017, com chance 3 vezes maior
de amamentacdo na primeira hora em maternidades IHAC (SOUSA et al., 2020). No Rio de
Janeiro, em 20009, a certificacdo da maternidade pela IHAC foi um importante fator de protecédo
contra o inicio tardio da amamentacdo, reduzindo em 83% a chance de amamentar ap6s a
primeira hora (ESTEVES et al., 2015).

A presenca de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pos-parto é instituida
por lei e faz parte das acdes do componente parto e nascimento da RC (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011). Puérperas que contaram com a presenca de acompanhante de livre escolha
durante todo a internacdo apresentaram maior chance de amamentacdo na primeira hora,
enquanto nas 24 horas foi também significativa a presenca de acompanhante em algum
momento. O acompanhante atua no apoio e sensacdo de seguranca para a mulher durante o
trabalho de parto, parto e no pds-parto. Um estudo de revisao sobre a eficacia do acompanhante
de escolha no nascimento mostrou que a presenca de acompanhante se mostrou como uma
experiéncia positiva para as mulheres, proporcionando maior sensa¢ao de seguranga quanto a
sofrer algum tipo de violéncia durante o trabalho de parto. Ressaltou também a importancia da

sensibilidade da equipe profissional em acolher o acompanhante de livre escolha da mulher e
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permitir também a privacidade do mesmo, quando do sexo masculino (KABAKIAN-
KHASHOLIAN; PORTELA, 2017). Estudo realizado em maternidades publicadas e privadas
no Rio de Janeiro observou uma menor chance de amamentacdo na primeira hora em mulheres
gue ndo contaram com acompanhante na sala de parto e ressalta a importancia desse apoio na
garantia de humanizagéo e direitos da mulher no parto (BOCCOLINI et al., 2008).

A cesariana tem sido apontada, na literatura, como importante fator na diminuicdo da
chance de amamentar. Estudo conduzido com analise secundéaria dos dados da OMS com 24
paises observou uma chance reduzida em 72% de amamentacao na primeira hora em mulheres
que tiveram partos cesarianos (TAKAHASHI et al., 2017). Achados semelhantes foram
observados em outros estudos. Em uma revisdo sistematica a cesariana foi apontada como o
fator mais relevante de postergacdo do inicio da amamentacdo para além da primeira hora
(ESTEVES et al., 2014). Em uma maternidade no norte da india, puérperas com via de parto
cesariana apresentaram um risco 34 vezes maior do que as que tiveram parto vaginal de atraso
no inicio da amamentacdo (RAGHAVAN et al., 2014). Em um hospital universitario nos EUA,
estudo com mulheres elegiveis para o parto vaginal, observou que mesmo sendo elegiveis para
o0 parto normal, 36,9% tiveram cesariana de emergéncia, ndo tendo o contato pele a pele pés-
parto e consequentemente o aleitamento materno (CADWELL; BRIMDYR; PHILLIPS, 2018).
A cesariana foi a via de parto de 43,2% das mulheres estudadas, valor bem superior ao
recomendado pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2015)

No segundo ciclo avaliativo mulheres que tiveram parto vaginal tiveram 3 vezes mais
chances de amamentar na primeira hora do que mulheres que tiveram parto cesariana, achados
que vao ao encontro dos observados no estudo “Nascer no Brasil” (CARVALHO et al., 2016).
A mulher que tem como via de parto o vaginal apresenta maior prontiddo e empoderamento
para manejo do bebé e contato com o bebé imediatamente ap6s o parto. No parto cesariana
devido ao efeito da anestesia, pode haver uma letargia tanto da méae quanto do bebé, além da
necessidade de cuidados no p6s operatério. Dessa forma, o contato do bindmio mae-bebé é
posteriorizado (ESTEVES et al., 2014, 2015). O contato pele a pele entre mae e bebé precede
a busca e oferta do seio materno, no presente estudo esse contato dobrou as chances de
amamentar na primeira hora. Mesmo em partos vaginais, a auséncia do contato mae e bebé pds
parto pode aumentar o tempo até a primeira mamada em 40% (BOCCOLINI et al., 2008).

O contato pele a pele é uma rotina possivel e considerada boa pratica do parto e
nascimento, em bebés saudaveis. Mas, da mesma forma que muitas vezes essa pratica ndo é

implementada, praticas desnecessarias, ndo recomendadas em bebés saudaveis sem
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intercorréncias, como a aspiracdo de vias aereas dos recém-nascidos sdo ainda praticadas
(MOREIRA et al., 2014). A aspira¢do de vias aéreas superiores diminuiu em 36% a chance de
amamentar na primeira hora, por afastar o RN da mée. Abandonar praticas ndo mais
recomendadas e adotar novas praticas pode ser desafiador para a rotina hospitalar no parto e
nascimento.

O componente parto e nascimento da RC propde o estimulo de equipes horizontais do
cuidado na assisténcia na atencéo obstétrica e neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).
Entretanto, a maio participacdo do profissional médico obstetra em relacdo a enfermeira
obstetra foi 4 vezes maior mesmo sendo partos a termo e sem intercorréncias. N&o trazer a
enfermeira obstétrica para a assisténcia do parto de risco habitual, contribui para o excesso de
cesarianas, como observado nessa avaliacdo. Em Recife, estudo realizado em um hospital
universitario observou que mulheres que tiveram partos assistidos por enfermeira obstetra
tiveram 2 vezes mais chance de amamentar na primeira hora (SILVA, et al., 2019). Resultados
semelhantes também foram observados por Gama et al., mulheres que tiveram seus partos
assistidos por enfermeira apresentaram maior chance de amamentacéo na sala de parto (GAMA
etal., 2021).

Quanto as caracteristicas dos recém-nascidos, ndo foi observado associacdo do peso ao
nascer e da idade gestacional com o inicio da amamentacgdo na primeira hora no modelo. O fato
de no presente estudo terem sido excluidos os recém-nascidos de baixo peso (< 2500g) e
prematuros (< 37 semanas) pode justificar tal resultado. Um estudo conduzido em uma
maternidade de alto risco no Rio de Janeiro, observou que bebés com peso acima de 25009
apresentaram fator de protecdo contra a ndo amamentacdo (PEREIRA et al., 2013). Achados
semelhantes foram observados em estudo em Belo Horizonte — MG, no qual recém-nascidos a
termo e com peso adequado apresentaram maior chance de contato pele a pele e,
consequentemente, de amamentacao na primeira hora (SILVA et al., 2016). O baixo peso e
prematuridade estdo associados a maior necessidade de intervencdo no pds-parto, e também a
possivel falta de estado de prontidao para a succao devido a imaturidade no desenvolvimento
(MAMEMOTO et al., 2013; WHITE-TRAUT et al., 2013).

A prevaléncia de amamentacdo dentro das 24 horas pos-parto foi bastante satisfatoria
no segundo ciclo avaliativo, tendo quase todas as puérperas amamentado seus filhos. Assim
como na primeira hora, foi observada associacdo com a presenca de acompanhante, via de parto
vaginal e acreditacdo da maternidade na IHAC. A presenga de acompanhante em todos os

momentos da internacdo e o parto vaginal dobraram as chances de amamentagéo nas 24 horas.



56

Estudo realizado em maternidades publicas do Rio de Janeiro observou que mulheres que
tiveram parto vaginal levaram em média até 6 horas para iniciar a amamentacdo, enquanto nas
que tiveram parto cesariana esse tempo foi de 10 horas (BOCCOLINI et al., 2008). A via de
parto vaginal € um fator protetor para 0 AM, seja inicio precoce ou tardio. 1sso ocorre pela
demanda maior de cuidados pds-operatdrios na puérpera submetida ao parto cesariana.

Em estudo realizado em maternidades publicas do Rio de Janeiro a ndo acreditacéo
IHAC foi apontada como um dos principais fatores associados ao inicio tardio da amamentacgéo
(ESTEVES et al., 2015). O IHAC conta com 0s dez passos para 0 sucesso do aleitamento
materno, sendo 0 quarto passo o incentivo e apoio da amamentacdo desde o0 nascimento e 0
quinto passo apoiar o inicio e a manutengio do AM (FIGUEREDO; MATTAR; ABRAO,
2012). A préticas desses dois passos sdo fundamentais para a promocao do AM.

A idade materna inferior a 35 anos aumentou as chances de amamentar, em destaque as
adolescentes. Do mesmo modo, estudo no Rio de Janeiro expds que 0 aumento na idade materna
retardou o tempo até a primeira mamada (BOCCOLINI et al., 2008). Outros estudos
(BOCCOLINI et al., 2011; CARVALHO et al., 2016; SILVA et al., 2020) observaram maior
chance de amamentacdo na primeira hora entre as adolescentes. Apesar de ndo ter sido
significativo em relacdo a amamentagdo na primeira hora, as adolescentes apresentaram maior
sucesso na amamentacao tardia, até as 24 horas p6s-parto. Adolescentes costumam ter como
acompanhante mulheres que apoiam a amamentacdo, como a mde ou a sogra, pessoas que ja
possuem experiéncia prévia com a amamentacdo (GUIMARAES et al., 2017).

A principal limitacdo do presente estudo é que o segundo ciclo avaliativo da RC foi
desenhado para avaliar apenas 0 componente parto e nascimento da politica. O objetivo
principal ndo foi avaliar o aleitamento materno. Desta forma informacgdes que agregariam a
discussdao ndo foram coletadas, como o recebimento de informacgfes da puérpera sobre o
aleitamento materno no pré-natal, qual profissional realizou as consultas do pré-natal,
intercorréncias maternas como sifilis e diabetes gestacional, entre outras questdes.

Por outro lado, o estudo tem pontos fortes como a abrangéncia de todos os hospitais que
aderiram a Rede Cegonha, politica publica do Ministério da salde, e o fato de ter as variaveis
explicativas ocorrido previamente aos desfechos, o aleitamento materno na primeira e nas 24h
apos o nascimento. Além de ter tido treinamento e coleta de dados de forma padronizada pela
coordenacdo da avaliacéo.
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CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados reforcam o papel da maternidade no inicio do
aleitamento precoce, dentro da primeira hora de vida. As politicas institucionais e a conduta
adotada pelos profissionais de saude dentro das maternidades sdo decisivas na promogéao,
protecéo e apoio ao aleitamento materno. A acreditagéo da unidade como IHAC beneficia as
mulheres e seus bebés proporcionando maiores chances de sucesso ha amamentacéo dentro das

24 horas p0s-parto.

A estratégia RC trouxe ganhos oportunos para o inicio da amamenta¢do, como o maior
acesso ao pré-natal, menor uso de indutores de parto, maior garantia de presenca de
acompanhante durante toda a internacdo, a promoc¢do do cuidado e assisténcia ao parto e
nascimento com equipes horizontais. A atuacao dessas equipes na rede permite uma abordagem
que contribui no parto mais humanizado. Com o fim da RC e o fim das equipes horizontais na
assisténcia ao parto, com destaque a enfermeira obstétrica, caminhamos para um cenario de
retrocesso e de risco de diminuicdo das taxas de aleitamento na primeira hora de vida.

Recomendamos a continuidade da Rede Cegonha como uma politica de assisténcia que
assegura a mulher e a crianga o direito a uma gravidez, parto e crescimento seguros e saudaveis.
Reforcamos a necessidade de capacitacdo continua dos profissionais de salde sobre as praticas
de aleitamento materno, e desta forma pode intervir quando necessario e superar os obstaculos

para o inicio da amamentac&o na primeira hora.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se que as préaticas adotadas na rotina hospitalar exercem grande influéncia no
sucesso da amamentacdo na primeira hora, foram elas: permitir a presenca de acompanhante
durante toda a internacéo, inclusive durante o parto; optar pelo parto vaginal quando a mulher
for elegivel; colocar o recém-nascido em contato pele a pele com a mée apds o parto e permitir
que permanegam nesse contato por uma hora; e a certificacdo da maternidade no IHAC. A
adocdo dessas praticas na rotina hospitalar aumentara as chances de amamentar dentro da
primeira hora pds-parto.

Ressaltamos que a prevaléncia de amamentacao na primeira hora observada foi baixa,
comparada a outros estudos nacionais e considerando que a amostra selecionada era de
mulheres e recém-nascidos saudaveis, aptos para o inicio oportuno da amamentacdo. Outro
ponto observado foi a alta prevaléncia de parto cesariana e a baixa prevaléncia de partos
assistidos por enfermeira obstetra. Esses achados sugerem uma necessidade de reavaliar 0s
critérios adotados dentro das unidades quando as intervencGes desnecessarias na assisténcia ao
parto. Reforcar a humanizacdo do parto e promover o maior protagonismo da mulher. A
insercdo da profissional enfermeira obstétrica tem se destacado no papel da garantia desse
protagonismo e humanizacéo.

A acreditacdo no IHAC, a implementacdo dos 10 passos para o sucesso da amamentacao
e 0 treinamento da equipe mostrou-se como fator importante no inicio da amamentacéo,
presente na primeira e nas 24 horas pos-parto. O IHAC promove o treinamento dos
profissionais, orientacdo as gestantes, inicio precoce do AM, apoio durante a internacdo, uso
ndo rotineiro de outros liquidos ou leite artificial, alojamento conjunto, livre demanda,
proibicdo de propaganda e distribuicdo de formulas infantis, bicos e chupetas, promovendo
assim o sucesso da amamentacao.

A RC promovia um cuidado e assisténcia ao parto e nascimento humanizado. Apesar da
alta prevaléncia de implementacdo adequada do componente parto e nascimento, observamos
alguns pontos que precisam ser melhorados, como abordado acima. Dessa forma, acreditamos
que a continuacdo da RC como estratégia para o parto e nascimento adequado e seguro no
ambito da saude materno infantil, precisa ser mantido e aperfeicoado. E necessidade de
capacitacdo continua dos profissionais de saude sobre as préaticas de aleitamento materno a fim

de que possam intervir a favor do inicio da amamentacgdo na primeira hora.
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A nova politica proposta pelo atual governo ndo assegura o protagonismo da mulher no
parto, ao contrario, garante a maior participacdo do médico obstetra. Esperamos que o presente
estudo, contribua em conjunto com a literatura existente, na construcdo e manutencdo de

politicas publicas efetivas a favor do aleitamento materno.
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ANEXO A - QUADRO DE BITTENCOURT ET AL, 2021: DIRETRIZ, DISPOSITIVO,
ITEM DE VERIFICACAO, DIMENSOES E CRITERIO DA MATRIZ DE
JULGAMENTO PARA ANALISE DO GRAU DE IMPLANTACAO DAS ACOES DA
REDE CEGONHA.

Di itivo |

Item de verificacan

Dimensoes f Crilérios

| G | T ] P |Pr]obs|Doc

Diretriz 1

Acolhimento

Apresentacao dos
prolissionais 3 usadria

Mesta maternidade, os profissionais de satide se
apresentam is usndrias informando sen nome e
funcao? Maioria on Todos profissionais

1

04

Desde o momento que vocd chegou nesta
maternidade, quantos profissionais de sadde
se apresenlam, informando o nome deles e a
funcao? Maioria ou Todos profissionais

1.0

Tratamento das nsudrias
pelo praprio nome

O profissionais de sande tratam as gestantes
& puérperas pelo nome? Maioria ou Todos
profissionais

1

04

Ouantos profissionais de smide estao lhe
chamando pelo nome nesta maternidade?
Maioria on Todos profissionais

Escuta qualificada

das queixas, medos e
expectativas das usudrias/
acompanhantes

Com que frequéncia vocé estd se sentindo
acolhida, bemn ralada e respeilada duranle sua
internagao, nessa maternidade? Maioria das vezes
ou Sempre

Comunicagio efetiva

Os profissionais de saide fornecem as gestantes e
puérperas informagoes sobre 3 sitnagao de satde
delast Maioria ou Todos profissionais

Vooe considera que os profissionais de satde
utilizam linguagem compreensivel e adequada
a0 perfil da nsndria e a0 momento? Maioria on
Todos profissionais

Com que frequéncia vocd estd conseguindo
entender as informagdes que vem recebendo
durante sua infernagao nessa maternidade?
Maioria on Todos profissionais

Com que frequéncia a senhorafvocd sente que
a equipe de saide desta maternidade procura
dar respostas e resolver soas dividas efon
solicitacies? Maioria das vezes on Sempre

Classilicagio de
Fisco

Realizag@o da Classilicagio
de Risco na Maternidade,
por profissional/cquipe
especilica para a atividade ¢
em tempo integral

Esta Matermidade fue Acolhimenlo com
Classificacio de Risco em obstetricia? Sim

A classificagio de risco obstétrico € feita 24 horas
por dia?Sim

A classificacio de risco obstétrico ¢ feita durante 7
dias por semana? Sim

Informacio/esclarecimento
i gestante sobre ACCR

Existe placa informativa sobre acolhimento ¢
classificacio de risco (ACCR) identificando as
cores ¢ temipo de cspera # Sim

Apdis a avaliagio voct foi informada do tempo de
espera para receber o atendimento médico ou da

enfermagem? Sim

continm
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L¥isposilive Item de verilicagao Dimensoes | Crilérios G| T | P |Pr|Obs|Doc
Cuidado em Garantia da vinculagio da | As gestantes que tém cssa maternidade como 03 | 07
Rede e Acesso |gestante a matermidade de |referéncia para o parto tiveram a possibilidade de

referéncia visitar a maternidade durante o préoatal? Sim
Garantia di A maternidade realiza estratégias de comunicagio | 06
contrarrcferéncia da com a atengin hdsica para garantia da contra
matermidade para a atengiio|referéncia? Sim
| bdisica A maternidade realiza estratégias de comunicagio 1.4
com a atengio beisica para garantia da contra
referéncia? Sim
Vaga Sempre Ouando existe indicagio de infernagio, mas 1.0 | 20
nio tem leito disponivel nesta maternidade, que
providéncias sio tomadas? Acolhe, classific
o risco e aciona a central de regulagio para
transferénca ou Acolhe, cdassifica o risco ¢
transfere diretamente pela maternidade para outro)
servigo ou Acolhe, classifica & realiza a adequacio
para internacio na propria maternidade
Diretriz 2
Dircito a Inclusan do acompanhante | A maternidade garante & gestante o dircito ao 05| 1.0
acompanhante |de livre escolha acompanhante de livre escolha durante todo o
de livre escolha termpo em que a mulher estd internada para o
parto nesta maternidade?
Voot teve acompanhante durante sua internagio? 20
Sim
A maternidade permitiu que o seu acompanhante 0.5
ficasse com vocd o tempe todo? Sim
Garantia de bvre acesso ¢ |Essa malermdade garanie o livee acesso ¢ 0.73] 14
permaméncia 4 mie ean  |permanéncia da maefpai na Unidade Neonatal
pai do recém-nascido em  |em qualguer hordrio? Do pai ¢ da mie ao mesmo
tempo integral na unidade |lempo
nennatal
Poltronas para Possui drea e layout que possibilite a permanéncia 1.0
acompanhantes no do acompanhante no trabalho de parto? Sim
trabalho de parto e parle [Possui drea e layout que possibilite a permanéncia 1.0
do acompanhante no alojamento conjunto? Sim
Garantia de acesso a A maternidade oferece refeigies ao 01 0
refeigies ao acompanhante |acompanhantef Para todos os acompanhantes
da puérpera A maternidade oferecen refeigies para o seu 0.6
acompanhanie? Sim
Boas praticas | Parto normal de baixo risce (O parto normal sem distoca € realizado por 075 10
de atengiin assistido por enfermeiras quais profissionais? Médico{a) obstetra e / on
a mulher no ohstétricas ou obstetriz Enfermeiro{a) ohstetra; Obstetriz
trabalho de Partograma preenchido Com que frequéncia o partograma & utilizado 0.1
parto, parto e para acompanhamento da evolugio do trabalho
pés-parto de parto, norteando condutas obstétricas? Sempre
O partograma esti preenchido no prontuirio? 2,0
Sim
Oferta de alimentos & Foram oferecidos liquidos, dgua, sucos, sopas ou 0.5
pestante de risco habitual — |algum alimente durante o seu trabalho de parto?
durante o trabalho de parto| Sim
Voot solicitow algum liguide ou alimento durante 0.2
scu trabalho de parto? Sim, ¢ fui atendida
(ual o tipo de dicta prescrita durante o trabalho 1.3
de parto? [heta hquida ou outro tipo de dicta

conlinua
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Disoositive

ltem de verificagio

Dimensoes [ Crilérios

Obs | Doc

Boas priticas
de dalengio

4 mulher no
trabalho de
prarto, parto e

pos-parto

Oferta de métodos nao
farmacologicos para alivio
da dor durante o trabalho
de parto

Possui equipamentos/materiais que proporcionegm
o alivio nao farmacoligico da dor? Pelo menos nm
cquipamento

0.4

Com que frequéncia a maternidade oferece 4
gestanle mélodos nao farmacologicos para manejo
dia dor durante o trabalho de parto? Muilas vezes
on Sempre

o1

0.1

Com que frequéncia oferece massagem?Muitas
VERES 01 Sempre

0,03

Com que [requéncia oferece bola Bobalh? Muilas
VEzes on Sempre

0,03

Ciom que [requéncia oferece cavalinho? Muilas
VOFES 01 Sempre

0,03

Com que frequéncia oferece banqueta? Muitas
VEFRCS 0U Sempre

0,03

A maternidade ofercce outros métodos nao
[armacologicos para o manejo da dor? Muilas
VEFEs 01 Sempre

0,03

Vool utilizon alguma das seguintes medidas
para aliviar a dor durante o trabalho de parto?
Massagem (5im o Nao gquois)

016

Viocé ulilizon alguma das segninles medidas para
aliviar a dor durante o trabalho de parto? Bola
(5im ou Nao quis)

L1s

Viocé utilizou alguma das seguintes medidas
para aliviar a dor durante o trabalho de parto?
Cavalinho (5im on MNao quis)

0,16

Vocé utilizon alguma das sepuintes medidas
para aliviar a dor durante o trabalho de parto?
Banguinho para posicao de cocoras (Sim ou Nao
iquiis)

0,16

Vocé utilizon alguma das sepuintes medidas para
aliviar a dor durante o trabalho de parto?  Outro?
(5im ou Nao quis)

0,11

Estirmmlo i deambulagao
no trabalho de parto

A gestante & estimulada a movimentar-se e
deambular durante o trabalho de parto? Sempre

(1

02

Vocé pode ficar fora da cama e andar durante o
trabalho de parto? Sim

1.0

Estimulo a posicoes nao
SUPINas para a gestante no
parto

A Maternidade propicia condigoes para que o
parto aconieca em oulras posignes que nao 3
deitada? Sim

L1

0,15

Com que frequéncia o parto acontece em outras
posigoes que nao a deitada? Muitas vezes ou Sempre

o1

0,15

Cual foi a posigao que vocé ficou para ter o bebé?
Deitada na cama de lado ou Reclinada ou Posigao
vertical, sentada ou Posicao vertical, de cicoras
ou Posicao vertical, de pé ou De quatro apoios

contini
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ANEXO B — ANALISE DOCUMENTAL DO SEGUNDO CICLO AVALIATIVO DA

REDE CEGONHA, 2016 — 2017.

Analise De Prontuario

Record ID

ANALISE DE PRONTUARIOS

Inicio do questiondrio

Terma nao aceito pela puérpera

I. VERIFICACAD DE PRONTUARIOS

1. Cart3o Macional de Sadde (CHS) da puérpera:

2. Cart3p Macional de Sadde {CMS) do bebe:

2a. Cartdo Macional de Sadde (CNS) do bebé (1% gemelar):

2b. Cartdo Macional de Sadde (CHN5) do bebe (22 gemelar]:

2c. Cartao Nacional de Saide (CNS) do bebée (32 gemelar):

2d. Cartao Macional de Sadde (CNS) do bebé (48 gemelar):

3. O partograma esta preenchido no prontuano?

4. Ha regisiro de apresentacao do feto no
prontugrio?

5. Qual?

LIS FTOVE LA v LS 2

) Nao disponivel

) Nao disponivel

) Nao disponivel

{_} Nao disponivel

) Nao disponivel

) Nao disponivel

T Nao
) Sim
(¥ Nao disponivel

) Nao

{3 Sim

) Cefalica

) Pelvica (ou de nadepgas]
b Cormica (ou de ombros)

)} lgnorado

Page 1 of §



6. Ha prescric3o da dieta durante o trabalho de
parto na prontuario?

7. Qual o tipo de dieta prescrita durante o trabalho
de parto?

Ta. Qual?

8. Ha registro de amnictomia no pronbudrio?

9. Ha registro de vendclise durante o trabalho de

parto na prontuario?

10. Ha registro de uso de misoprostol para indugdo
do trabalho de parto no prontuario?

11. Ha registro de wso de ocitocina para a indugao
ou aceleracao do trabalho de parto no prontuarno?

12. Ha registro de episiotomia no prontuaria?

13. Data da daltima menstruagao {DILM)

14. Informagdes de Ultrassonografia { USG) no
prontuario?

15. Data da USG utilizada no calculo {preferencialmente a USG mais prdxima do inicio da gestacao, do periodo de & a

14 semanas gestacionaish:

16. |Idade gestacional no momento da realizacao da USG

Isemanas)

16a.

(dias)
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)y Nao

) Simi

b Diieta zero
Diieta liquida
Owtro tipo de dieta

¢ Mao ha registro
Sim, ha registra de que foi realizado
Sim, ha registra de que nao foi realizado
¥ Nao se aplica

) Nao
b Sim
¥ Nao se aplica

O} Nio
) Sim
i} Nao se aplica

O Nao
) Simi

¥ Nao se aplica

) Nao ha registro

¥ Sim, ha registra de que foi realizado

"y Sim, ha registra de que nao foi realizado
) Nao se aplica

) Nao disponivel
i Nao O Sim

17 |dade gestacional ao nascer calculada por outros metodos ou sem especificacdo do metodo:

|52manas)

17a.

idias)
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Bage 30f §

Dados dos bebés

Informagdes do bebe 1 ([puerp_ 05 a_nomea]):

18. Peso ao nascer:

igramas)

19 Apgar do 19 minuto:

20. Apgar do 5% minuto:

21. Ha registro de aspiraCao de vias aéreas da RN superiores no prontuaro?

(_) Hao ha registro ) Sim, ha registro de que foi realizada () Sim, ha registro de que nao foi realizado
(") Nao se aplica

22_Ha registra de prescricao de “férmula infantil” para o RN no prontuario?

() Nao ha registro () Sim, ha registro de que foi realizada () Sim, ha registro de que n3o foi realizado
i_) Nao se aplica

23. Qual farmula infantil esta prescrita

24_ Wamero da Declaragao de Mascidos vivas (DN - SINASC):

{3 Mao se aplica
25_ Ndmerg do DO:

{3 Mao se aplica
Informagdes do bebe 2 ([puerp_ 05 b _nomea]):
18a. Peso ao nascer:

igramas)

19a. Apgar do 1% minuto:

20a. Apgar do 5% minuto:

21a. Ha registro de aspiracao de vias a€reas do AN superiores no pronfuario?

N30 hé registro ) S5im, ha registro de que foi realizado (O Sim, ha registro de que ndo foi realizado
Nao se aplica

22a. Ha registro de prescricao de *farmula infantil® para o AN no prontudrio?

(") Nao ha registro () Sim, ha registro de que foi realizado () Sim, ha registro de que nao foi realizado
) Nao =& aplica

23a. Qual formula infantil esta prescrita?

2da. Namera da Declaracao de Mascidos vivas {DNY - SINASC):
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(T} Mao se aplica
25a. Nomero do D0:

(T} Mao se aplica
Informacdes do bebe 3 ([puerp_05_c_nome]):

18b. Peso a0 nascer:

igramas)

19b. Apgar do 1% minuto:

20b. Apgar do 5% minuto:

21b. Ha registro de aspiracao de vias aereas do RN superiores no prontuario?

(") Nao ha registro ") Sim, ha registro de que foi realizado (") Sim, ha registro de que nao foi realizado
) Hao se aplica

22b.Ha registro de prescricdo de “formula infantil® para o RN no prontuano?

(_)} Nao ha registro (O} Sim, ha registro de que foi realizado () Sim, ha registro de que nao foi realizado
(") Nao se aplica

23b. Qual formula infantil esta prescrita?

2db. Numero da Declaracao de Nascidos vivos (DN - SINASC):

) Mao se aplica
25b. Nomero dao DO:

) Mao se aplica
Informacdes do bebée 4 ([puerp_05_d_nome]):
18c. Peso ao nascer:

igramas)

18¢c. Apgar do 12 minuto:

20c. Apgar do 52 minuto:

21c. Ha registro de aspiracao de vias agreas do RN superiores no prontuario?

(_)} Nao ha registro () Sim, ha registro de que foi realizado () 5im, ha registro de que nao foi realizado
(") Nao se aplica
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22c.Ha registro de prescricao de “formula infantil® para o AN no prontuario?

() H3o hé registro ) Sim, ha registro de que foi realizado ) Sim, ba registro de que ndo foi realizado
(_ Nap se aplica

23c. Qual farmula infantil esta prescrita?

2dc. Nomero da Declaracao de Nascidos vivos [DNY - SINASC):

)} Nao se aplica

25c. Mumerp do DO:

") Mao se aplica

26. Observacdes do entrevisador

Fim do questionaria:

Tempo do Questionario:
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ANEXO C - QUESTIONARIO DA PUERPERA DO SEGUNDO CICLO AVALIATIVO
DA REDE CEGONHA, 2016-2017.

Page 1 of 24

Questionario Da Puérpera

Recard ID

Ministério da Sadide
Secretaria de Atencao a Sadde
Departamento de Acbes Programaticas Estratégicas

QUESTIONARIO DA PUERPERA

Avaliacao das Boas Praticas na Atencao ao Parto e Nascimento em Maternidades no ambito da
Rede Cegonha

2016

. DADOS GERAIS:

"Bom dia (Boa tarde ou Boa nolte)! () Nio
) Sim

0 Ministério da Salde, em parceria com a

Universidade Federal do Maranhdo e com a Escola

Wacional de Sadde Plblica, estd realizando uma

avaliacdo das Maternidades do SUS em todo o Brasil

para melhorar a qualidade da atengdo &s mulheres

& a0s bebés, Para isso, gostariamos de entrevistar

a senhora, para saber das suas impressbes sobre

ecta Maternidade.

0 seu nome ndo sera divulgado, todas as
informacdes so mantidas em segredo @ serdo
utilizadas somente para esta avaliacdo. Se a Sra
tiver alguma pergunta a fazer, sinta-se & vontade.
Sua participacio é voluntaria, mas serd MUITO
importante para melhorar a atencio aos partos no
SUS, ajudando outras mulheres e criancas. Nao
haverd qualguer prejulzo para a senhora ou seu
bebd caso concorde em participar, e, ao contrario,
haverd beneficios para futuras mées e bebés,

A senhora concorda em participar?

NE da mde:




Il. IDENTIFICACAD DO QUESTIOMARIO:

1. Horario de inicio da entrevista:

2. Data entrevista:

3. Data do parto:

AvisO!

Data da entrevista anterior a do parto!
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Ill. IDENTIFICACAD DA GESTACAO:

4. Tipo de gestacao:

) Unica ) Gemelar (dois) ) Gemelar (trés) O Gemelar (quatro ou mais) () N30 quis informar
(C) Hao sabe informar

5. Informe sobre ols) recém-nascido(s):

a) Nome do 19 Recém-nascido:

Civive (O Natimorto ) Obito Neonatal () N3o sabe informar ) Mo quis informar
b) Mome do 2% Recém-nascido:

CiWive (O Natimorto ) Obito Neonatal () N3o sabe informar () Mo quis informar

c} Nome do 3® Recém-nascido:

CiWive (O Natimorto ) Obito Meonatal () M3o sabe informar ) W&o quis informar
d) Mome do 4% Receém-nascido:

CiWive () Natimorto ) Obito Meonatal () M3 sabe informar ) M3o quis informar

IV. IDENTIFICACAD DA MAE

“Gostaria de fazer algumas perguntas sobre voca"

6. Qual o seu nome completo?

7. Qual a data do seu nascimento?

) Nao quis informar
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8. Qual a sua idade?

(anos)
) Mao guis informar
9. Qual a cor da sua pele?

CtBranca () Preta (O Parda (O AmarelafOriental () Indigena (O Nao sabe informar
) Nao quis informar

10. Qual o dltimo grau gue a voogé cursou na escola?
“Leia a pergunta e aguarde a resposta. Assinale a opLaoc adequada. Somenbe se necessario, leia as opLoes de
resposta”.

Nenhum
Fundamental | incompleto (1% a0 5% ano)
(_} Fundamental | completo {concluiu o 52 ano do ensino fundamental)
(") Fundamental Il incompleto (6% ao EY/9% ana)
() Fundamental Il completo (concluiu o 89/92 ano do ensino fundamental)
(C} Medio incompleto (antigo 29 grau - 1 a 49 serie)
(") Médio completo (antigo 2% grau - concluiu a 4* serie do ensino madio)
() Superior completo (39 grau)
(C} Mestrado concluido
(") Doutorado concluido
() N&o sabe informar
(C} Nao guis informar

11. Ent&o, gual o dltimo ano gue vacé concluiu com aprovacaa?

[sériefano concluido)

{"} Mao sabe informar
{} Mao quis informar

12. Qual a sua situacdo conjugal atual?

)} Soleira

(") Casada (no papel)/ unido estavel

) Vive com companheiro (a) (vive junta)
() Separada/Divorciada

R

) Oukra

(C} Nao quis informar

12a. Qual?

13. Qual a idade do pai do beba?

{anos)

{_} Mao sabe informar
"} Mao guis informar



V. ACESS0D

"Moés também gostariamos de saber sobre sua chegada nesta maternidade”

14_ Antes de ser internada nesta maternidade, wocé procurou atendimento em outra maternidade?
(JHao O Sim O Nao guis informar (O N30 sabe informar

15. Em gquantas?
(ATEM ! caso seja um digito colocar o "zero” na primeira casa - ex (1)

{"} Mao sabe informar
) Mao quis informar
{} Mao se aplica

16. Por gue n3o foi internada nals) outrals) matemidade{s)?

[] Hao havia vaga

[J Hao estava em trabalho de parto

[[] Fui encaminhada [referenciada) para outro hospital por situacao de risco

[0 O hospital estava sem medico plantonista ou hospital sem condigdes de atender
O Outro

[[] H&o guis informar

[ W&o sabe informar

[ Hao se aplica

16a. Outro? Descreva o mokivo:

17. Comao foi realizado seu deslocamento da outra maternidade gue ndo conseguiu atendimento para esta
maternidade onde teve seu parto? (leia as alternativas)

() Por conta propria
(") Ambulancia
Qutros
W&o sabe informar
(C) Nao guis informar
i) Hao s aplica

17a. Dutros. Qualis)?

18. Quanto tempo levou, desde o momenta gue voce
saiu de casa até chegar nesta matemidade que worCa iharas)
teve seu parto?

085: (Se menos de 1 hora, anotar *ZERO" para hora e
anotar os minutos | Freencher com 00 para as gue ja
estavam internadas

18. Qual & o motivo da sua internacao?

(") Entrou em trabalho de partofparto () Rompimento da bolsa amnidtica () Cesariana agendada
() Feto Morto () Outro () Nao sabe informar () Nao quis informar

Chual?

20. Quankas vezes voce ja engravidou {sem cont@ar com a gravidez atual)?
(se ndao engravidou anteriormente, anotar G0}



21. Em relacdo als) gestagaoltes) anterion es), informe:

a. Quantos partos wocé ja tewe?
(52 nenhum parto anterior, anotar 00]

b. E quantos abortos?
[s2 nenhum aborto, anotar 00]
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{} M3o sabe informar
{_} Mao quis informar

(partos)

W&o sabe informar ()} Nao quis informar
Nao se aplica

[abortos)

(") Hao sabe informar "y Nao guis informar
) Nao se aplica

22_ Quantos anos vacé tinha quando engravidou pela primeira vez?

23. A gravidez atual foi plansjada?

24_ \Jocé fazia uso de algum método contraceptivo?

25 Qual metodo contraceptivo vocé fazia uso?

25a. Qutro. Qual?

(anos)

() Nao sabe informar
"} Mo quis informar
{} Mao se aplica

"y Mao
) Sim
() Nao sabe informar
"} Mo quis informar

{3} Nao
) Sim
{} Mao sabe informar
{} Nao guis informar

[ Pilula
O Camisinha masculina
O Camisinha feminina

O mau

O Injecas mensal

[ Injecds de trés em irés meses
[ Diafragma

O COutra

O Mao sabe informar

[ Maa quis informar

O] Maa se aplica




26. De gue forma tinha acesso a0 méodo
contraceptiva?

Z6a. Qutra forma. Qual?

27. Esta matemnidade ofereceu a vocé algum metodo
contraceptiva?

28. Qual metodo contraceptivo a matermidade
oferecia?

28a. Outro. Qual?
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O Mo posto de sadde

O Comprava na farmacia

[J Ganhava de uma entidade ou ONG ou uma associaci
O Qwtra forma

[ MNao sabe informar

] Mao quis informar

[0 Mao s= aplica

ED

Simi
("} Mao sabe informar
¥ M3o guis informar

{3 Rilula

("} Camisinha masculina
{} Camisinha feminina
{3y iU

"} Injecao mensal

) Injecdo de trés em trés meses
{_} Diafragma

"y Owrtro

{} H3o sabe informar
{_} Mao guis informar

"y Mao se aplica

V1. ACOLHIMENTO

“E sobre o atendimento que a senhora/vocé vem recebendo nesta maternidade...”

28 Desde o momento gue vocé chegou nesta matemnidade, guantos profissionais de saldde se apresentam,

informando o nome deles e & fungao?

(" Henhum profissional
Poucos profissionais (a minoria)
Muitos profissionais (a maioria)
(") Todos os profissionais
Nao sabe informar
W&o guis informar

30. Quantos profissionais de saldde estao lhe chamando pelo nome nesta matemidade?

("} Henhum profissional
Poucos profissionais (a minoria)
Muitos profissionais (a maioria)
(0} Todos os profissionais
Nao sabe informar
W&o guis informar
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31. Desde o momento gue vocé chegou nesta maternidade, com gue frequéncia vocé se sentiu 3 vontade para falar
sobre suas dividas, gueixas, medos e expectativas?

(_r Hunca

Poucas vezes [ raramente

Muitas vezes / a maioria das vezes
("} Sempre

Nao sabe informar

W&o guis informar

32. Com gue frequéncia voce esta conseguinda entender as informagies que wem recebendo durante sua internacag
nessa matermnidade?

Nunca
Poucas vezes [ raramente
(") Muitas vezes [ @ maioria das vezes
Sempre
W&o sabe informar
("} Nao guis informar

33. Com gue frequéncia voce esta se sentindo acolhida, bem tratada e respeitada durante sua internagao, nessa
maternidade? {leia as alternativas)

() Nunca

i} Poucas vezes | raramente

(") Muitas vezes [ @ maioria das vezes
) Sempre

i(_} Nao sabe informar

(") Nao guis informar

34_ Com gue frequéncia a senhorafvocé sente que a equipe de salde desta maternidade procura dar respostas e
resolver suas dividas efiou solicitagbes?

() Hunca

(") Poucas vezes | raramente

) Muitas vezes |/ a maioria das vezes
i_} Sempre

(") Mao sabe informar

) Hao guis informar

VIl. CLASSIFICACADO DE RISCO

ATENCADO! Se o estabelecimento for CPN peri-hospitalar, va para o bleco Vil

Este estabelecimento & CPN PERI-HOSPITALART
Y Hao ) Sim

35. Assim gue chegou nesta matemidade, quanto tempo vocé esperou para realizar o seu registro na recepgao?
iLeia as opdes)

(1 Abe 10 minutos () De 10 a 30 minutos () Mais de 30 minutos () Nao sabe informar
i) Hao guis informar ) N30 se aplica
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36. Assim gue chegou nesta matemidade, quanto tempo voCé esperou para receber o primeiro atendimento de um
profissional de satde? (Leia as oprdes)

(1 Abe 10 minutos  (C) De 10 a 30 minutos () Mais de 30 minutos ) Mao sabe informar
i) H&o guis informar (O M3o se aplica

37. Apds a avaliagdo vocé foi informada do tempo de espera para receber o atendimento medico ou da
enfermagem?

(i NHao (O Sim (O Nao sabe informar () Mao quis informar () N30 se aplica

38. Apds essa 1® avaliacdo, quanto tempo demorou para vocé receber o atendimenta do medico ouw dola)
enfermeiro(al? {Leia as opgbes)

) Abé 15 minutos
i_) De 15 a 30 minutas
De 30 minutos a 1 hora
De 1 a2 horas
("} Mais de 2 horas
W&o sabe informar
N30 quis informar
"} Nao se aplica

39 Apds essa 1® avaliacao, para onde vaocé foi encaminhada?

(") Para o alojamenta conjunto
() Para o pré-parto/PRP

("} Para o centro cindrgico

(") Para a UTI

() Para outro

("} Nao sabe informar

(") Nao guis informar

i) Hao se aplica

39a. Outro:

Viil. DIREITO AD ACOMPANHANTE PARA A GESTANTE/PUERPERA

40. Messa matemidade, vocé recebeu informagbes sobre o seu direito de escolher um acompanhante durante o
periedo de internacao?

(YHao {rSim ) N3o sabe informar ) Nao guis informar

d1. Permitiram gue vocé tivesse um acompanhante durante sua internagao?
CyHao 3 Sim ) N3o sabe informar ) Nao guis informar

d2_océ teve acompanhante durante sua intermagaon?

(CrNao (O Sim () Mao sabe informar () Mao guis informar



43. Porque nao teve acompanhante? (Atencao! evitar ler as opgbes)

[] A maternidade nao permite a presenga de acompanhante
[0 A maternidade nao permite acompanhante homem

[0 A maternidade sd permite acompanhante para adolescentes
[] A maternidade 50 permite acompanhante que @ maior de idade
[ Eu nao sabia que podia ter acompanhante

[0 Eu n@o quis ter acompanhante

[[] Eu mao tinha quem ficasse comigo

[ Eu tinha que pagar para ficar com acompanhante

O Outro motivo.

[[] Hao sabe informar

[ W&o quis informar

[0 Hao s& aplica

d3a. Ouiro motivo. Qual?

dd_ Quem foi seu acompanhante?

[] Companheire ou pai da crianga
[] Companheira

[ Amiga

O Mae

[ Irma

[] Gioula

[ Qutra pessoa

[] H&o sabe informar

[] Hao quis informar

[] Hao se aplica

dda. Qutra pessoa. Quem?

45_ A matemidade permitiu que o seu acompanhante ficasse com vocé o tempo todo?
(CyNHao O3 Sim () Mao sabe informar ) Mao guis informar () N30 se aplica
d6. Em que momento da sua intemacao nao pode ter acompanhante?

[] Durante o atendimento na admissao (o periodo anterior a inkernagdo)
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[] Durante o trabalho de parto (Atencao! Se a puérpera nao entrou em trabalho de parto, esta opgao nao deve

ser marcadal
[] Ha hora gue o bebé nasceu

[] Logo depois gue o bebé nasceuw (ainda no local do partofrecuperagao)

[] Mo guartofenfermariafalojamento conjunto
[0 Mo turna da noite

[[] H&o sabe informar

[] Hao quis informar

[] Nao =& aplica

47_ A matemidade ofereceu refeigbes para o seu acompanhante?

[[] Hao ofereceu

[ 5im, o cafe da manha.
[0 &im, o almogo.

[ 5im, o cafe da tarde.
[ &im, o jantar.

[0 W&o sabe informar

[[] Hao quis informar

[] Hao =& aplica
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48. A matemidade permite gue seu acompanhante utilize o banheiro para tomar banho?
Y Nao O Sim O MEo sabe informar ) N3o guis informar () Ko == aplica
49. Em que local

("} Ho mesmo banheiro das gestantes/puerperas;
Em um banheiro exclusiva para os acompanhantes;
Mao sabe informar

("} Hao guis informar

i} Nao se aplica

IX. DIREITO AD ACOMPANHANTE PARA O RECEM-MASCIDD

ATENCAO! Sempre que for o caso, faca as perguntas se referindo a cada um dos gemelares

50. Logo depois de nascer, seu bebé foi levado para algum lugar separado (longe) de vocg?
(CrNao (O Sim () Mao sabe informar (O Nao guis informar

50a. Logo depois de nascer, seu bebé foi levado para algum lugar separado (longe) de voce?
12 gemelar ([puerp_05_a_nome]k:

Dy Nao O Sim (O MBo sabe informar ) N3o quis informar
50b. 20 gemelar ([pusrp_05% b_nome]):
(CirHao (O Sim () Mao sabe informar (O} Nao quis informar
50c. 22 gemelar {[puerp_05_c_nome]):
YWao O Sim O MBo sabe informar O N3o quis informar
50d. 42 gemelar ([puerp_ 05 d_nome]):
) Nao O Sim O MBo sabe informar ) N3o quis informar

51. Quanto tempo ele ficou separado de vocé?

() Hao sabe informar () Nao quis informar
("} Nao se aplica

51a. Quanto tempo ele ficou separado de voog?
12 gemelar ([puerp_05_a_nome]k:

Wao sabe informar ¢} Mao quis informar
Nao se aplica

51b. 20 gemelar ([pusrp_05% b_nome]):

() Hao sabe informar ) N3o quis informar
(") Nao se aplica

51c. 3% gemelar {[puerp_05_c_nome]):
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() Map sabe informar ) Nao quis informar
(") Nao s aplica

51d. 4% gemelar ([puerp_05 d_nome]):

i(_} Nao sabe informar () Nao quis informar
i) Hao se aplica

52. Vocé sabe o que fizeram com ele?

[] Pesar e medir [] Aspirar [] Fazer vacina [] Fazer ozxigénio [] Outros cuidados, porgue nasceu grave
[] W&o sabe informar ] Mao quis informar [ N30 se aplica

52a. Vocé sabe o que fizeram com ele?
12 gemelar ([puerp_05_a _nome]):

[] Pesar e medir [] Aspirar [] Fazer vacina [] Fazer oxigénio [J Outros cuidados, porque nasceu grave
[] W&o sabe informar ] Mao quis informar [ Mo se aplica

52b. 20 gemelar ([puerp_05_b_nome]):

[] Pesar e medir [] Aspirar [] Fazer vacina |[] Fazer oxigénio [ Outros cuidados, porgque nasceu grave
[] N&o sabe informar ] Mao quis informar  [] N&o se aplica

52c. 3% gemelar {[puerp_05_c_nome]):

[] Pesar e medir [] Aspirar [] Fazer vacina [ Fazer ozigénio [ Outros cuidados, porgue nasceu grave
[] W&o sabe informar  [] Mao quis informar [ N30 se aplica

52d. 42 gemelar ([puerp_05_d_nome]):

[] Pesar e medir [] Aspirar [] Fazer vacina |[] Fazer ozigénio [] Outros cuidados, porque nasceu grave
[[] W&o sabe informar ] Mao quis informar [ N30 se aplica

53. Permitiram gue o acompanhante fosse junto com o beba?

(TiyHao O Sim () NEo sabe informar O Nao guis informar () M3 se aplica
54_ Seu bebé foi internado?

() Hao Sim (O Nao sabe informar O} N3o guis informar () Ko se aplica

54a. Sew bebé foi internado?
12 gemelar ([puerp_05_a_nome]):

(CiWao (O Sim (O Nao sabe informar (O N3o quis informar () K30 se aplica
S4b. 22 gemelar ([puerp_05_b_nome]):
(3 HNao O Sim (O Nao sabe informar ) Mo quis informar () N30 se aplica
Sdc. 30 gemelar ([puerp_05_c_nome]):

() Nao O Sim () Nao sabe informar (O} N3o quis informar () N30 se aplica



54d. 42 gemelar ([puerp_05%_d_nome]):
(D Hao O Sm O NEo sabe informar  F N3o quis informar
55. Em qual setor o bebé foi internado? (ler as alternativas)

(3} UTIM (Unidade Intensiva Neonatal)
UCINco {Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais)
UCIMca {Unidade de Cuidados Intermediarios Cangurul)
(") Transferido para outro hospital
M&o sabe informar
W&o guis informar
("1 Hao se aplica

Em gual setor o bebé foi internada?{ler as alternativas)
55a. 1* gemelar [[puerp_05_a_nome]):

(3 UTIM {Unidade Intensiva Neonatal)

(") UCIMco {Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais)
)} UCINca {Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru)

i} Transferido para outro hospital

(") Hao sabe informar

) Hao quis informar

("} Nao se aplica

55b. 20 gemelar ([puerp_05 b_nome]):

(3 UTIM (Unidade Intensiva Neonatal)

) UCINco {Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais)
i} UCIMca {Unidade de Cuidados Intermediarios Caniguru)

(") Transferido para outro hospital

) Hao sabe informar

()} Nao quis informar

(") Nao se aplica

55c. 3% gemelar {[puerp_05_c_nome]l:

) UTIN [Unidade Intensiva Neonatal)

i} UCIMco {Unidade de Cuidados Intermediarios Convencionais)
("1 UCINca {Unidade de Cuidados Intermediarios Canguru)

() Transferido para outro hospital

(_} Nao sabe informar

(") Nao quis informar

i) Hao se aplica

55d. 42 gemelar ([puerp_05%_d_nome]):

i} UTIM (Unidade Intensiva Neonatal)

("1 UCINCco {Unidade de Cuidados Intermedianios Convencionais)
) UICINca {Unidade de Cuidados intermediarios Canguru)

() Transferido para outro hospital

(") Nao sabe informar

i) Hao guis informar

i_1 Hao se aplica

() Hao se aplica
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¥X. AMBIENCIA

"Sobre o5 ambientes dessa maternidade, que seriam quarto, enfermaria, local de parto,
banheiros & outros, em sua opiniao:”

56. Ao chegar na matemnidade, a primeira avaliagao foi realizada em ambiente privativo?
(YHao O Sim ) NBo sabe informar O Nao quis informar

57. Mo local do trabalho de parto, a sua privacidade foi respeitada? Ou seja, as portas ficaram fechadas, com poucas
pessoas no bocal?

(i NHao (O Sim () Nao entrou em trabalho de parto () N30 sabe informar () N&o quis informar
58. Vocé foi para outro local na hora de ter o bebé?
(i Nao  pSim () Nao sabe informar ) Mao guis informar

59. No local em gue ccorreu o nascimento do bebé, a sua privacidade foi respeitada? ou seja, as portas ficaram
fechadas, com poucas pessoas no local?

(CiNHao (O Sim (O Nao sabe informar () Mao guis informar () Hao se aplica

¥l. GESTAD

60. Wocé foi informada ou soube que existe um servico chamado Ouvidoria para gue possa fazer sugestdes, elogios,
dendncias e queixas sobre a assisténcia gue vocé recebeu nesta maternidade?

(CiNao  (pSim () Nao sabe informar (O} Mao guis informar

61. Vocé precisou usar o servigo de ouvidoria?

CYHao O Sim ) NBo sabe informar O Nao quis informar

62 E vooé conseguiu usar o servigo?

(yHao 3 Sim O NBo sabe informar ) Mao quis informar (O N30 se aplica
63. Vocé teve resposta a sua sugestbes, ebogios, dendncias ou queixas?

(CiNao (O Sim (O Nao sabe informar () Mao guis informar () Hao se aplica

XIl. BOAS PRATICAS E INTERVENCOES MA ATENCAO AO TRABALHO DE PARTO, PARTO E
HASCIMENTO

“Para finalizar, as proximas serdo perguntas sobre o seu parto”
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G4. Qual foi o tipo de parto que voc2 teve?
() Parto normal ) Parto a férceps O Cesariana () W&o sabe informar () Mo quis informar

G4a. Qual foi o tipo de parto que vocé teve?
12 gemelar ([puerp_05_a_nome]):

i) Parto normal ) Parto a férceps (O Cesariana () W&o sabe informar () Mo quis informar
G4b. 20 gemelar ([puerp_05% b nome]k:

() Parto normal ) Parto a férceps O Cesariana () W&o sabe informar () Mo quis informar
Gdc. 3% gemelar {[puerp_05_c_nome]):

i) Parto normal ) Parto a forceps (O Cesariana () Mao sabe informar (O N&o quis informar
Gdd. 4¢ gemelar ([puerp_05_c_nome]):

iy Parto normal () Parto a férceps (O Cesariana (O N30 sabe informar (O N30 quis informar
65. Qual foi a posicao que vocé ficou para ter o beba?

[] Deitada de costas com as pernas levantadas (em posicdo ginecolegica)
[ Deitada na cama de barriga pra cima
[] Deitada na cama de lado

[] Reclinada

[ Posicao vertical, sentada

[ Posicao vertical, de cocoras

[] Posicao vertical, de pe

[] De guatro apoios

[ W&o sabe informar

[] Nao guis infarmar

[] Kao se aplica

65a. Qual foi a posicdo que wocé ficou para ter o bebé [puerp 05 a_nome]?

[ Deitada de costas com as pernas levantadas (em posicdo ginecolegica)
[] Deitada na cama de barriga pra cima
[] Deitada na cama de lado

[ Reclinada

[ Posicdo vertical, sentada

[] Posicao vertical, de cocoras

[ Posicao vertical, de pe

[0 De guatro apoios

[[] W&o sabe informar

[] W&o quis informar

[] Hao se aplica

65b. Qual foi a posigao gue voceé ficou para ter o bebe [puerp 05 b_nome]?

[] Deitada de costas com as pernas levantadas (em posicdo ginecolégica)
[] Deitada na cama de barriga pra cima
[ Deitada na cama de lado

[ Reclinada

[ Posican vertical, sentada

[0 Posigdo vertical, de cicoras

[] Posicao vertical, de pe

[ De guatro apoios

[ Kao sabe informar

[[] W&o quis informar

[] W&o se aplica
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65c. Qual foi a posicao que voce ficou para ter o bebé [puerp_05_c_nome]?

[[] Deitada de costas com as pernas levantadas (em posicao ginecolegica)
[ Deitada na cama de barriga pra cima
[ Deitada na cama de lado

[] Reclinada

[] Posicao vertical, sentada

[ Posicdo vertical, de cocoras

[[] Posicao vertical, de pa

[ De guatro apoios

[0 Kao sabe informar

[[] H&o quis infarmar

[] Hao =& aplica

65d. Qual foi a posigao gue vacé ficou para ter o bebé [puerp 05 d_nome]?

[] Deitada de costas com as pernas levantadas (em posicao ginecolégica)
[] Deitada na cama de barriga pra cima
[] Deitada na cama de lado

[] Reclinada

[[] Posicao vertical, sentada

[ Posicao wertical, de cocoras

[] Posicao vertical, de pa

[] De guatro apoios

[[] Hao sabe informar

[] H&o quis infarmar

[] Hao =& aplica

66. 0 seu parto foi realizado por qual profissional?

i_)} Medicola) obstetra () Enfermeiro(a) obstetra () Obstetriz () Sem assistencia de profissional
(") N&o sabe informar ()} Nao quis informar

G6a. O seu parto foi realizado por qual profissional
1egemelar {[puerp_05 a_nome])?

i_)} Medicola) obstetra () Enfermeiro(a) obstetra () Obstetriz () Sem assistencia de profissional
(") N&o sabe informar ()} Nao quis informar

G6b. O seu parto fioi realizado por qual profissional
28 gemelar ([puerp_05 b nome])?

i_)} Medicola) obstetra () Enfermeiro(a) obstetra () Obstetriz () Sem assistencia de profissional
(") Nao sabe informar ) Mao guis informar

G6c. O seu parto foi realizado por gual profissional
3¢ gemelar ([puerp_05 c_nome])?

i_)} Medicola) obstetra () Enfermeiro(a) obstetra () Obstetriz () Sem assistencia de profissional
(") Nao sabe informar ) Mao guis informar

66d. O seu parto foi realizado por qual profissional
4t gemelar ([puerp_05 d_nome])?

i_)} Medicola) obstetra () Enfermeiro(a) obstetra () Obstetriz () Sem assistencia de profissional
(") Nao sabe informar ) Mao guis informar
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67. Woce entrou em trabalho de parto?

CyHao O Sim O Nao sabe informar O} N3o quis informar

68. Foram oferecidos liquidos, agua, sucos, sopas ou algum alimento durante o seu trabalho de parto?
(i NHao  (F Sim () Nao sabe informar (O} Nao guis informar () N30 se aplica

69_ Wocé solicitou algum liguide ou alimento durante seu trabalho de parto?

Sim, e fui atendida. () Sim, mas ndo fui atendida. O N3o (O Mo sabe informar () Nao quis informar
W&o se aplica

T0. Wocéfa senhora utilizou alguma das seguintes medidas para aliviar a dor durante o trabalho de parto? (ler
opgoes)
a) Chuveirog/banheira com agua moma

(_} Nao [porgue nao me ofereceram) () Mo (porgue eu nao guis) O Sim () Nao sabe informar
i) Hao quis informar Oy N30 se aplica

b) Baola

) Hao [porgue ndo me ofereceram) ) B30 {porgue eu ndo quis) ) Sim ) Nao sabe informar
(C) Hao guis informar () Mao se aplica

c] Massagem

(") Nao [porgue nao me ofereceram) () N30 (porgue eu nao guis) ) Sim () Hao sabe informar
) Hao quis informar ) M30 se aplica

d) Cavalinha

(_} Nao [porgue nao me ofereceram) () Mo (porgue eu nao guis) O Sim () Nao sabe informar
(") Hao guis informar () N30 se aplica

e) Banguinho para posic3o de cocoras

() Nao (porgue ndo me ofereceram) () M30 {porgue eu ndo guis) ) Sim () Mao sabe informar
(_} Nao guis informar () Mao se aplica

f} Outro? CyNao O Sim
Quais?

T1. Woce pade ficar fora da cama e andar durante o trabalho de parto? (ler as opgibes)

() Hao, porgue n3o era permitide ) Nao, porgue ndo quis ) Sim ) N3o sabe informar
(C) Mao guis informar () Mao se aplica

T1a. Porgue nao foi permitido? ) Rotina Hospitalar
{C} Problema de saldde [da mulher)

T2. Quando voce estava no trabalho de parto foi colecado soro na veia?

(TrHao (O Sim () Nao sabe informar () Nao guis informar (O Kao se aplica
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73. Dwrante o trabalho de parto, amarraram suas maos, bracos ou pernas em algum momento?
(i Wao 3 Sim () Nao sabe informar  (CF N3o quis informar () H3o se aplica
T4. Romperam a sua balsa depois que voce chegou no hospital? (ler as opgdes)

("t Hao, rompeu antes da internagde  (C) Nao, rompeu sozinha durante a internacas ()} 5im, Durante o togque
Sim, romperam durante a cesariana () M30 sabe informar (O K30, porgue n@o quis ou N30 conseguiu
W&o se aplica

75. Na hora do parto, alguem apertoufsubiu na sua barriga para ajudar a saida do beba?
(CitHao (O Sim (O Mao sabe informar () Nao guis informar () N30 se aplica

T6. Yoce solicitou medicacaofanalgesia para alivio da dor durante o trabalho de parto?
(1 Nao (b 5im () Nao sabe informar O N3o quis informar (O K3o se aplica

17 Vocé recebeu medicacao/ analgesia para alivio da dor durante o trabalho de parto?

) Nao

() 5im

(") Nao sabe informar
) Nao quis informar
i_1 Hao se aplica

T8. Cortaram o seu perineo (vagina) no pario?

(") Nao

) 5im

i(_t Nao sabe informar
("1 Hao quis informar
) Nao se aplica

T49._ Yocé sentiv dor no momento de sutwrar (costurar, reparar) o perineg?

() Nao

("3 5im

) Nao sabe informar
i(_1 Hao quis infarmar
(") Kao se aplica

XIil. CONTATO PELE A PELE E ALEITAMENTO MATERNO

80. Imediatamente apos o nascimento, ainda no local de parto, o seu bebé foi colocado em contato com a sua pele,
sam nenhuma roupa ou lencol entre vocés?

W&o, porgue a maternidade ndo colocou
Nao, porgue nao guis
(_) 5im
Lim, mas com lencol
W&o sabe informar
("1 Hao quis infarmar
i) Nao se aplica
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g0a. Imediatamente apos o nascimento, ainda no lecal de parto, o seu bebé foi colocado em contabo pele a pele com
voCe?
1% gemelar ([puerp_05_a_nome]):

W&o, porgue a matemnidade nao colocou
W&o, porgue nao quis
() 5im
Lim, mas com lencol
W&o sabe informar
(") Hao guis informar
i} Hao se aplica

80b 2% gemelar {[puerp_05_b_nome]):

") H&o, porgue a matemnidade ndo colooou
("} Nao, porgue nao quis
Lim
Lim, mas com lencol
("} Nao sabe informar
(") Nao guis informar
i) 3o se aplica

80c 3% gemelar ([puerp_05_c_nome]}:

i) Hao, porgue a matemnidade ndo colocou
(") Nao, porgue nao guis

1 5im

(_} 5im, mas com lengal

(") Nao sabe informar

) Hao guis informar

i_} Nao =e aplica

80d 42 gemelar {[puerp_05_d_nome]):

(") Nao, porgue a matemnidade nao colocou
() 3o, porgue n3o quis

() 5im

(") 5im, mas com lengal

) Hao sabe informar

i) Nao quis infarmar

(") Nao =e aplica

81. Por aproximadamente quanto tempo ele ficou em contato pele a pele com voce?

{minutos)

") Nao sabe informar ()} Nao quis informar
i_) Nao se aplica

Por aproximadamente gquanto tempo ele ficou em contato pele a pele com voca?

8la. 12 gemelar ([puerp_05_a_nome]l:

{minutos)

(_) Nao sabe informar () Nao guis informar
(") Hao se aplica

8lb. 2@ gemelar ([puerp_05_b_nome]):

{minutos)



8lc. 39 gemelar {[puerp_05_c_nome]l:

8ld. 42 gemelar ([puerp_05 d_nome]):

82. Porgue ficou por esse tempo?

(_31 0 bebé precisou ir para a ULUTI
(") ioceé teve alguma complicagao
) Wacé solicibou que levassem o bebé

("} A equipe da matermnidade levou o bebeé{rotina hospitalar)

("3 Qutro meotivo
) Hao sabe informar
i_} Nao s aplica

82-1. Qual?

82. Porgue ficou por esse tempo?

82a. 1% gemelar ([puerp_05_a_nome]l:
30 bebé precisou ir para a UIUTI

() Vioceé teve alguma complicagao
(") Vioceé solicitou que levassem o bebe

) A equipe da maternidade levou o beb&(rotina hospitalar]

() Qutro meotivo
(") Nao sabe informar
) Hao se aplica

82aa. Outro matibo. Qual?
1% gemelar ([puerp_05_a_nome]):

82b. 20 gemelar ([puerp_05 b _nome]):
i(_)} 0 bebé precisou ir para a ULUTI

(") ioceé teve alguma complicagao
) Wacé solicibou que levassem o bebé

(_} A equipe da matermnidade levou o bebeé{rotina hospitalar)

(") Qutro meotivo
) Hao sabe informar
i_) Nao s aplica

82ba. Outro meativo. Cual?
28 gemelar ([puerp_05_b_nome]):
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(_) Nao sabe informar (O} Nao quis informar
i) Hao se aplica

{rminutos)

() Hao sabe informar ) Méo guis informar
(") Nao se aplica

{rminutos)

Héo sabe informar () Mao guis informar
W&o se aplica




82c. 3% gemelar {[puerp_05 c_nome]):

30 bebé precisou ir para a ULAUTI
("1 Wocé teve alguma complicagao

‘foce solicitou gue levassem o bebe

A pguipe da matermnidade levou o bebe{rotina hospitalar)
(_1 Outro motivo

W&o sabe informar

W&o se aplica

82ca. Outro motivo. Qual?

3¢ gemelar ([puerp 05 c_nome]):
82d. 42 gemelar ([puerp_05 c_nome]):

(10 bebe precizou ir para a ULUTI
‘foce teve alguma complicagao
‘foce solicitou gue levassem o bebe
(1 A equipe da matemnidade levou o beb&(rotina hospitalar]
Qutro maotivo
W&o sabe informar
i_1 Hao se aplica

82da. Outro motivo. Qual?

4% gemelar ([puerp 05 _d_nome]):
83. Depois do nascimento, woré deu o peito no local de parto?
(iHao pSim () Mao sabe informar () Nao guis informar () H3o se aplica

83a. Depois do nascimento, voré deu o peito no local de parto?
1% gemelar ([puerp_05%_a_nomea]):

iiHao (3 Sim () Mao sabe informar () Nao guis informar () H3o se aplica
83b. 20 gemelar ([puerp_05_b_nome]}:

(CiHao (pSim () Mao sabe informar () Nao guis informar () H3o se aplica
83c. 3% gemelar {[puerp_05 c_nome]):

i Wao rSim (O Nao sabe informar  CF N3o quis informar () K30 se aplica
83d. 42 gemelar ([puerp_05 d_nome]):

iitHao (rSim () Mao sabe informar (O} Nao guis informar () H3o se aplica
84. Wocé amamentou o seu bebe nas primeiras 24 horas apds o parto?

(CiHao (O Sim () Mao sabe informar () Nao guis informar () H3o se aplica

84a. Vocé amamentou o seu bebe nas primeiras 24 horas apos o parto?
1% gemelar ([puerp_05%_a_nomea]):

i3Hao (Sim () Mao sabe informar () Nao guis informar () H3o se aplica
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8db. 20 gemelar ([puerp_05 b nome]}):

CyHao rSim O NEo sabe informar O N3o guis informar (O K3o se aplica
Bdc. 3% gemelar {[puerp_05_c_nome]l:

(CitNHao (O} Sim () Nao sabe informar (O} Nao quis informar () M3o se aplica
g4d. 4° gemelar ([puerp_05 d_nome]):

iyWEo O Sim ) NEo sabe informar () Mo quis informar () NS0 se aplica
85. Por gqué ainda nao deu o peito a0 seu bebhe?

[[] Hao quis amamentar

[ Leite nao desceu) pouco leite

[] Estou com soro na weia e nao tenhao posicao para amamentar
[] Problemas de sadde maternos

[] Bebe doente & ndo pdde mamar

[] Bebé fioi para UTWUI {prematuro, bebe doente)

[] Qutros

[[] Hao sabe informar

[] Hao quis informar

[[] Hao =& aplica

85. Qual?

85. Por gqué ainda nao deu o peito a0 seu bebhe?
85a. 12 gemelar ([puerp_05_a_nome]):

(") Nao guis amamentar

() Leite ndo descew/ pouco leite

() Estou com soro na veia e nao tenho posicao para amamentar
(") Problemas de salde matemas

() Bebé doente & ndo pade mamar

() Bebé fioi para UTWUI {prematuro, bebe doente)

"y Outros

) Hao sabe informar

i) Nao quis informar

(") Nao se aplica

85aa. Qual?

85b. 20 gemelar ([puerp_05 b_nome]):

(") Nao quis amamentar

) Leite ndo descew/ pouco leite

() Estou com soro na veia e nao tenho posicao para amamentar
(") Problemas de salde matermnos

() Bebé doente & ndo pade mamar

() Bebé fioi para UTWUI {prematuro, bebe doente)

(") Outros

"} Hao sabe informar

i(_} Nao quis informar

(") Hao se aplica

85ba. Qual?




85c. 3% gemelar {[puerp_05_c_nome]):

) Mo quis amamenkar
() Leite ndo desceu) pouco leite
Esbou com soro na veia e nao tenho posigdo para amamentar
Problemas de salde matemnaos
i} Beb€ doente & ndo pdde mamar
Beb£ fioi para UTWUI {prematuro, bebe doente)
Qutros
("} Nao sabe informar
Nao guis informar
Nao se aplica

85ca. Qual?

85d. 4% gemelar ([puerp_05_d_nome]):

) Hao guis amamenkar

() Leite ndo desceu) pouco leite
Esbou com soro na veia e nao tenho posigdo para amamentar
Problemas de salde matermnas

i} Beb€ doente & ndo pdde mamar

(") Beb€ foi para UTWUI {prematuro, bebe doente)

) Outros

("1 Mao sabe informar

(") Nao quis informar

() Hap se aplica

g85da. Qual?

86. 0 bebé tomou outro leite que ndo o seu? {} Mao
) Sim
¥ Mao sabe informar
¥ Nao quis informar
¥ Mao se aplica

86a. O bebé tomou outro leite gque n3o o seu?
12 gemelar ([puerp_05_a_nome]k:

(_1Mao {3 Sim () Mao sabe informar () Nao guis informar () N30 se aplica

g86b. 0 bebé tomou outro leite gue nao o seu?
28 gemelar ([puerp_05 b _nome]):

O Hao O3 Sim O Nao sabe informar ) Nao quis informar () Nao se aplica

g6c. O bebé tomou outro leite que nao o seu?
3¢ gemelar ([puerp_05_c_nome]):

(T Nao O Sim (O Nao sabe informar (C} Nao guis informar (0 Mo se aplica

86d. O bebé tomou outro leite gque nao o seu?
42 gemelar ([puerp_05 d_nome]):

it Nao (3 Sim () Nao sabe informar (O} N3o guis informar () N30 se aplica

87. Viocé fez pré-natal nesta gravidez? ) Mao
) 5im
¥ Nao sabe infarmar
) Nao quis informar

88. Com guantas semanas ou meses de gravidez vocé comegou o pré-natal?
Semanas:
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[semanas)

Meses:

[meses)

) Nao sabe informar
{} Mao quis informar
) Nao se aplica

89. Quantas consultas de pre-natal com medico, enfermeing, obstefriz ou parteira woce fez durante a gravidez?

) Mao sabe informar
)} Nao quis informar
() Mao se aplica

XIV. CONSIDERACOES FIMAIS

90. Yocé se sentiu ofendida ou mal tratada por algum profissional desta Maternidade?
(O Hao O %m O NSo sabe informar O Nao quis informar

91. Fale sobre isso. O gue aconteceu?

92. \focé gostaria de dizer mais alguma coisa?
(CrNao (O Sim (O Nao sabe informar O Mao quis informar

93. 0 gue voceé deseja dizer?

94. focé paderia nos informar os seus ndmeros de contato, por fawvor?
I Hao O Sim

Telefone 1:

DDD:

Namero:

Telefone 2:

DDD:

Namero:

Telefone 3:

DDD:




Nomero:

05. Local de realizacao da entrevista (MAQ perguntar para entrevistada, apenas anotar)

Maternidade, com puérpera incluida no intervalo amostral
Maternidade, com puerpera fora do intervale amastral

"} Domicilic da pugrpera

2y Dutro

95a. Qual?

{Agradeca a participagao da pugrpera na entrevistal
Obrigado pela sua colaboracao!
Tenha um bom dia ow boa tarde!

96. Final da entrevista:

97. Observacdes do entrevistador

Tempo do Questionario:

{rminutos)
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ANEXO D - TERMO DE APROVACAO DO PRESENTE ESTUDO NO COMITE DE

ETICA DA ENSP.

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - W
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao aleitaments materno nas primeiras 24 horas pos-parto em
hoapitais da Rede Cegonha
Pesquisader: JOICE FERREIRA CUMHA
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 53984321 2. 00005240
Institulgio Proponente: Escola Nacional de Salde Plblica Sergio Arouca
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.200.6097

Apresentagio do Projeto:
Este parecer se refere a andlise de resposta 4s pendéncias, emitidas pelo CEP/ENSP no parecer nimero

SAT5.650, em 1722021,

Projeto de mestrado do programa de pds-graduagio em Epidemniclogia em Sadde Publica da ENSP, de
JOMKE FERREIRA CUNHA, orientada por Silvana Granado, qualificado em 2704972021 e com financiamento
praprio mo valor de RS 79,90

“Resuma:

A amamentagio & reconhecida como um direito e & recomendada desde o nascimenio até os ssts meses de
forma exclusiva. Promove a salde matermna e previne infecgdes no recém-nascido, diminuindo as chances
de mortalidade infantil guando iniciada na primeira hora de vida. O inicio da amamentagio de forma
precoce, dentro da sala de parto, estd associado & diversos fatores, que estBo disponiveis dentro das
maternidades vinculadas & Rede Cegonha (RC). O objetivo do estudo & identificar os fatores gue estao
assoclados ao aleitamento materno nas primeiras 24 horas de vida em nascidos vivos a termo em
maternidades vinculadas & Rede Cegonha. Trate-se de um estudo transversal realizado como exploragao
secundaria dos dados do segundo ciclo avaliativo 2016-2017 da RC. A coleta de dados fol realizada entre
dezembro de 2016 & outubro de 2017. Serfo utiizados os dados coletados por meio de dois instrumentos
de campa, andlise de prontusrio e questionéro da puérpera, & também no

Enderegn: Rua Lecpoldo Bulhdes, 1480 - Tésmeo

Bairro:  Manguinhos CEP: Z1.041-210
UF: Rl Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: [21)2558-2863 Fam: (2128082853 Esmall: cepi@ensp.fiocruz b
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ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - wﬂlﬂ
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Conliragis do Pansoer 52000637

guestionario do gestor sera usada a informagdo quanto a maternidade ser acreditada no IHAC ou ndo.
Serdo observados dois desfechos, o aleitamento materno na sala de parto na primeira hora de vida, e o
alaitamento materno nas primeiras 24 horas de vida do recém-nascido. Os dados serfo analisados no
software R, versdo 4.0.3. Os resultados do presente estudo serdo apresentados em formato de artigo. A
andlisa descritiva dos dados sera realizada com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Sera utilizado
o modealo hierarquizado na analise para construgio do modelo na analise de regressao maltipla®.
Malodologia Proposta:

Trata-s& da um estudo transversal realizado como exploragdo secundaria dos dados da Avaliagao das
praticas de cuidado ao pario @ nascimanio em maternidades da Rede Cegonha do segundo ciclo avaliativo
2016-2017. Mo segundo ciclo avaliative da Rede Cagonha foram avaliadas as maternidades e casos de
partos vinculadas de todas as unidades da federagdo. A coordenacdo da avaliagio foi da Fundagao
Oswaldo Cruz nas regides Sul, Sudeste & Centro-Oeste e pela Universidade Federal do Maranhao no More
& no Mordeste. Foi conduzida em hospitais piblicos & misios (privados conveniados ao SUS) que cumpriam
os critérios estabalecidos: ter realizado 500 ou mais partos em regido de sadde com Plano de AgSo da RC
am 2015, indepandenta da liberagio de recursos; ter realizado meanos de 500 parios, em regido de sadde
com plano de agdo da RC e com liberagdo de recursos em 2015. Desta forma foram avaliadas G608
maternidades, das quais 351 estabelecimentos piblicos. Foram incluidas maternidades de todas as
unidades da federagdo, que juntos foram responsdveis por quase 50% dos parfos realizados no pais e
61,2% dos parfos do SUS em 2017. A colela de dados foi realizada entre dezembro da 2016 e outubro de
2017. Foram utilizadas trés técnicas de coleta de dados, enfrevista estruturada, analise documantal e
observagio in loco. Serfo ulilizados os dados coletados por meio de dois instrumentos de campo, analise
de prontuario (ANEXD 1) e guestionario da puérpera (ANEXDO 2), & também no questionario do gestor sera
usada a informagao quanto & maternidade ser acreditada no IHAC ou no [...].

"Mateariais & mélodos do presenta estudo{PROJETO)

Serdo ulilizados os dados coletados por meio de dois instrumentos de campo, analise de prontuario
{ANEXD 1) & guestionario da puérpara (ANEXD 2), a também no guestionario do gestor sera usada a
informagdo quanto a maternidade ser acreditada no IHAC ou ndo. A analise de prontuario obteve dados
raferentes ao tipo de pario, trabalho de parto esponidneo ou induzido, analgesia no trabalho de parto, dieta,
uso de partograma, ocitocina, amniotomia, episiotomia, realizagdo de manobra de Kristeller; e do
recémnascido: indice de Apgar, peso ao nascer, idade gestacional, uso de oxigénio, admissdo em UTI
Maonatal, aleitamento materno e condigies de alta

Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1450 - Téreo

Bairre: Manguinhos CEP: 71 01210
UF: Rl Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21 2508-2863 Fax: ([21)2558-2863 E-mail: cep@ensy fiocnuz.be
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ou dbita.

O guestionario da puérpera foi organizado em 14 blocos: dados gerais, identificagdo do questionario,
identificagdo da gestacdo, identificacdo da mie, acesso, acolhimento, classificagdo de risco, direito ao
acompanhante para gestaniel/puérpera, direito a0 acompanhante para o recém-nascido, ambiéncia, gestdo,
boas praticas e intervengdo no trabalho de parfo, parto & nascimantoa, contato pale a pele e alsitamento
materno, consideragdes finais. O guestionario continha dados comao: tipo de gestagdo, idade, cor da pale,
aescolaridade, estado civil, idade do pai da crianga; se procurou atendimento am outras unidades, quanto
tampo levou e a justificativa para o ndo alendimento; mativa de internacdo; nimero de gestacdes; nimearo
de partos; niomero de abortos; idade da primeira gravidez; planejameanto da gravidez atual; método
confraceplivo ulilizado & forma de acesso ao mesmo; tipo de parto; profissional que realizou o parto; contalo
pela a pele pds parto; oferta do seio materno na sala de parto; oferta do seio materno nas primeiras 24
horas; oferta de oufro tipo de leite; nimero de consullas do pré-natal.

Além dos critérios de exclusdo ufilizados no estudo principal, serSo excluidas as puérperas que
aprasantaram as seguintes caracteristicas: recém-nascido com baixo peso ao nascer (peso inferior a
2500q); idade gesiacional menor de 37 samanas (pela ultrassonografia), recém-nascido encaminhado a UTI;
indice de Apgar no quinto minute menor gue sete a problemas maternos que fossam impeditivos da
amamentagio (como HIV & Hepatite B). Esses critérios foram selecionados por serem possiveis fatores
impaditivos do aleilamento matemo feito de forma precoce. SerSo observados dois desfechos, o aleitamenio
matemo na sala de parlo na primeira hora de vida, obtido do questionario da puérpera na pargunia sobre
oferta do peito na sala de parto. O segundo desfecha & o aleitamanto materno nas primeiras 24 horas de
vida do recém-nascido, lambém obtido do questionario da puérpera na pergunta se amamentou o babé nas
primeiras 24 horas pas-parto. Serdo incluidas as seguinies variaveis do questionario da puérpera: tipo de
gestagio, idade materna, escolaridade, cor da pele, situagdo conjugal, idade paterna, paridade,
planajamento da gravidez, presenca de acompanhante na internagio, tipo de parto, profissional que realizou
o parfo, usa da analgesia, contato pele a pele imediatamenie pos-pario, tempo de contato pele a pele, oferia
de substituto do leite materno, realizagao do pré-natal, nimero de consultas”.

Tamanho da Amostra: 10,665

Objetivo da Pesquisa:
Segundo a pesquisadora:

Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Téreo

Bairro:  Manguinhos CEP: 041210
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (1125082863 Fax: (21)2558-2863 E-mail: cep@ersy fiocnus.be
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"Objetive Primario:

Idantificar o= fatores estdo associados ao alkitamenio materno nas primeiras 24 horas de vida em nascidos
vivos a termo em matemidades vinculadas a Rede Ceagonha.

Objetive Secundario:

Idantificar os falores est3o associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida em nascidos vivos a
terma maternidades vinculadas a Rede Cegonha Relacionar os fatores associados ao aleitamenio matemo
na primaira hora de vida & nas primeiras 24 horas de vida em nascidos vivos a termo maternidades

vinculadas a Redea Cegonha.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo a pesquisadora:

"Riscos:

0O risco oferacido no prasenta estudo & o vazamento de informagdes, para evilar que isso ocorra todos os
dados sd0 protegidos, sem informagao sobre a identidade das parficipantes.

Beneficios:

Considarando entdo o cenario de pratica favoravel proporcionado pela rede Cegonha a amamantaco,

aspera-se que o presente estudo contribua no conhecimento sobre guais fatores estdo associados ao
sucesso do aleitamento materno no pas-parto. ldentificar quais os desafios enfrentados na sala de parto que

prejudicam o inicio da amamentacdo precoca, postergando a primaira mamada para as proximas 23 horas.

Relacionais entdo quais fatlores precisam ser reavaliados e aprimorados a fim de garantir o direito a

amameantagdo.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O profocolo de pesquisa apresenta todos os elementos necassarios e adequados a apreciacgio élica e as
pendéncias emitidas no parecer anterior foram atendidas.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Para elaboragio deste parecer de aprovagdo, foi analisado o Formulario da Plataforma Brasil nomeado
PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1853618. pdf, postado am 11/01/2022.

Na apresentagdo inicial foram apresentados @ APROVADOS os seguintas documentos, postados na
Flataforma Brasil:

- Folha de Roste gerada pala Plataforma Brasil, assinada pela pesquisadora responsavel, nomeada
folhaDeRosto.pdf, postada em 11/11/2021;

Enderego:  Rua Leopolda Bulhdes, 1480 - Térmeo

Bairro: Manguinhos CEP: 71 041210
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- Farmulario de Encaminhamenio nomeado termoarientador_ pdf, postado em 300117/2021;

- Termo de Consantimanto Livre e Esclarecido (TCLE), nomeado 4_TCLE_maternidades_01_08_2016 docx,
postado em 22011/2021;

- TCUD assinado pelo pesquisador responsavel, nomeaado tcu.pdf, postado em 18/11/2021;

- Termo de auforizagdo para uso de banco de dados para uso na pasguisa am guesido, assinado e datado,
nomeado autorizacaojoice.pdf, postado em 12/11/2021;

- Parecer consubsianciado de aprovagao do projeto original, nomeaado copiaparecaraprovacaopeasquisa.pdf,
postado am 221 1/2021.

Para responder &5 pendéncias emitidas, o pesquisador anexou o5 seguintes documentos a Plataforma
Brasil, o5 quais esldo aprovados:

- Cronegrama, nomeado Cronograma_modificado.docx, postado em 11/01/2022;

- Projeto, nomeado projelocap_modificado.docx, postado eam 11/01/2022;

- Farmulario, nomeado formulario_resp_pend_abril_da_2016.doc, postado em 110172022,
Recomendagoes:

Vide item “Consideragies Finais a critério do CEP”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Para selaboragio deste parecer, as pendéncias emitidas no parecer consubstanciado nimero 5.175.690, de
171272021, foram analisadas conforme abaixa:

1.1tem de pendéncia:

1-  Sobre os riscos

Existe possibilidade de riscos em todas as pasquisas, mesma as que utilizardo bancos de dados
secundarios, sem acesso direto a parficipantesfindividuos. Portanfo, & imprescindivel que sajam
apresentados pala pesquisadora os riscos previsiveis, assim como as medidas que serdo adoladas a fim de
minimiza-los ou evita-los. A analise de riscos deve eslar descrita no item especifico da Plataforma Brasil.
Adequar. (Res. CNS 466/2012, item WV, Res. CNS 51002016, Art. 2, Inciso XXV, Art. 18 e 18)

Rasposia da pandéncia 1:

O risco oferecido no presenta estudo é o vazamento de informagdes, para evilar gque isso ocorra

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Térea
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todos os dados s8o0 prolegidos, sem informacio sobre a identidade das participantas.
ANALISE DO CEP: Foi apresentado o risco & forma de mitinagdo. PENDENCIA ATENDIDA

2. ltem de pendéncia:

Sobre os critérios de axclusio.

Os critérios de exclusdo apresentados a sequir 550 do projeto original e, portanto, devem ser retirados do
projata em tela: "Puarperas com registro de transtorno mental grave; Mo compreensdo da lingua
portuguasa; possuiam deficiéncia auditivainternadas por aborto; encaminhas a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI} no pds-parta”. Adequar. (NO CNS 001/2013, item 3.4.11)

Resposta da pandéncia 2:

Critérios de exclusdo: recém-nascido com baixo paso ao nascer (peso inferior a 2500g); idade gestacional
manor de 37 semanas (peala ulirassonografia); recém-nascido encaminhado a UTI; indice de Apgar no quinio
minufo menor qua sata; problemas maternos que fossem impeditivas da amamentagio (como HIV &
Hepatite B)

AMALISE DO CEP: Cormrigido os critérios. PENDEMCIA ATEMDIDA

O profocolo do projeto de pasquisa ora apresantado contemnpla os quesitos élicos necessarios, estando aplo
a sar iniciado a partir da presante data de emissao deste paracer.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

ATENCAD: ***CAS0 OCORRA ALGUMA ALTERACAD NO FINAMCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO (ALTERACAO DE PATROCINADOR, COPATROCINIO, MODIFICACAD NO
ORCAMENTO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AD CEP
SOLICITANDO AS ALTERACOES MECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA
DEVERA SER ASSINADA MOS CAMPOS PERTINENTES E A VIA ORIGINAL DEVERA SER ENTREGUE
MO CEP. ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZACAD DO CRONOGRAMA DA PESQUISA.

CAS0D O PROJETO SEJA COMCORRENTE DE EDITAL, SOLICITA-SE ENCAMIMHAR AD CEP, PELA
PLATAFORMA BRASIL, COMO NOTIFICAGAD, O COMPROVANTE DE APROVACAD. PARA ESTES
CASOS, A LIBERAGAD PARA O INICIO DO TRABALHO DE CAMPO (COLETA DE DADOS,
ABORDAGEM DE POSSIVEIS PARTICIPANTES ETC.) ESTA CONDICIONADA A APRESENTAGAD DA
FOLHA DE ROSTO, ASSINADA PELO PATROCINADOR, EM ATE 15 [QUINZE) DIAS APOS A
DIVULGAGAD DO RESULTADO DO EDITAL AD QUAL O PROJETO FOI SUBMETIDO, ***

Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Témeo
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Conliracio d Panecer- 520006537

Verifigue o cumprimenio das observagies a seguir:

1* Em atendimenio a ResolugSo CMS n® 46672012, cabe ao pesquisador responsavel pelo presaents estudo
alaborar & apresantar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) @ FINAL. Os relatdrios compreendam
maio de acompanhamenfo pelos CEP, assim como outras estratégias de monitoramenio, de acordo com o
risco inerente a pesquisa. O relaldrio devera ser anviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagda”.
05 modalos de relatdrios (parciais e final) que devem ser utilizados encontram-se disponiveais na pagina
elatranica do CEF/EMSP (hiips:ficep.ansp fiocruz brf)

2" Qualquer necassidade de modificagdo no curso do projelo devera ser submetida & apreciagdo do CEP,
coma EMENDA. Deve-se aguardar parecer favordavel do CEP antes de efetuar als modificagaalSes.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de inferrupgio do prajeto ou a ndo publicagdo dos
resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagbes protegidas por esses direitos. Recomeanda-se que qualquer consulta qua envolva matéria de

propriedade infelectual seja ancaminhada diretamente pelo pasquisador ao Nicleo da InovagSo Tecnoldgica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documeanto Arquivo Postagem Autor Situacdo

QOutras JoiceFarreiraCunha_FR.pdf 13/0172022 | Jennifer Braathan Acaito
15:35:32 | Salgusiro

Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO P | 11/01/2022 Acaito

do Projeds ROJETO 1853618.pdf 22:15:55

QOutras Cronograma_madificado.docx 11/0172022 | JOICE FERREIRA Acaito
22:15:19  |CUNHA

Qutros projetocep _madificado. docx 11/01/2022 | JOICE FERREIRA Acaito
22:15:02 | CUNHA

Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Téreo
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Coniraghs & Pareoer 5.200.697
Qutros formularic_resp_pand_abril_de_2016.do| 11/01/2022 [JOICE FERREIRA Acaito
[ 22:13:21 | CUNHA
Projeto Detalhada ! | projelocep.docx 30M111/2021 |JOICE FERREIRA Acaito
Brochura 23:20:52  |CUNHA
nvestigador
Cronograma Cronograma.dotx 31172021 | JOICE FERREIRA Acaito
23:18:52 | CUNHA
Qutros termoorientador. pdf 30M111/2021 |JOICE FERREIRA Acaito

F31E:14  JCUNHA
TCLE/ Termos de  |4_TCLE_matemidades_01_08_2016.do | 22/111/2021 |JOICE FERREIRA Acaito

Assentimanta / cx 10:04:18  [CUNHA

Justificativa de

Ausncia

Qutras copiapareceraprovacaocpesquisa.pdf 221112021 |JOICE FERREIRA Acaito
10:03:45 | CUNHA

Qutros fou.pdf 18/11/2021 |JOICE FERREIRA Acaito
10:40:26 | CUNHA

Solicitagio Assinada | autorizacaojoice. pdf 12111/2021 |JOICE FERREIRA Acaito

pelo Pasguisador 12:16:16  [CUNHA

Responsavel

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 11111/2021 |JOICE FERREIRA Acaito

23:31:45 |CUNHA

Situacdo do Parecer:
Aprovadao

MNecessita Apreciagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 13 de Janairo de 2022

Assinado por:

Jennifer Braathen Salgueiro
(Coordenadorn(a))

Enderego:  Rua Leopoldo Bulhdes, 1460 - Témeo

Bairro:  Manguinhos CEP: 21041210

UF: RJ Municipio: RIC DE JAMEIRD

Telefone:  {21)2508-2885 Fax: ([21)2508-2883 E-mail: cepBers otz br

Priggara OF = 08



