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RESUMO

As préticas humanizadas de atencdo ao recém-nascido, como o contato pele a pele e a
amamentacao na primeira hora de vida, sdo de simples execucdo e proporcionam beneficios
baseados em evidéncias cientificas tanto ao recém-nascido (RN) quanto a mée. O aleitamento
materno iniciado na primeira hora de vida contribui para a reducdo da mortalidade neonatal, o
que vai ao encontro ao quarto e ao quinto Objetivos do Milénio propostos pela Organizacao
das NacGes Unidas em 2000. Este estudo transversal objetiva conhecer a frequéncia do
contato pele a pele e da amamentacdo em sala de parto (na primeira hora de vida), sala de
cesariana e sala de recuperagdo pds-parto em um Hospital Amigo da Crianca do sul do Brasil,
assim como os motivos referenciados pelas maes para a ndo ocorréncia destas praticas.
Participaram do estudo 385 mulheres e seus respectivos recém-nascidos. Em sua maioria, as
mulheres entrevistadas eram brancas, com idade entre 19 e 44 anos, possuiam mais de 8 anos
de escolaridade, tinham companheiro, exerciam atividades ndo exclusivas ao lar e internaram
no hospital por meio do Sistema Unico de Satide. A maioria dos recém-nascidos era a termo,
adequados para a idade gestacional e com APGAR de 8 a 9 no 1° minuto de vida e de 9 a 10
no 5° minuto. Os dados demonstraram que, apos 0 nascimento e antes de serem prestados 0s
primeiros cuidados ao RN, 60,6% foram para o colo da mée sobre a sua roupa e apenas 15,4%
tiveram contato pele a pele com a mée, 0 que se manteve apds os primeiros cuidados, quando
62,0% dos RN foram para o colo da mae sobre a sua roupa e 16,8% tiveram contato pele a
pele. O estimulo a amamentacdo imediatamente apés o parto foi baixo (23,2%), mas
aumentou apds o recém-nascido receber os primeiros cuidados (57,9%), demonstrando, de
certa forma, uma necessidade, possivelmente vinda do profissional de satde, em realizar estes
cuidados antes de promover o aleitamento materno. Entretanto, os indices de amamentacéo
em sala de parto na instituicdo estudada ainda estdo aquém ao esperado, tendo em vista que 0s
bebés e suas maes eram saudaveis em sua maioria. Na sala de recuperacdo pés-parto, 87,8%
das mulheres ficaram com seus recém-nascidos e, destes, 72,4% foram amamentados neste
local. Identificou-se que, dentre os motivos para a ndo realizagdo do contato pele a pele e
aleitamento materno, houve a influéncia das rotinas da unidade como higiene, secagem,
pesagem, banho e outros. Portanto, faz-se necessario dialogar sobre o assunto com a equipe de
salde da instituicdo estudada, sensibilizando-os sobre a importancia desse contato e o quanto
ele é o precursor da amamentacdo na primeira hora de vida, podendo contribuir para o
aumento das taxas de aleitamento materno e reducdo da morbimortalidade neonatal.

Descritores: Recém-nascido; Aleitamento Materno; Relagdes Mae-Filho.



ABSTRACT

The humanized practices of paying attention to the newborn such as skin to skin contact and
breast feeding in the first hour of life, are simple to execute and provides benefits based in
evidences not only to the newborn (NB), but also to the mother. Breast feeding their babies
within the first hour of life contributes to the reduction of neonatal mortality, which is listed
as the fourth and fifth Millennium Development Goals suggested by the United Nations (UN)
in the year 2000. This cross-sectional study aimed to evaluate the frequency of skin to skin
contact and breast feeding in the delivery room (in the first hour of life), cesarean room and
postpartum recovery in an Baby-Friendly Hospital in the southern Brazil, as well as the
reasons referenced by mothers for the absence of these. The study included 385 women and
their newborns. The women interviewed were mostly caucasian, aged between 19 and 44
years old, had more than eight years of schooling, had a partner, had activities not exclusive to
the home and were admitted to the hospital through the Brazilian Unified Health System
(SUS). Most newborns had an appropriate gestational age and APGAR of 8 to 9 in the first
minute of life and from 9 to 10 in the fifth minute. The data showed that after the birth and
before being rendered first aid to the NB, 60.6% went to the mother's lap with clothes and
only 15.4% had skin to skin contact with their mother, what persisted after being rendered
first aid, while 62% of the NB went to the mother's lap with clothes and 16.8% had skin to
skin contact. Encouraging breast feeding right after the birth had low rate (23.2%), but
increased after being rendered first aid to the newborn (57.9%), showing that there is a need,
coming from the professional, in performing this cares before breast feeding. However, the
breast feeding rates in the delivery room in the studied institution are still below than
expected, given that the babies and their mothers were healthy in their majority. In the post-
partum recovery room, 87.8% of the women were with their newborns and of these, 72.4%
were breast-fed in that room. The influence of routines like hygiene, drying, weighing, baths,
and whatnot was discovered has the main reasons to not having had skin to skin contact and
breast feeding with the NB. Therefore, it is necessary to talk about this issue with the health
staff of the studied institution, warning them about the importance of this contact and how
much it means to breast feed newborns in the first hour of life, contributing to increase breast
feeding rates and reduction of neonatal mortality.

Key-words: Newborn; Breast Feeding; Mother-Child Relations.
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1 INTRODUCAO

Em 2000, a Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) reuniu representantes de diversos
paises na Cupula do Milénio. Ao analisar os maiores problemas mundiais, estabeleceram-se
0s Objetivos do Milénio (ODM), que devem ser atingidos por todos os paises até o ano de
2015. O quarto e o quinto ODM se referem respectivamente a reducdo de dois ter¢os na
mortalidade de criancas menores de cinco anos e a reducdo de trés quartos na taxa de
mortalidade materna (BRASIL, 2004).

Com a finalidade de modificar as elevadas taxas de morbimortalidade materna,
perinatal e neonatal registradas no pais, o Ministério da Salde instituiu, através da
Portaria/lGM n° 569, de junho de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), que assegura que toda gestante tem o direito a assisténcia pré-natal,
parto e puerpério realizada de forma segura e humanizada (BRASIL, 2000; SERRUYA,
2004).

Quanto ao conceito de atencdo humanizada, o Ministério da Saude (MS), em 2001,
destacou no manual “Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada a mulher” que se trata
de um conceito amplo, que envolve um conjunto de conhecimentos, préaticas e atitudes que
objetivam a promocdo do parto e do nascimento saudaveis, assim como a prevencdo da
morbimortalidade materna e perinatal. A atencdo humanizada deve iniciar-se no pré-natal e
objetiva garantir que a equipe de saude realize procedimentos comprovadamente benéficos
para a saude da mulher e do recém-nascido (RN), evitando intervencdes desnecessarias e
preservando a privacidade e a autonomia dos mesmos (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005).

Dando continuidade a busca por melhores praticas no nascimento, em 2011 foi
lancado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) um novo guia, denominado
“Além da sobrevivéncia: praticas integradas de atencdo ao parto, benéficas para a nutrigdo e a
salde de maes e criangas”. No que tange ao recém-nascido, esse documento salientou que o
contato imediato pele-a-pele e o inicio da amamentacdo exclusiva, sdo praticas de simples
execucdo que proporcionam beneficios instantaneos ao RN e que podem a longo prazo causar
impacto na nutricio e na saude da made e do bebé, possivelmente influenciando no
desenvolvimento da crianga além do periodo neonatal (BRASIL, 2011a).

Contudo, no cotidiano da enfermagem como estudante de graduagdo, observei um
distanciamento entre o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saude (MS) em termos de humanizagdo no cuidado ao RN imediatamente apds

0 parto e as praticas efetivamente desenvolvidas pelos profissionais de saude nas salas de



parto. Evidencia-se entdo, a necessidade de pesquisas que descrevam quais as praticas que
estdo sendo realizadas pelos profissionais da saude no centro obstétrico relacionadas ao RN, a
fim de se ter um diagnostico da situacéo.

Desse modo, torna-se imprescindivel que os profissionais da saude conhecam tais
praticas que beneficiam a mée e o recém-nascido, uma vez que elas estdo baseadas em
evidéncias cientificas.

Sabe-se que a articulacdo entre hospitais escola e universidade tende a aumentar a
qualidade da assisténcia, uma vez que sdo incorporados a préatica profissional novos
conhecimentos. Nesse contexto, a pesquisa académica € uma forma de proporcionar reflexes
sobre praticas instituidas, uma vez que a producdo do conhecimento é gerada com base em
evidéncias cientificas que fazem com que se reciclem conhecimentos e se abram portas a
novos, visando melhorias assistenciais.

Este ¢ um subprojeto do estudo intitulado “Praticas de atendimento implementadas
durante o processo de parturi¢do” realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).
Este estudo torna-se relevante, a medida que busca conhecer algumas praticas humanizadas
que atualmente séo realizadas nas salas de parto com recém-nascidos, com énfase no contato
pele a pele e amamentagdo na primeira hora para que, a partir disso, se possam tracar
estratégias, capazes de repercutir nas préaticas, favorecendo nascimentos mais saudaveis, indo

ao encontro das politicas publicas em prol da reducdo da morbimortalidade neonatal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer como acorrem algumas praticas humanizadas de atendimento para recém-

nascidos em um Hospital Amigo da Crianga de Porto Alegre - RS.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar as mées dos recém-nascidos do estudo quanto a cor da pele (autodeclarada),
idade, escolaridade, ocupacdo, situacdo marital, paridade, pré-natal, tipo de parto e
anestesia/analgesia.

- Caracterizar os recém-nascidos quanto ao peso, idade gestacional e escore de APGAR.

- Verificar a frequéncia do contato pele a pele do recém-nascido com a sua mae em sala de
parto e sala de cesariana e os motivos referidos pelas maes para a ndo ocorréncia deste.

- Verificar a frequéncia da amamentacdo em sala de parto (primeira hora de vida) e sala de
cesariana e na sala de recuperacdo e 0s motivos referidos pelas maes para a ndo ocorréncia

destas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Programas governamentais

Em 1990 no encontro "Breastfeeding in the 1990s: A Global Initiative", organizado
pela OMS e pelo Fundo das Na¢6es Unidas para a Infancia (UNICEF), foi produzida, como
resultado das discussoes, a "Declaracdo de Inncocenti”, com o intuito de proteger, promover e
apoiar o aleitamento materno. Segundo a "Declaragdo de Inncocenti”, se reconheceu que o
aleitamento materno era capaz de (LAMOUNIER, 1998; UNICEF, 2008):

- reduzir a morbi-mortalidade infantil ao diminuir a incidéncia de doencas infecciosas;

- proporcionar nutricdo de alta qualidade para a crianca, contribuindo para seu crescimento e
desenvolvimento;

- contribuir para a satde da mulher, reduzindo riscos de certos tipos de cancer e de anemia e
ampliando o espagamento entre partos;

- proporcionar beneficios econdmicos para a familia e a nacdo; quando bem adotado, além
de proporcionar satisfacdo a maioria das mulheres.

Na Declaracdo de Innocenti, apresentou-se como meta que até o ano de 1995 todas as
maternidades colocassem em pratica os “Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”
(ANEXO A) (TOMA, 1998).

O Brasil e mais 11 paises, assumiram o compromisso de tornar os “Dez passos” uma
realidade em seus hospitais, dando inicio a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga” (IHAC). A
IHAC tem como objetivo, a mobilizacdo de funcionarios dos estabelecimentos de salde para
gue modifiquem as condutas e rotinas responsaveis pelos altos indices de desmame precoce
(LAMOUNIER, 1998).

Atualmente, a IHAC é uma das estratégias utilizadas para promocao, protecdo e apoio
ao aleitamento materno no Brasil, contribuindo assim, para o cumprimento do quarto ODM
(BRASIL, 2011b) que se refere a reducdo de dois tercos na mortalidade de criangas menores
de cinco anos até o0 ano de 2015 (BRASIL, 2004).

Visando reduzir as elevadas taxas de morbimortalidade materna e perinatal o PHPN,
institui que a gestante tem direito de saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto e seu recém-nascido tem direito a adequada assisténcia
neonatal (BRASIL, 2000).

No Brasil, as afeccOes perinatais, como problemas respiratorios, asfixia no nascimento

e as infecgbes, comuns em bebés pré-termo e de baixo peso, sdo a primeira causa de
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mortalidade infantil. Muitos RN sdo acometidos por distarbios metabdlicos, dificuldades de
alimentacéo e regulagédo da temperatura corporal (BRASIL, 2009a).

Considerando os indicadores de mortalidade materna e infantil ainda elevados em
relacdo aos paises mais desenvolvidos, o0 MS institui no @mbito do SUS por meio da Portaria
n° 2.351, de 5 de dezembro de 2011, a Rede Cegonha. Objetivando a redugéo dos indicadores
mencionados, esta rede assegura & mulher e a crianca, respectivamente, o direito ao
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério e o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL,
2011c).

A Rede Cegonha deve possibilitar acGes de atencdo a saide materna e infantil como:
ampliacdo do acesso e da qualidade do pré-natal; vinculacdo da gestante a uma unidade de
referéncia e ao transporte; parto e nascimentos seguros; atencdo a salde da crianca com
qualidade e resolutividade do nascimento aos dois anos de vida; e, acesso ao planejamento
reprodutivo (BRASIL, 2011c).

3.2 Intervencdes e cuidados aos recém-nascidos preconizados pela OMS e MS

O parto e o periodo pds-parto imediato sdo periodos de especial vulnerabilidade tanto
para a mae quanto para o recém-nascido (BRASIL, 2011a). Segundo a OMS, de 2000 a 2003,
37% das mortes de criangas menores de cinco anos foram de recém-nascidos (WHO, 2011,
BRASIL, 2011a). Apresenta-se entdo, a oportunidade de implementacdo de praticas simples
baseadas em evidéncias, capazes de afetar a salde da méae e principalmente dos recem-
nascidos (BRASIL, 2011a).

As praticas humanizadas envolvem um conjunto de conhecimentos, praticas e atitudes
que visam a promocdo do parto e do nascimento saudaveis e a prevencdo da
morbimortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2001). Para tanto, a OMS, preconiza
segundo os dez principios fundamentais da atencdo perinatal (ANEXO B), que sejam
realizadas pela equipe de salde, procedimentos comprovadamente benéficos, baseados em
evidéncias cientificas, para a saude da mulher e do recém-nascido, evitando intervencdes
desnecessarias (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005).

Segundo o manual do MS, “Parto aborto e puerpério: assisténcia humanizada a
mulher”, a assisténcia imediata ao RN objetiva proporcionar condigdes que auxiliem na
adaptacdo a vida extra-uterina, com intervencdo nos casos com condigdes patologicas que

coloquem em risco a vida do mesmo. Na assisténcia ao recém-nascido normal, nada mais
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deve ser feito além de se secar, aquecer, avaliar e entregar & mée para o contato pele a pele.
Todos os procedimentos como pesagem, aplicacdo da Vitamina K e Credé devem ser
realizados apds o contato da dupla mae-bebé (BRASIL, 2001).

3.3 Praticas humanizadas para o RN e para a mae

3.3.1 Amamentacdo na primeira hora de vida

A amamentacdo ndo é somente um meio de nutricdo do RN, também é considerado
um processo de interacdo profunda entre mae e filho. Além de repercutir no estado nutricional
da crianca, na imunidade e no desenvolvimento cognitivo e emocional, tem implicacdes na
saude fisica e psiquica da mde (BRASIL, 2009b). Atualmente, o aleitamento materno é
considerado fundamental para a satde perinatal e materna, sendo assim, é uma das estratégias
dos programas governamentais de humanizacao do nascimento (BRASIL, 2001).

A prética de colocar o RN para sugar durante a primeira hora de vida, desde que a mae
e a mesmo se encontrem em boas condic6es, favorece o contato olho a olho e pele a pele de
ambos (BRASIL, 2001). Esta pratica encontra-se dentre as recomendacfes aos hospitais
amigos da crianca (HAC) que seguem os “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”
(UNICEF, 2008).

O aleitamento materno e o cuidado da méde para com o seu bebé podem ser
influenciados pelas vivéncias de cuidado da mée durante o trabalho de parto e parto. Algumas
praticas empregadas durante o trabalho de parto e imediatamente ap6s o parto podem auxiliar
no inicio do processo de aleitamento. Apoio emocional durante o trabalho de parto e parto,
liberdade de movimentacao, estimulo ao parto normal, contato pele a pele imediatamente apds
0 nascimento na primeira hora de vida, encorajamento da mae e oferta de ajuda, quando
necessario, sdo praticas que fazem com que a mulher se sinta no controle da situacéo,
iniciando assim, o aleitamento materno com mais seguranca (UNICEF, 2009).

Pillegi et al. (2008), ressaltam que a amamentacdo na primeira hora de vida pode
sofrer interferéncia das praticas hospitalares e do uso da tecnologia moderna. De acordo com
a UNICEF (2009), exigir que a mae fique deitada durante o trabalho de parto e parto, falta de
incentivo e liberdade para comer ou beber, separar a mae do bebé e principalmente intervir
com cuidados de rotina desnecessarios, como monitoramento fetal continuo, puncao venosa,
analgesicos sedativos e episiotomia, podem prejudicar o contato imediato entre a mée e o

recém-nascido, dificultando o inicio do aleitamento.
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O apoio de um acompanhante durante o trabalho de parto e parto pode reduzir a
percepcdo de dor e stress, consequentemente diminuindo a necessidade de intervengdes
médicas. O auxilio e 0 encorajamento a mobilidade que este pode proporcionar, aumentam a
confianca da mae acelerando o trabalho de parto (UNICEF, 2009).

Os analgésicos recebidos pela mée durante o parto podem causar diminuicdo do
reflexo de succéo do RN, ja que podem deixa-lo mais sonolento, diminuindo assim a ingest&o
de leite e aumentando o risco de ictericia, hipoglicemia e baixo ganho de peso. Geralmente,
RN de maes que ndo receberam sedacao durante o parto, apresentam logo ap6s 0 nascimento,
um estado tranquilo de alerta de cerca de quarenta minutos. Ap6s uma hora e meia, estes
estados j& ndo sdo mais tdo prolongados (PILLEGI et al., 2008).

Fisiologicamente, a amamentacdo na primeira hora de vida, favorece a dupla méae-
bebé, pois estimula precocemente a producdo de ocitocina (PILLEGI et al., 2008; BRASIL,
2001) e prolactina, por meio do reflexo de succdo do RN, que aumenta a producéo de leite
(BRASIL, 2001). A frequéncia, duragdo e intensidade da sucgdo, estdo diretamente
relacionados aos niveis plasmaticos de prolactina, que se elevam em resposta a estes
estimulos. Como a prolactina € responsavel pela galactopoiese, permitir a succdo do mamilo
pelo RN & livre demanda € o elemento fundamental para a amamentacdo (BRASIL, 2001). A
liberacéo de ocitocina reduz o risco de hemorragia pds-parto (GIUGLIANI, 2000; PILLEGI et
al., 2008), ja que auxilia na involu¢do uterina por meio da contracdo do Utero (PILLEGI et al.,
2008).

Segundo Boccolini et al. (2008), outros fatores além dos anteriormente mencionados,
interferem na pratica da amamentagdo na primeira hora de vida. Este estudo evidenciou que a
amamentacdo na primeira hora de vida foi prejudicada por préticas inadequadas nas
maternidades, principalmente nas privadas e conveniadas com o Sistema Unico de Salde
(SUS). Foram amamentados na primeira hora de vida 16,1% dos RN. Mais de um ter¢o dos
RN em maternidades municipais e federais foram amamentados na primeira hora, em
comparacdo a menos de 2% dos nascidos em maternidades particulares. Essa proporcao
variou também entre os nascidos por parto cesariano (5,8%) e vaginal (26,4%).

Neste estudo, a prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora de vida foi cerca
de 50% menor entre os RN com intercorréncias ndo levados a mée ap0s o0 nascimento e entre
as maes submetidas ao parto cesariano. Essa prevaléncia foi cerca de 90% menor entre 0s
partos em maternidades privadas, militares, estaduais ou conveniadas com o SUS, em
comparacdo aos realizados em maternidades municipais ou federais (BOCCOLINI et al.,
2008).
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Em outro estudo realizado na Maternidade do Hospital Israelita Albert Einstein em
Sdo Paulo identificou-se uma prevaléncia de 74,3% da amamentacdo na primeira hora de
vida. Neste, foram encontradas como fatores limitantes para a pratica da amamentagdo na
primeira hora de vida: a alta rotatividade de partos, a recusa pela paciente, a recusa médica, o

cansaco por trabalho de parto prolongado e a perda de registro (PILLEGI et al., 2008).

3.3.2 Contato pele a pele

A UNICEF (2009) preconiza que o contato pele a pele deve ocorrer imediatamente
apos o parto, sem interrupcdes por pelo menos uma hora e sem cobertas ou roupas entre a mae
e seu RN saudavel, apds o mesmo ser secado rapidamente.

O contato pele a pele, além de auxiliar na pratica da amamentacao na primeira hora de
vida (UNICEF, 2009; MONTEIRO et al., 2006) e estar associado com uma maior duragdo da
amamentacdo (GIUGLIANI, 2000), também possui outros beneficios que precisam ser
salientados (UNICEF, 2009).

O contato direto acalma a mée e 0 RN e auxilia na estabilizacdo dos batimentos e da
respiracdo do mesmo, mantendo o seu calor corporal (UNICEF, 2009). O corpo da mae
aquece o corpo do RN na temperatura adequada, evitando assim, a hipotermia que pode levar
0 RN a problemas metabolicos (PILLEGI et al., 2008). A diminui¢do do choro (GIUGLIANI,
2000; UNICEF, 2009), reduz o stress e 0 gasto energético, o que também auxilia na adaptacao
metabolica e estabilizacdo da glicose sérica (UNICEF, 2009). Além disso, desde que a mae
seja a primeira a segurar o RN, o contato possibilita que este tenha o intestino colonizado por
bactérias da flora cutdnea materna (UNICEF, 2009; PILLEGI et al., 2008).

O contato pele a pele na primeira hora de vida facilita o estreitamento dos vinculos
afetivos entre a mée e o RN (PILLEGI et al., 2008; GIUGLIANI, 2000; UNICEF, 2009;
MONTEIRO et al., 2006), uma vez que o bebé tende a ficar alerta logo ap6s o nascimento e
depois dormir longos periodos (PILLEGI et al., 2008; UNICEF, 2009), o que passa a
dificultar o estabelecimento do contato (MONTEIRO et al., 2006). Por trazer muitos
beneficios, deve ser incentivado mesmo que tardio, quando impossibilitado imediatamente
apos o parto por intercorréncias da mée ou do RN, deve ser realizado assim que estiverem
estaveis (UNICEF, 2009).

Pesquisas qualitativas sobre a percepcdo da mae sobre o contato pele a pele
demonstram uma viséo diferenciada do processo. Segundo Monteiro et al. (2006), a imagem

do RN gera sentimentos inesperados para a mae, 0 RN deixa de ser idealizado e torna-se um
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ser real. Sentimentos ambiguos s&o mencionados pelas mulheres no momento do contato pele
a pele. Os sujeitos da pesquisa referida evidenciaram pensamentos como: visdao do RN como
“sujo”/“esquisito” devido a presenca dos fluidos corporais; desejo de ter o primeiro contato
com o filho higienizado; dor logo apds o parto interferindo na vontade de segurar o filho;
conformidade/aceitacdo do sofrimento como parte da maternidade; sensacdo de serem
desajeitadas; sensacdo de que tudo é compensado quando se enxerga 0 RN, como por
exemplo, a dor. De acordo com Monteiro et al. (2006), o desconforto fisico causado pelos
procedimentos obstétricos pode interferir no repouso e no relaxamento das mées, que podem
sentirem-se desajeitadas. Contudo, mesmo com “dificuldades”, estas nao apresentaram
resisténcia a pratica da amamentacdo e do contato, demonstrando de certa forma, resignacdo
as atitudes da equipe de saude.

Segundo a andlise de Cruz et al. (2007), as mulheres referiram: ansiedade e
expectativa quando afastadas de seus filhos logo ap6s o parto, para cuidados de rotina que
desconheciam; sensacao de realizagdo por desfrutar do contato imediato; emoc¢éo em relacéo
ao momento do parto; vontade de estar com o RN, constatando pelo toque e olhar que eram
perfeitos; desconhecer a importancia do contato inicial para aproximacdo mae-bebé e das
acOes/praticas preconizadas pelo MS para o parto de baixo risco; valorizar os cuidados
intervencionistas, por acreditar que sdo vitais para a integridade fisica do RN. Outro estudo
qualitativo, também ressaltam afirmacdes de emocdo por parte das maes com relacdo ao
momento do contato com 0 RN e que este contato as proporcionava sensacdo de realizacéo

por poderem transmitir amor e carinho (CARMO et al., 2010).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. Este se caracteriza por
mensuracOes realizadas em um Unico momento do tempo (LOPES, 2013) e pela observacdo
direta de um nimero planejado de individuos (KLEIN; BLOCK, 2006).

4.2 Campo do estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
no Servico Materno Infantil, nas unidades de Centro Obstétrico e Internagdo Obstétrica,
localizadas no décimo segundo e décimo primeiro andar. Trata-se de uma Empresa Publica de
Direito Privado, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacéo e
vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Essa
instituicdo tem o titulo de Hospital Amigo da Crianga desde 1997 e est4 atualmente inserindo-
se no projeto Rede Cegonha proposto pelo MS.

O atendimento ao parto no HCPA ¢é realizado essencialmente por médicos e baseado
no modelo de atencdo tradicional. O total de partos neste hospital, no ano de 2010, foi de

3.510, sendo a taxa geral de cesariana de 34,26% (1.180 cesarianas).

4.3 Populacéo e amostra

Considerando que no ano de 2010 aconteceram 3.510 partos no HCPA e visto que ndo
existem dados na literatura sobre os niveis de adequacdo das praticas de assisténcia
humanizada, o tamanho amostral foi calculado com base em 50% de adequacdo de cada
pratica, 95% de intervalo de confianca e 5% de margem de erro. O Software utilizado foi para
o calculo da amostra foi o Win Pepi, que gerou uma amostra de 385 entrevistas com

puerperas.

4.4 Selecéo dos sujeitos

Foram incluidas no estudo 385 mulheres e seus respectivos recém-nascidos. Os
critérios de inclusdo e exclusdo da amostra seguem os estipulados pelo projeto que deu

origem a este, a seguir descritos:
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- Critérios de inclusdo: as mulheres terem tido seus partos no Centro Obstétrico na referida
instituicdo, com gestacdo Unica, idade gestacional igual ou acima de 37 semanas.

- Critérios de exclusdo: mulheres que ndo entraram em trabalho de parto, que tiveram
cesariana eletiva ou de urgéncia, mulheres com Obito fetal ou com recém-nascidos com

malformacdo grave.

4.5 Coleta dos dados

Apl6s a aprovagdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul e do Comité de Etica em
Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA), realizou-se uma reunido com a enfermeira chefe da
Unidade, com a finalidade de expor os objetivos da pesquisa, bem como o método de coleta
dos dados e a apresentacdo dos alunos pesquisadores que fariam parte da coleta.

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados a fim de identificar os dados
referentes a caracterizacdo da amostra e as préaticas assistenciais implementadas as mulheres e
seus recém-nascidos. Os dados foram obtidos atraves de entrevista semi-estruturada
(APENDICE A), registros do prontuério eletrénico materno e do neonato e da Planilha de
Ocorréncias da Area Restrita da Unidade de Centro Obstétrico. Os dados ndo informados
pelos sujeitos da pesquisa foram conferidos no prontuario materno e neonatal. Realizaram-se
entrevistas diarias, ap0s as primeiras 12 horas pos-parto, com todas as puérperas que
contemplaram os critérios de incluséo e exclusdo definidos para esse estudo.

A coleta de dados foi executada por sete alunas pesquisadoras integrantes do projeto
de origem, que cursavam 0 oitavo ou 0 nono semestres do curso, previamente orientadas para
tal atividade, visando a uniformizacdo da coleta. A fase de coleta de dados compreendeu o

periodo de 27 de agosto a 23 de novembro de 2012.

4.6 Analise dos dados

Realizou-se analise estatistica descritiva das variaveis pesquisadas, mediante o uso de
medidas de tendéncia central e de variabilidade, além de calculos de frequéncias absolutas e
relativas, com apresentacdo através de tabelas e figuras. As analises foram realizadas no
software SPSS, versdo 19, com o auxilio da assessoria estatistica do Grupo de Pesquisa e P6s-
graduacdo do HCPA (GPPG/HCPA).

Foram selecionadas como varidveis do estudo:
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- Idade: em anos completos no momento da entrevista.

- Cor da pele: autodeclarada, segundo as categorias branca, preta, parda/morena/mulata,
amarela e indigena, utilizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) no
censo demografico 2010.

- Escolaridade: ultima série concluida pela mulher.

- Situagéo marital: foram consideradas com companheiro e sem companheiro.

- Ocupacdo: atividade ou profissdo exercida pela mulher.

- Categoria de internacdo: foram consideradas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), por
prestadora de saude privada (convénio) e por custeio proprio (particular).

- Numero de GestacBes: numero de vezes que a mulher ficou grévida, incluindo a gravidez
atual.

- Paridade: numero de filhos nascidos vivos ou mortos independentes do tipo de parto.
Foram considerados: parto vaginal, vaginal com forceps e cesariana.

- Abortamento: morte ou expulsdo ovular antes da 222 semana de gestagéo, ou do produto de
concepcao com menos de 500 gramas de peso (BRASIL, 2005).

- Consulta pré-natal: nimero de consultas durante a gestacao.

- Tipo de parto: vaginal, vaginal com forceps ou cesariana.

- Anestesia/analgesia: via sisttmica, anestesia peridural, raquidiana e combinada.

- Peso: do RN logo apds o nascimento em gramas.

- ldade gestacional: por meio do Método do CAPURRO (sistema de avaliacdo da idade
gestacional do recém-nascido baseado em critérios fisicos e neuroldgicos). Sera
caracterizada em namero de dias.

- Escore de APGAR: quantifica e sumariza a resposta do RN & vida extra-uterina e as
medidas de reanimacdo. A cada cinco minutos, um valor de 0 a 2 é dado a cada um dos
itens: frequéncia cardiaca, respiracdo, tdbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor. Os cinco
valores séo adicionados, sendo a soma dos itens o Escore de APGAR. Esta avaliacdo é feita
com 1 e 5 minutos ap6s o nascimento (NADER, 2004).

- Gestacado de alto risco: Sabe-se que a gestacdo € um fenémeno fisiologico, com evolucdo
sem intercorréncias na maior parte dos casos. Contudo, uma parcela das mulheres devido a
alguma doenca, agravo ou problema pré-existente, apresentam maiores probabilidades de
evolucdo desfavoravel pra si e para o feto, essa parcela constitui o grupo chamado de
gestantes de alto risco (BRASIL, 2010).

- Contato pele a pele: bebé é colocado no colo da mde em contato direto com a pele dela,

sem a interferéncia de roupas ou tecidos.
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- Amamentacao na primeira hora: mamada do recém-nascido dentro da primeira hora ap6s
0 nascimento.
Os dados foram apresentados e discutidos com base nos materiais referentes a

humanizacdo do atendimento no nascimento do Ministério da Saude brasileiro.

4.7 Aspectos éticos

O projeto de origem foi submetido e aprovado metodologicamente pela Comissao de
Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (ANEXO C) em 10 de fevereiro de 2012, sendo a aprovagéo identificada pelo
nimero 22387. Por tratar-se de uma pesquisa envolvendo seres humanos, a mesma foi
encaminhada para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA), a fim
de receber o aval metodoldgico e ético, para entdo ser executada, conforme resolucdo CNS
196/96, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 1996), sendo aprovada em 3 de agosto de
2012 pelo numero 12-0150 (ANEXO D).

Todas as puérperas que concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B), em duas vias iguais, no qual
constam 0s objetivos da pesquisa, o tempo destinado de 15 a 20 minutos para responder ao
questionario, bem como a ndo existéncia de risco conhecido a saude fisica e mental das
mesmas, Vvisto que ndo foi utilizada nenhuma forma de intervencéo, a ndo ser a aplicacdo de
um questionario. Ressaltou-se que o estudo poderia causar constrangimento aos sujeitos da
pesquisa quando da resposta as suas perguntas, bem como algum desconforto relacionado ao
tempo destinado a entrevista. Foi assegurada a participante a confidencialidade da informacéo
prestada, e a possibilidade de desistir de participar sem prejuizos a sua assisténcia na
instituicdo. Todos os instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos e sob
responsabilidade da pesquisadora coordenadora do projeto. No caso de menores de 18 anos, 0
TCLE foi assinado por seu responsavel.

Apresentou-se a Instituicdo, o Termo de Responsabilidade para Utilizacdo de Dados
Institucionais (ANEXO E).
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5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 385 puérperas e seus respectivos recém-nascidos. Observou-
se que a maioria das mulheres: eram brancas (54,8%); com idade entre 19 e 44 anos (78,2%),
sendo idade minima de 14 e méxima de 44 anos. A idade média foi de 24,97 anos e o desvio
padrdo de 6,234. Referente a escolaridade: 16,6% concluiram o ensino fundamental e 30,4%,
0 ensino médio. Quase a totalidade da amostra possuia companheiro (90,1%) e internou no
HCPA por meio do Sistema Unico de Salde — SUS (99,2%); quase metade das mulheres
entrevistadas (49,4%) exercia atividades ndo exclusivas ao lar e 9,6% eram estudantes
(TABELA 1).

Foi constatado que 53,4% das mulheres participantes do estudo ndo estavam em sua
primeira gravidez. O acompanhamento pré-natal (PN) foi realizado por 384 entrevistadas
(99,7%), com uma média de 8,03 consultas e desvio padrdo de 3,061. Considerando que
poderiam realizar o PN em mais de um local, a maioria utilizou o SUS (84,4%), seguido por
15,5% por prestadora de salde privada/convénio e 11,2% por custeio proprio/particular.
Dentre aquelas que realizaram o PN, 70,3% consultaram somente com médicos, 28,9% com
médicos e enfermeiros, apenas 0,8% com enfermeiros. Somente 11,4% das mulheres
participaram de grupo de gestantes (TABELA 1).

Durante o pré-natal, 178 mulheres (46,5%) receberam algum tipo de orientacdo sobre
amamentacdo nas consultas. Entre as que consultaram somente com médicos, 38,5% delas
receberam orientacdes sobre aleitamento, enquanto que aquelas que consultaram com médicos
e enfermeiros, 66,4% receberam tais orientagoes.

Durante o trabalho de parto, 89 mulheres (23,11%) receberam analgesia/anestesia que
foram categorizadas em quatro grupos, por via sistémica, peridural, raquidiana e combinada.
Identificou-se que: 59 receberam anestesia/analgesia combinada (66,4%); 17 por raquidiana
(19,1%); 7 por via sistémica (7,9%); e, 6 por peridural (6,7%). Dentre as 89 mulheres, quatro
haviam realizado analgesia/anestesia sem a descricao de qual tipo em seus prontudrios.

Pode-se observar que, das 385 mulheres que participaram do estudo, 289 tiveram
partos vaginais (75,1%), 15 partos vaginais com forceps (3,9%) e 81 foram submetidas a
cesariana (21,0%). Quanto as condicdes do perineo apds o parto, considerando as 304 (79,9%)
mulheres que tiveram partos vaginais e vaginais com férceps e que estas poderiam apresentar
mais de um tipo de lesdo perineal: 33 (10,9%) continuaram com o perineo integro; 195
(64,1%) apresentaram episiorrafia; 87 (28,61%) tiveram laceracdo de 1°, 2° e 3° grau com

sutura; e, 15 (4,93%) tiveram algum grau de laceracdo sem sutura.
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Tabela 1 — Caracteristicas das 385 puérperas incluidas no estudo, Porto Alegre (RS), 2012.

Caracteristicas n % *

Socio-demograficas

Idade
14-19 anos 84 21,8
19-44 anos 301 78,2
Cor da pele (autodeclarada)
Branca 210 54,8
Preta, parda, morena ou mulata 164 42,8
Outros 9 2,3
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 98 25,5
Ensino fundamental completo 64 16,6
Ensino médio incompleto 75 19,5
Ensino médio completo 117 30,4
Ensino superior incompleto ou completo 31 8,1
Ocupacéo
Estudante 37 9,6
Atividades exclusivas no lar 158 41,0
Atividades ndo exclusivas ao lar 178 49,4
Desempregadas 10 2,6
Com companheiro 345 90,1
Categoria de internacéo
SUS 380 99,2
Conveénio e particular 3 0,8
Pré-natal
Realizaram pré-natal 384 99,7
Consultaram com
Meédicos 270 70,3
Médicos e enfermeiros 111 28,9
Enfermeiros 3 0,8
Participaram de grupo de gestantes 44 11,4

Obstétricas
Numero de gestacdes incluindo a atual

Primeira 179 46,6

Mais de uma 207 53,4
Tipo de parto da gestacao atual

Vaginal 289 75,1

Vaginal com forceps 15 3,9

Cesariana 81 21,0

*Considerados no calculo de frequéncia somente dados validos.

Por meio dos registros dos prontudrios, identificou-se que os recém-nascidos: eram a

termo (critério de inclusdo), sendo 80,8% adequados para a idade gestacional, conforme
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método de CAPURRO realizado pela Enfermeira responsével pela admissdo do RN* no
Centro Obsteétrico; 80,0% tiveram APGAR de 8 a 9 no 1° minuto de vida e 89,9% de 9 a 10
no 5° minuto.

Foi considerado que o contato da mae com o RN poderia ser visual ou fisico (pele a
pele ou segurar 0 RN sobre a roupa). Assim, maes que somente viram 0s RN ou que néo os
viram, ndo puderam desenvolver contato fisico com os mesmos. Os motivos referidos pelas
maes para nao ocorréncia do contato fisico com o RN foram categorizados em: “RN nao estar
bem”, “a mae nao estar se sentindo bem”, o RN ser encaminhados a Unidade de Neonatologia
(UNEO) e outros motivos. Na categoria “outros” foi considerado o que era referido pela mae,
e que acrescentava algo novo (mais especifico) a informacao de “RN ndo estar bem” e “mae
nao estar bem”.

Apds o nascimento, ainda em sala de parto, e antes de serem prestados 0s primeiros
cuidados ao RN (pesar, identificar e outros), 60,6% deles foram para o colo da mée sobre a
sua roupa, 15,4% tiveram contato pele a pele com a mée e os demais, 24% ndo foram para o
colo da mée (ndo viu 0 RN e apenas viu 0 RN) (FIGURA 1). Os motivos referidos pelas maes
para 0s RN ndo terem ido para o seu colo foram: 27 “RN ndo estar bem” (55,1%), 7 “a mée
nédo estar se sentindo bem” (14,2%), e 15 outros (30,6%), vide Figura 2. Somente 40 mées
(43,4%) referiram algum motivo para o0 RN ndo ter ido para o seu colo, sendo que estas
mencionaram 49 motivos para isto. Aqueles caracterizados como “outros” pelas maes foram
subdivididos em trés grupos: 4 (26,6%) relacionados ao RN (aspirac¢do de mecdnio, 0 RN ndo
ter chorado); 4 (26,6%) relacionados a mée (efeitos da anestesia); e, 7 (46,6%) relacionados a
atendimentos de rotina ao RN (higiene, pesagem, secagem), vide Figura 2.

Apoés os primeiros cuidados ao RN, 62,0% foram para o colo da mée, sobre a sua
roupa, 16,8% tiveram contato pele a pele com a mée e 21,2% néo foram para o colo da mée,
vide Figura 3. Referente aos motivos para 0 RN néo ter ido para o colo materno, 48 (59,2%)
maes referiram algum motivo que totalizaram 54, assim distribuidos: 11 (20,3%) “RNs ndo
estavam bem”; 16 (29,6%) “elas ndo estavam se sentindo bem”; 5 (9,2%) dos RNs foram
encaminhados a Unidade de Neonatologia (UNEO); e, 22, outros (40,7%) (FIGURA 4).

Os motivos referidos pelas maes como “outros” foram subdivididos em 4 grupos: 1
(4,5%) relacionados ao RN (avaliagdo da equipe sobre “coagulo na cabeca”; 4 (18,1%)

relacionados a mée (posicao ruim, efeitos da anestesia, em funcao da cesariana); 9 (40,9%)

1 . .. . " . - ..
A Enfermeira desenvolve tal atividade com maior frequéncia em seu cotidiano profissional, enquanto que
os demais, geralmente estdo em aprendizado (académicos de medicina).
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relacionados a rotina de atendimento ao RN (procedimentos de admissao: credeizagdo, banho,
aplicacdo de medicamentos); e, 8 (36,3%) ficaram no colo do acompanhante (pai do RN,

namorado da mae, comadre e avd) (FIGURA 4).

m N3o viu o RN
Apenas viu o RN

M Ficou com o RN no colo sobre

aroupa
Ficou com o RN em contato

pele a pele

Figura 1 — Contato entre mae e bebé (n=385) na sala de parto, imediatamente apos o

nascimento e antes de serem prestados os primeiros cuidados, Porto Alegre (RS), 2012.

® RN ndo estava bem Relacionados ao RN
M3e n3o estava bem Relacionados a mae
Outros m Relacionados a rotina de atendimento ao RN

Figura 2 — Motivos referidos pelas méaes (n=49) para o0 RN ndo ter ficado em seu colo
imediatamente apds o nascimento e antes de serem prestados 0s primeiros cuidados ao
mesmo, Porto Alegre (RS), 2012.
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M N&o viu o RN
Apenas viu o RN

M Ficou com o RN no colo sobre

aroupa
Ficou com o RN em contato

7,3% pele a pele

Figura 3 — Contato entre mae e bebé (n=385) na sala de parto apos serem prestados 0s
primeiros cuidados ao RN, Porto Alegre (RS), 2012.

9,2%

B RN ndo estava bem Relacionados ao RN

Mae n3o estava bem Relacionados a mae
B RN encaminhado a UNEO m Relacionados a rotina de atendimento ao RN
@ Outros B Estava no colo do acompanhante

Figura 4 — Motivos referidos pelas méaes (n=54) para o0 RN néo ter ficado em seu colo

apos serem prestados os primeiros cuidados, Porto Alegre (RS), 2012.

Foi considerado que a amamentacdo na primeira hora de vida poderia ser estimulada
ou ndo por parte dos profissionais, sendo que as mdes foram questionadas também com
relacdo a resposta de sucdo do RN. Os motivos referidos pelas mées para ndo ocorréncia desta
pratica foram categorizados em: “RN ndo estar bem”, “a mae ndo estar se sentindo bem”, o
RN ser encaminhados a Unidade de Neonatologia (UNEQO) e outros motivos. A categoria
“outros” foi considerada como mencionado anteriormente.

Referente a amamentacdo, imediatamente ap6s o0 nascimento, e antes de serem
prestados os primeiros cuidados ao RN, entre os que foram para o colo materno (n=291), 66
mulheres (23,2%) foram estimuladas a aleitarem ainda na sala de parto, sendo que destes,
10,9% RNs efetivamente sugaram, os demais, ndo (FIGURA 5). Das que ndo foram
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estimuladas a amamentar (n=219) neste momento, 55 (41,8%) mulheres referiram algum
motivo para isto. Tais motivos (n=55) se subdividem-se em: 17 (30,9%) “o RN ndo estava
bem”; 13 (23,6%) “a mae ndo estava se sentindo bem”; 2 (3,6%) RNs foram encaminhados a
UNEO:; e, 23 (41,8%) foram enquadrados em “‘outros motivos”, vide Figura 6. Esses “outros
motivos” referidos pelas maes, foram subdivididos em 3 grupos: 5 (21,7%) relacionados ao
RN (ndo chorar ap6s o nascimento, necessidade de aspiracdo e de aquecimento); 6 (26,0%)
relacionados a mae (efeitos da anestesia, por sua solicitacdo, por pedir para secar o RN,
devidos a cesariana e as suturas perineais); e, 12 (52,1%) relacionados a rotina de

atendimentos ao RN (higiene, secagem, pesagem, examinar logo o RN) (FIGURA 6).

[ RN estimulados a mamar que
ndo sugaram

RN estimulados a mamar que
sugaram

B RN nao estimulados a
amamentacdo

Figura 5 — Estimulacdo da amamentacdo na sala de parto imediatamente ap6s o
nascimento e antes de serem prestados os primeiros cuidados ao RN (n=385), Porto
Alegre (RS), 2012.

3,6%

® RN nao estava bem

. Relacionados ao RN
Mae n3o estava bem

® RN encaminhado a UNEO Relacionados ? mae
= Outros 1 Relacionados a rotina de atendimento ao RN

Figura 6 — Motivos referidos pelas maes (n=55) para ndo ter sido estimulada a
amamentacdo do RN imediatamente apds 0 nascimento e antes de serem prestados 0s

primeiros cuidados, Porto Alegre (RS), 2012.
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ApoOs serem prestados os primeiros cuidados ao RN, 57,9% mulheres foram
estimuladas a amamentar (FIGURA 7). Das 125 (42,1%) mulheres que ndo foram estimuladas
a amamentarem, 29 (23,2%) sabiam o motivo. Foram relatados por elas 32 motivos, dentre
estes: 7 (21,8%) “o0 RN ndo estava bem”; 14 (43,7%) “elas ndo estava se sentindo bem”; 1
(3,1%) “o0 RN foi encaminhado a UNEO”; e, 10 (31,2%) “outros” (FIGURA 8). Os outros
motivos foram subdivididos em trés grupos: 1 (10,0%) relacionados ao RN (RN precisava
ficar em observacao); 6 (60,0%) relacionados a mée (efeitos da anestesia, por sua solicitacéo,
cesariana, sutura, ter mamilo plano); e, 3 (30,0%) relacionados a rotina de atendimento ao RN
e a puérpera (higiene do RN, mée ja estar em deslocamento para a sala de recuperagdo)
(FIGURA 8).

RN estimulados a mamar que
ndo sugaram

RN estimulados a mamar que
25,3% sugaram

B RN ndo estimulados a
amamentacio

Figura 7 — Estimulacdo da amamentacdo na sala de parto apds serem prestados os
primeiros cuidados ao RN (n=385), Porto Alegre (RS), 2012.

3,1%

B RN n3o estava bem
Mae ndo estava bem

m RN encaminhado a UNEO Relacionados ? mae
Outros Relacionados a rotina de atendimento ao

RN e a puérpera

Relacionados ao RN

Figura 8 — Motivos referidos pelas mades (n=32) para ndo ter sido estimulada a
amamentacdo do RN apds serem prestados os primeiros cuidados, Porto Alegre (RS),
2012.
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Na sala de recuperagdo pds-parto (SR) 87,8% das mulheres ficaram com o RN e
72,4% destes foram amamentados neste local. Dos 47 (12,2%) RN que nao ficaram junto a
mée na SR, 45 maes souberam informar os motivos que totalizaram 46. Dentre 0os motivos
identificados: 31 (67,3%) estavam relacionados ao RN (hipoglicemia, taquipnéia, cianose,
internar na UNEO); 2 (4,3%) relacionados a mae (realizacdo de curetagem, sangramento); e,
13 (28,2%) relacionados a rotina de atendimento ao RN (banho, ficar muito tempo na

admissdo), vide Figura 9.

4,3% = Relacionados ao RN
B Relacionados a mde

= Relacionados a rotina
de atendimento ao RN

Figura 9 — Motivos referidos pelas maes (n=46) para 0 RN ndo ter permanecido com ela

na sala de recuperagéo, Porto Alegre (RS), 2012.

Das 94 maes que ndo amamentaram na SR (n=94), 85 (90,42%) sabiam os motivos.
Entre os motivos identificou-se: 69 (81,1%) relacionados a0 RN (dormindo, dificuldade
respiratoria, ndo conseguiu mamar, internar na UNEO); 9 (10,5%) relacionados a mae
(amamentacdo contraindicada, cansaco, efeitos da anestesia); e, 7 (8,2%) relacionados a rotina

de atendimento ao RN (banho, ficar muito tempo na admissao), vide Figura 10.

I Relacionados ao RN

m Relacionados a mae

= Relacionados a rotina
de atendimento ao RN

Figura 10 — Motivos referidos pelas mées (n=85) para ndo ter sido estimulada a

amamentacao na sala de recuperagdo, Porto Alegre (RS), 2012.
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6 DISCUSSAO

Referente a caracterizacdo da amostra, as mulheres entrevistadas em sua maioria eram
brancas, condizente com o perfil predominante de cor da pele das pessoas que habitam o
Estado do Rio Grande do Sul, estavam na idade adulta e possuiam mais de 8 anos de
escolaridade. Ressalta-se que quase 50% delas trabalham fora de casa, ou seja, ndo exerciam
atividades exclusivas ao lar. Estes dados sdo reiterados pela Pesquisa Mensal de Emprego
(PME), realizado pelo IBGE em 2008, onde a maior concentracdo de mulheres com ocupacao
e carteira assinada foi encontrada na regido metropolitana de Porto Alegre (42,4%) (IBGE,
2008). Neste estudo, quase a totalidade da amostra internou no hospital pelo SUS, uma vez
que esta instituicdo tem a maioria dos leitos reservados a esta categoria de internacao.

Quanto a realizacdo de acompanhamento PN, quase 100% das mulheres o fizeram,
sendo a média de consultas (8,03) superior ao preconizado pelo Programa de Humanizacéo do
Pré-natal e Nascimento, que considera o minimo de 6 consultas (BRASIL, 2002). A maior
parte destas consultas foram executadas por médicos. O enfermeiro atuou como pré-natalista
de forma exclusiva no PN de trés mulheres e de forma compartilhada com médicos em 111
mulheres, representando cerca de 30% do total de PN com a participa¢do do Enfermeiro. De
acordo com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, Decreto 94.406/87, o PN de
baixo risco pode ser acompanhado pelo(a) enfermeiro(a) (BRASIL, 2005). Considerando que
80,8% das mulheres foram gestantes de baixo risco, seria esperado que houvesse uma maior
contribuicdo do enfermeiro como pré-natalista.

Chama a atencdo o pequeno percentual de mulheres (11,4%) que participaram de
grupo de gestantes, indicando que esta estratégia ou ndo esta sendo muito utilizada na atengéo
PN ou as mulheres néo estdo tendo acesso a ela. Esta atividade é descrita no manual técnico
“Pré-natal e Puerpério: Atencdo qualificada e humanizada” de 2005, como destinada ao
enfermeiro, assim como grupos de sala de espera (BRASIL, 2005). Os grupos de gestantes
sdo ferramentas importantes para o desenvolvimento de atividades educativas e a néo
participacdo nestes pode comprometer o aprendizado da mulher e de sua familia sobre
questdes relativas a gestacdo, assim como, se perde um espaco possivel de esclarecimento de
duvidas quanto ao periodo PN, parto e nascimento, e também a oportunidade de troca de
experiéncias entre as gestantes. Salienta-se que a atuacéo do enfermeiro nas consultas de PN e
nos grupos de gestantes contribuiria para que 0s aspectos educativos necessarios ao periodo
gestacional e pds-natal fossem mais trabalhados. Isso € endossado pelos resultados quanto ao

recebimento de orientacdes pelas mulheres sobre amamentagdo nas consultas: entre aquelas
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que fizeram acompanhamento PN somente com médicos, o percentual foi inferior a 50%,
enquanto que ao realizarem consultas com médicos e enfermeiros, mais de 60% das mulheres
receberam orientacdes sobre este assusto.

Os dados obtidos neste estudo evidenciaram que um pequeno percentual de RN
(15,4%) ficou em contato pele a pele com a sua mae imediatamente ap6s 0 nascimento e antes
de serem prestados os primeiros cuidados. No entanto, cerca de 60% dos recém-nascidos
ficou no colo da mae sobre sua roupa. Apos a realizacdo dos primeiros cuidados ao RN, ainda
um percentual pequeno (16,8%) ficou em contato pele a pele, enquanto que mais de 60%
ficou no colo da mée sobre sua roupa. Apenas 14 RN (3,6%) da amostra fez contato pele a
pele com a mée antes e ap6s 0s primeiros cuidados. Esses resultados demonstram que o
contato pele a pele em sala de parto estd sendo praticado em um pequeno contingente de RN.
Ressalta-se que a maioria dos RN do estudo (80%) obtiveram APGAR igual ou superior a
0ito ja no primeiro minuto de vida e 89,9% de nove a dez no quinto minuto, ou seja, 0s RNs
em sua maioria estavam em boas condi¢cdes ao nascer, 0 que propiciaria a estimulagdo da
pratica do contato pele a pele. De acordo com a UNICEF (2009), o RN saudavel pode ficar
desde 0 momento do nascimento em contato direto com a pele da mae (sem cobertas ou
roupas) por pelo menos uma hora sem interrupgdes.

Foram elucidados neste estudo os motivos, referidos pelas mées, para 0 RN néo ter ido
para seu colo ap6s o nascimento (antes dos primeiros cuidados) e consequentemente nao ter
feito contato pele a pele com ela. Além de motivos relacionados ao RN (ele ndo estar bem),
relacionados a mde (ela ndo estar bem), salienta-se outros motivos que envolvem
procedimentos de rotina de atendimento ao RN, tais como higiene, pesagem e secagem que
poderiam ser postergados.

Alguns manuais voltados a atencdo ao parto e nascimento, afirmam que o0s
procedimentos rotineiros de atendimento ao RN (pesagem, aplicacdo da Vitamina K e Credé)
podem ser adiados por pelo menos uma hora ap6s o nascimento, e devem ser realizados apés
0 contato da m&e com o RN, oportunizando o contato pele a pele entre ambos (BRASIL,
2001; BRASIL, 2011a).

Apds os primeiros cuidados, o numero de RN que foram para o colo da méae e fizeram
0 contato pele a pele permaneceu praticamente 0 mesmo, de 59 para 64, representando um
aumento de 8,5% nesta pratica, considerada ainda insuficiente, dadas as boas condicdes
maternas e neonatais da maioria dos participantes da amostra. Ressalta-se que é alto o
percentual de RN que ficaram em contato com a mée sobre sua roupa, 0 que evidencia haver

condigdes para a pratica do contato pele a pele. Questiona-se o0 porqué desse contato nao estar
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sendo estimulado na sala de parto e sim o contato sobre a roupa, uma vez que evidéncias
cientificas demonstram os seus inimeros beneficios tanto a mulher quanto ao seu bebé.
Dentre estas evidéncias destaca-se a estabilizacdo da temperatura corporal (UNICEF, 2009), o
estreitamento do vinculo entre a mde e o RN (PILLEGI et al., 2008; GIUGLIANI, 2000;
UNICEF, 2009; MONTEIRO et al., 2006) e o auxilio a pratica da amamentagdo na primeira
hora de vida (UNICEF, 2009; MONTEIRO et al., 2006).

No que tange a amamentacdo, entre os RN que foram para o colo materno, um
reduzido percentual (23,2%) foi estimulado a mamar em sala de parto antes da realizacdo dos
primeiros cuidados. Este percentual cresceu em 160% se compararmos como o numero de RN
que recebeu estimulo @ amamentagdo apds os primeiros cuidados. Cabe destacar que desses
menos de 50% sugou em sala de parto. Um estudo em Ghana demonstrou que ha reducéo da
mortalidade neonatal em 22% se o aleitamento materno iniciar dentro da primeira hora de
vida do RN (EDMUND et al., 2006). Esse estudo € uma evidéncia que justifica a importancia
do inicio precoce da amamentacao.

Referente aos motivos do RN ndo ter ido para o colo da mae (antes e apds 0s primeiros
cuidados), e consequentemente ndo ter sido incentivada a amamentacdo em sala de parto,
destacam-se aqueles relacionados a mulher: efeitos anestésicos, posicao (desconfortavel), os
procedimentos invasivos (episiorrafia, cesariana) e a visao de que o RN estava “sujo”.
Pesquisas qualitativas sobre a percepcdo da mae sobre o contato pele a pele indicam que a
imagem do RN gera sentimentos inesperados para a mae como a visao do RN como “sujo”
devido a presenca dos fluidos corporais e 0 desejo de ter o primeiro contato com o filho
higienizado (MONTEIRO et al., 2006). Separar a mée do bebé e principalmente intervir com
cuidados de rotina desnecessarios, analgésicos sedativos e episiotomia podem prejudicar o
contato imediato entre a mde e o recém-nascido, dificultando o inicio do aleitamento
(UNICEF, 2009). Pillegi et al. (2008) acrescentam ainda que a amamentacao na primeira hora
de vida pode sofrer interferéncia das praticas hospitalares.

Na sala de recuperagdo pds-parto, mais de 70% dos RN foram amamentados. Em uma
pequena parcela de RN ndo foi estimulado o aleitamento por este ser contraindicado. Os
demais motivos para a ndo amamentagdo estiveram relacionados em sua maioria com as
condi¢cbes do RN que inviabilizaram a promogdo do aleitamento materno. No entanto,
também as rotinas da unidade dificultaram a ocorréncia da amamentacao neste local.

As mulheres relataram alguns procedimentos relacionados com as rotinas de
atendimento ao binbmio, como motivos para a ndo realizacdo de contato pele a pele e de

estimulo & amamentacdo do RN na primeira hora de vida. E reconhecido e preconizado pela
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OMS que estes procedimentos podem ser adiados (BRASIL, 2001; BRASIL, 2005), e desta
forma ndo serem empecilhos para a realizagdo de praticas sabidamente benéficas ao bem estar
da mulher e do RN.

O estudo de Cruz et al. (2007) identificou em relatos de mdes com RN em boas
condicBes que o contato pele a pele imediatamente ap6s o parto ou a realizacdo de
procedimentos de rotina estava condicionada a escolha do profissional responsavel pela
assisténcia. De acordo com Fernandes e Kimura (2005), a modificacdo do modelo assistencial
hegeménico requer uma mudanca de paradigma, atitudes e praticas que dependem também

das estruturas micro e macro assistenciais envolvidas e ndo somente dos profissionais.



33

7 CONSIDERACOES FINAIS

A importancia da realizacdo do pré-natal é indiscutivel para o bom desenvolvimento
da gestacdo. Durante a realizacdo de consultas ou de grupos de gestantes € que ocorrem 0S
encontros entre profissionais de satde, a mulher e sua familia, visando o acompanhamento da
gestacdo. Nestes momentos os pré-natalistas tém a oportunidade do desenvolvimento de acGes
educativas voltadas a gestacdo, ao parto e ao nascimento.

Neste estudo, praticamente todas as mulheres fizeram pré-natal. Contudo, ao serem
questionadas quanto ao recebimento de orientagdes sobre a amamentacao durante as consultas
ou grupos, menos da metade delas afirmaram ter recebido tais orientacdes. Essas fazem parte
dos contetdos do PN recomendados em manuais do Ministério da Satde voltados a gestacéo.
Identificou-se que a maior parte das mulheres realizou o acompanhamento PN com
profissional médico, o que pode explicar a escassez de orientacbes sobre o assunto,
possivelmente em funcdo da formacdo deste profissional. Chama a atencéo a pouca expresséo
de consultas pré-natais realizadas pelo enfermeiro individualmente ou em parceria com
médicos, especialmente por tratarem-se em sua maioria de gestacdes de baixo risco. Sendo
assim, percebe-se que o enfermeiro ndo estd ocupando o seu espaco definido nas
recomendacdes da atencdo primaria a saude no que tange ao pré-natal de baixo risco, seja em
consultas ou em grupos de gestantes e, com isto, 0 PN tende a ter menos énfase nas questoes
educativas.

A realizacdo do contato pele a pele em sala de parto esta aqguém do esperado, tendo em
vista as caracteristicas dos participantes do estudo, bebés e maes saudaveis em sua maioria. O
estimulo a amamentacdo imediatamente ap6s o parto foi baixo, mas aumentou ap6s o recém-
nascido receber os primeiros cuidados, demonstrando, de certa forma, uma necessidade,
possivelmente do profissional de salde, em realizar estes cuidados antes de promover o
aleitamento materno. Entretanto, os indices de amamentagdo em sala de parto na instituicdo
estudada ainda estdo aquém ao esperado, especialmente por tratarem-se em sua maioria de
RNs que nasceram higidos e de mulheres que ficaram bem apds o parto.

A pouca realizagdo do contato pele a pele em sala de parto tem reflexos negativos na
promogdo do aleitamento materno precoce, pois esse contato cria um ambiente favoravel a
pratica da amamentacdo. Os dados deste estudo endossam isso.

Nos motivos para a ndo estimulagdo da amamentacdo na sala de parto, referidos pelas
mulheres, apareceram aqueles voltados as rotinas de atendimento a ela e ao RN e que, a priori,

poderiam ser postergados. Também os motivos voltados a mulher, principalmente devido a
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efeitos anestésicos e procedimentos invasivos surgiram nos relatos, reforgando a interferéncia
negativa das interven¢des, mesmo quando necessérias, no contato pele a pele e amamentagédo
na primeira hora.

Novos estudos serdo necessarios para identificar, sob o ponto vista dos profissionais
de salde, os motivos para a baixa realizagcdo do contato pele a pele, assim como, o incentivo
ao aleitamento materno ainda estar em indices inferiores ao esperado. Ressalta-se que tais
praticas visam uma melhor adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, além de
propiciarem aumento do vinculo entre mée e bebé.

Identificou-se por meio do estudo, a influéncia das rotinas da unidade sobre o contato
pele a pele e consequentemente sobre o aleitamento materno. Portanto, faz-se necesséario
dialogar sobre o assunto com os profissionais do local do estudo, os sensibilizando sobre a
importancia deste contato e demonstrando aos mesmos, 0 quanto esse contato € o precursor da
amamentacao na primeira hora de vida.

As evidéncias cientificas sobre os beneficios das boas praticas na atencdo ao RN em
sala de parto existem e precisam ser consideradas na pratica dos profissionais da salde.
Sugere-se que esta sensibilizacdo possa ocorrer por meio de capacitacbes participativas,
multidisciplinares visando o estimulo do didlogo entre as diferentes categorias de
profissionais da salde que prestam atendimento no centro obstétrico a mulher, ao recém-
nascido e sua familia.

O contato pele a pele e a amamentagdo na primeira hora sdo estratégias importantes
gue exigem dedicacdo da equipe de salde para estimula-las. H& necessidade do
reconhecimento da equipe destas praticas com potencial para o aumento dos indices de

aleitamento materno, assim como, para a reducdo da morbimortalidade neonatal.
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Praticas de atendimento implementadas durante o processo de parturicao

NO
Nome da puérpera: Registro:

Datadaentrevista: | | /| | || | | Horariodaentrevista:| | |horas| | |

minutos  Entrevistadora:

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
1. Idade: anos (COMPLETO)

2. Cor da pele (auto denominada):
[1] Branca [2] Preta [3] Parda/morena/mulata  [4] Amarelo  [5] Indigena

3. Até que série/ano (COMPLETO) vocé estudou:

Ensino Fundamental: Ensino Médio: Superior:
[1] 1°série  [5] 5° série [9] 1° série [12] 1°ano
[2] 2° série  [6] 6° série [10] 2° série [13] 2°ano
[3] 3° série  [7] 7° série [11] 3° série [14] 3° ano
[4] 4° série  [8] 8° série [15] 4° ano
[16] 5° ano
4. Situagdo marital: [1] ndo tem companheiro [2] tem companheiro
5. Ocupacdo:

6. Categoria de internagdo: VERIFICAR NO PRONTUARIO
[1] SUS [2] Prestadora de saude privada (convénio)  [3] Por custeio proprio (particular)

PRE-NATAL

Histéria obstétrica
7. NUmero de gestacdes (CONTAR ATUAL):

8. NUmero e tipo de parto (ANTERIORES):

Parto normal:  [0] nenhum [1Jum [2] dois [3]trés [ ] PN
Parto forceps: [0] nenhum [1Jum [2] dois [3]trés [ ] PF
Cesariana: [0] nenhum [1] uma [2] duas [3]trés [ ] cesarianas
Aborto: [0] nenhum [1]um [2] dois [3]trés [ ] abortos
Informacdes da gravidez atual
9. Fez Pré-natal: [1] sim [2] ndo*
*Se ndo, pular para questdo 17
10. Se sim, quantas consultas: [77] Né&o se aplica [99] Nao registrado

* VERIFICAR NA CARTEIRA PRE-NATAL E CONFIRMAR COM A PUERPERA.

11. Onde fez o pré-natal?
Rede publica — SUS: [1] sim [2] ndo
Por custeio préprio — Particular: [1] sim [2] ndo
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Prestadora de saude privada — Convénio: [1] sim [2] ndo
[77] N&o se aplica

12. Com qual profissional fez as consultas de pré-natal?
[1] Médico [2] Enfermeira [3] Médico e Enfermeira  [77] N&o se aplica

16. Quais informagdes vocé recebeu (no pré-natal)? LER TODOS OS ITENS

Sinais de trabalho de parto: [1] sim [2] ndo

Sinais de alerta (sangramento, diminui¢do ou auséncia da movimentacéo fetal): [1] sim [2]
ndo

Ruptura das membranas: [1] sim [2] ndo

Métodos de alivio a dor: [1] sim [2] ndo

Tipos de parto: [1] sim [2] ndo

Presenca de acompanhante: [1] sim [2] ndo

Amamentacdo: [1] sim [2] ndo

[77] Néo se aplica

Outros:

61. Recebeu analgesia/anestesia durante o trabalho de parto? VERIFICAR NO PRONTUARIO - FICHA DE
ANESTESIA
[1] Viasisttmica [2] Peridural [3] Raquianestesia [4] Combinada [5] N&o recebeu*
[99] Néo registrado*
*Se ndo recebeu ou ndo registrado, pular para questao 64

80. Tipo de parto: VERIFICAR NO PRONTUARIO
[1] normal  [2] cesarea*  [3] forceps
*Se cesarea, pular para questdo 82

81. Em caso de parto normal ou férceps - Condigdes do perineo: VERIFICAR NO PRONTUARIO
integro: [1] sim [2] n&o
Episiorrafia: [1] sim [2] ndo
Laceracdo __ grau com sutura: [1] sim [2] ndo ANOTAR O GRAU DA LACERACAO
Laceragdo __ grau sem sutura: [1] sim [2] ndo ANOTAR O GRAU DA LACERAGCAO
[77] Nao se aplica

92. Se realizado corte/episiorrafia, foi feita anestesia antes do corte?
[1] sim [2] ndo* [77] Néo se aplica [88] N&o soube informar
Se ndo, pular para 94

93. Se sim, qual anestesia recebeu? VERIFICAR NO PRONTUARIO
[1] Anestesia local  [2] Peridural  [3] Raquidiana [77] N&o se aplica
[88] Néo registrado

101. Apo6s o nascimento (ainda na sala de parto) e antes de serem prestados 0s primeiros cuidados
com o bebé (colocar no berco aquecido, pesar, identificar, outros), vocé:

[1] N&o viu o0 bebé*

[2] Apenas viu 0 bebé*

[3] Ficou com o bebé no colo sobre a roupa

[4] Ficou com o bebé em contato pele a pele

102. *Se apenas viu ou se ndo viu o bebé, sabe o motivo?
[1]sim [2] ndo* [77] N&o se aplica
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Se ndo, pular para questdo 104.

103. Se sim, qual? NAO LER
Bebé ndo nasceu bem: [1] sim [2] ndo
Eu ndo estava bem: [1] sim [2] néo
Encaminhado para UNEO: [1] sim [2] ndo
Outros:
[77] Néo se aplica

A pergunta a seguir ndo devera ser feita para maes com amamentacao contra-indicada
104. Apo6s o nascimento (ainda na sala de parto) e antes de serem prestados os cuidados com o bebé
(colocar no bergo aquecido, pesar, medir, outros), vocé:

[1] Colocou o bebé para mamar mas ele ndo sugou*

[2] Colocou o bebé para mamar e ele sugou™

[3] Néo foi colocado para mamar

* Se colocado para mamar, pular para 106

105. Se ndo foi colocado para mamar qual o motivo? NAO LER OS MOTIVOS
[1] Bebé na observagdo [2] Bebé encaminhado para UNEO  [3] N&o soube informar
Outros:

106. Apos os primeiros cuidados com o bebé, ainda na sala de parto/cesarea, foi feito contato pele a
pele?

[1] sim* [2] ndo
Se sim, pular para 108.

107. Se n&o, qual o motivo? NAO LER OS MOTIVOS
Bebé ndo nasceu bem: [1] sim [2] ndo
Eu ndo estava bem: [1] sim [2] ndo
Encaminhado para UNEO: [1] sim [2] ndo
Outros:
[77] Néo se aplica

A pergunta a seguir ndo dever4 ser feita para maes com amamentacéo contra-indicada
108._Ap0os os primeiros cuidados com o bebé, ainda na sala de parto/cesarea, vocé:

[1] Colocou o bebé para mamar mas ele ndo sugou*

[2] Colocou o bebé para mamar e ele sugou*

[3] Néo foi colocado para mamar

*Se colocado para mamar, pular para 110.

109. Se ndo foi colocado para mamar qual o motivo? NAO LER OS MOTIVOS
[1] Bebé na observagdo [2] Bebé encaminhado para UNEO  [3] N&o soube informar
Outros:

RECEM-NASCIDO
VERIFICAR NO PRONTUARIO

110. Data do nascimento: /[

111. Horério do nascimento: |___ | |horas | __| | minutos

112. Peso ao nascer: gramas [99] N&o registrado
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113. Idade gestacional (Capurro): semanas [99] Né&o registrado - ENFERMEIRA

114. Classificacao:
[1] AIG [2] PIG [3] GIG [99] Ndo registrado - ENFERMEIRA

115. Apgar: 1° minuto 5° minuto [99] Né&o registrado

SALA DE RECUPERACAO

121. Ficou com o bebé [1] sim* [2] ndo
*Se sim, pular para questdo 123.

122. Se né&o, qual o motivo:

123. Bebé mamou? [1] sim* [2] ndo NAO PERGUNTAR PARA MAES COM AMAMENTAGAO CONTRA-
INDICADA

*Se sim, pular para questdo 125.
124. Se n&o, qual o motivo:
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturicdo”, de responsabilidade de
pesquisadoras da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O
estudo pretende conhecer as praticas de atendimento implementadas no processo de parturicdo
neste hospital comparando-as com as recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude.

A sua participacdo podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a
mulher e ao bebé, e ndo envolve procedimentos invasivos que possa oferecer riscos a sua
saude fisica, a ndo ser a aplicacdo de um questionario, podendo haver algum desconforto com
0 tempo estimado para a entrevista ou devido alguma pergunta realizada.

Gostariamos de pedir o seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre vocé e
seu bebé, como foi sua assisténcia no pré-natal, no trabalho de parto e no parto, e consultar
algumas informacGes em seu prontudrio e de seu bebé. As respostas serdo anotadas em um
formulario em papel. Esta entrevista tera uma duragdo em torno de 15 a 20 minutos.

Tudo que for dito sera confidencial e o seu nome néo sera divulgado. Os resultados do
estudo serdo apresentados de forma que nao seja possivel identificar as pessoas que dele
participaram e as infomacGes aqui obtidas serdo utilizadas apenas para esta pesquisa. VVocé
tem direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar ou
até desistir de participar, se assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relagdo com este
hospital.

E importante Ihe informar que ndo havera nenhuma forma de reembolso financeiro, ja
que com a participagdo na pesquisa vocé nao terd nenhum gasto. Este documento sera feito
em duas vias iguais, sendo lhe entregue uma delas, caso vocé aceite participar da pesquisa.

Em caso de duvida ou novas perguntas, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel: Profa Claudia Junqueira Armellini pelo telefone (51) 3308-5428, email:
claudiaj@enf.ufrgs.br e endereco: Escola de Enfermagem - Rua Sdo Manoel, 963, Bairro
Santa Cecilia — Porto Alegre. Pesquisadoras: Annelise de Carvalho Gongalves, Helga
Geremias Gouveia, Marcia Rejane Strapasson e Virginia Leismann Moretto — Telefone: (51)
3308-5426.

Em caso de dividas quanto a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3359-8304.

( ) Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntéria, desta pesquisa.

Nome da entrevistada:

Assinatura da entrevistada:

Nome do responsavel no caso de menor de 18 anos:

Assinatura do responsavel no caso de menor de 18 anos:

Nome do pesquisador (entrevistador):

Assinatura do pesquisador (entrevistador):

Porto Alegre, / /
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ANEXO A — Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

Dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno:

1. Ter uma politica de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a toda
equipe de cuidados da saude.

2. Capacitar toda a equipe de cuidados da salde nas praticas necessarias para implementar
essa politica.

3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento materno.

4. Ajudar as mdes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora apds o nascimento.

5. Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactagcdo, mesmo se separadas dos seus
filhos.

6. N&o oferecer aos recém-nascidos bebida ou alimento que nédo seja o leite materno, a ndo ser
que haja indicacdo meédica.

7. Praticar o alojamento conjunto — permitir que mées e bebés permanecam juntos - 24 horas
por dia.

8. Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda.

9. Nao oferecer bicos artificiais ou chupetas a criangas amamentadas.

10. Promover grupos de apoio a amamentacdo e encaminhar as mées a esses grupos na alta da

maternidade.

Fonte: BRASIL. Area Técnica de Salde da Crianca e Aleitamento Materno, Secretaria de Atencdo & Salde,
Ministério da Salde. Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Brasilia: Ministério da Salde; 2011
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ANEXO B - Dez Principios Fundamentais da Atencao Perinatal

Os dez principios fundamentais da atencéo perinatal, assinalados pela OMS, indicam

que o cuidado na gestacdo e no parto normais deve:

1. N&o ser medicalizado, o0 que significa que o cuidado fundamental deve ser previsto,
utilizando conjunto minimo de intervengdes que sejam realmente necessarias;

2. Ser baseado no uso de tecnologia apropriada, o que se define como conjunto de ac¢bes que
inclui métodos, procedimentos, tecnologia, equipamento e outras ferramentas, todas aplicadas
para resolver um problema especifico. Esse principio é direcionado a reduzir o uso excessivo
de tecnologia, ou a aplicacdo de tecnologia sofisticada, ou complexa, quando procedimentos
mais simples podem ser suficientes, ou ainda ser superiores;

3. Ser baseado em evidéncias, o que significa ser embasado pela melhor evidéncia cientifica
disponivel, e por estudos controlados aleatorizados, quando seja possivel, e apropriado;

4. Ser regionalizado e baseado em sistema eficiente de referéncia de centros de cuidado
primario para centros de cuidado secundario e terciario;

5. Ser multidisciplinar e multiprofissional, com a participagdo de médicos(as),
enfermeiras(os), técnicos(as) de enfermagem, agentes comunitérios de saude, educadores,
parteiras tradicionais e cientistas sociais;

6. Ser integral e levar em conta necessidades intelectuais, emocionais, sociais e culturais das
mulheres, seus filhos e familias, e ndo somente um cuidado bioldgico;

7. Estar centrado nas familias e ser dirigido para as necessidades ndo sé da mulher e seu filho,
mas do casal;

8. Ser apropriado, tendo em conta as diferentes pautas culturais para permitir lograr seus
objetivos;

9. Compartilhar a tomada de decisdo com as mulheres;

10. Respeitar a privacidade, a dignidade e a confidencialidade das mulheres.

Fonte: BRASIL. Ministério da Sadde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Ag¢des Programaticas
Estratégicas. Area Técnica de Saude da Mulher. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e humanizada —
manual técnico/Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Ag¢Bes Programaticas
Estratégicas — Brasilia: Ministério da Satde, 2005.
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ANEXO C - Parecer COMPESQ da Escola de Enfermagem da UFRGS

Projeto de Pesquisa Pagina 1 de 2

Pesquisador: Claudia Junqueira Armellini

Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 22387 ~
Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAO

Area do Conhecimento: Enfermagem Obstétrica

Inicio: 05/03/2012
Previsdo de conclusdo: 31/07/2013

Situagao: projeto em andamento
Origem: Escola de Enfermagem

‘Projeto da linha de pesquisa Fundamentos e Préticas de Enfermagem em Salde da Mulher, Crianga e
Adolescente

Local de Realizagdo: Comite De Etica Em Pesquisa Do Hospital De Clinicas De Porto Alegre
Projeto envolve aspectos éticos da categoria: Projeto Em Seres Humanos

Objetivo: Conhecer as praticas de atendimento implementadas no processo de parturigdo em um
hospital escola da cidade de Porto Alegre/RS comparando-as com as recomendadas pela OMS.

Palavras-Chave
Parto

Parto Humanizado
Parturigdo

Equipe UFRGS

Nome: Virginia Leismann Moretto
Participagdo: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

‘Nome: Claudia Junqueira Armellini
Participagdo: Coordenador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Annelise De Carvalho Goncalves
Participacao: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Jéssica Machado Teles
Participagao: Aluno de Graduagéo
Inicio: 05/03/2012

Nome: Sara Oliveira Pinheiro
Participagdo: Aluno de Graduagdo
Inicio: 05/03/2012

Nome: Helga Geremias Gouveia
Participagdo: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Nome: Marcia Rejane Strapasson
Participacdo: Pesquisador
Inicio: 05/03/2012

Anexos
Projeto Completo
Data de Envio: 26/01/2012

i ivr lar
Data de Envio: 26/01/2012

https://www]1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizar... 28/05/2012



Projeto de Pesquisa Pagina 2 de 2

‘Data de Envio: 26/01/2012

Avaliacdoes

Comissao de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 10/02/2012

https://www1.ufrgs.br/PortalServidor/Pesquisa/ProjetoPesquisa/forms/form_visualizar... 28/05/2012

46



47

ANEXO D - Avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (CEP/HCPA)

Plataforma Brasil - Ministério da Saude

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE

PARTURICAQ
Area Tematica:
Pesquisador: CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI Versao: 2
Instituigao: Hospital de Clinicas de Porto Alegre - HCPA / CAAE:00680412.7.0000.5327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Numero do Parecer: 66852
Data da Relatoria: 01/08/2012

Apresentacao do Projeto:

Durante a Cupula do Milénio, promovida pela Organizacéo das Nacdes Unidas em setembro de 2000, o Brasil
assumiu o compromisso de reduzir a mortalidade materna até o ano 2015, meta que faz parte do 5° Objetivo do
Desenvolvimento do Milénio (BRASIL, 2010). Sabe-se que o pais ndo alcancara esta meta, e pressupde-se que
o modelo intervencionista de assisténcia ao parto esteja diretamente relacionado a este fato.

Trata-se de um estudo transversal que pretende entrevistar 385 puérperas e coletar dados do prontuario
eletrénico materno e do neonato. As entrevistas serdo realizadas diariamente, apos as primeiras 12 horas
posparto.

Obijetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL

- Conhecer as praticas de atendimento implementadas no processo de parturicdo em um hospital escola da
cidade de Porto Alegre/RS comparando-as com as recomendadas pela OMS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar as mulheres do estudo quanto & idade, escolaridade, paridade, situacéo marital e pré-natal.

- Caracterizar os recém-nascidos quanto ao peso, idade gestacional, escore de Apgar, contato pele a pele e
amamentacao na primeira hora de vida.

- Verificar a frequéncia das intervencdes e cuidados aos quais os recém-nascidos foram submetidos.

- Identificar os procedimentos aos quais as mulheres foram submetidas durante o trabalho de parto e parto.

- Verificar a frequéncia do uso de métodos ndo farmacolégicos para alivio a dor pelas mulheres durante o
trabalho de parto.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O projeto em si ndo apresenta riscos maiores, porém existe a possibilidade de desconforto pela entevista em
um momento tdo delicado como as 12 horas apds o parto.

Os possiveis beneficios seriam relacionados ao conhecimento gerado que poderia ser aplicado em futuras
intervencdes e beneficiar outras parturientes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram adequadamente respondidas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

o TCLE foi alterado conforme solicitacdes do parecer anterior.
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Recomendagodes:

Retirar o campo para nome da participante no inicio do TCLE, mantendo apenas no final do documento.
Corrigir a informacg&o de menores de 20 anos, o certo € menores de 18 anos.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

1) Ajustar cronograma;
Qs pesquisadores apresentam o cronograma corrigido. Pendéncia atendida.

2) Revisar o instumento de coleta de dados conforme comentado acima, sobretudo as questdes sobre raga,
ocupacéo e histéria clinica.

Os pesquisadores informam que foi excluida a questdo sobre raca, entretanto foi mantido o questionamento
sobre cor da pele e ocupacdo (em campo aberto), pois estas variaves podem estar associadas a risco
obstétrico. Pendéncia atendida.

3)Esclarecer termo de compromisso para uso de dados institucionais. Os pesquisadores utilizardo dados de
prontuario. Esta informacdo consta no TCLE, sendo assim o termo de compromisso € dispensavel. Pendéncia
atendida.

4)Revisar critérios de inclusdo e excluséo.
Os pesquisadores esclarecem que foi anexado no projeto como critério de inclusdo, ;mulheres que tiveram
recem-nascidos com idade gestacional igual ou maior a 37 semanas, segundo Capurro;. Pendéncia atendida.

5) Revisar TCLE conforme comentario acima.
Pesquisadores apresentam novo TCLE. Pendéncia atendida.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Néo
Consideragoes Finais a critério do CEP:
A versdo do projeto e do TCLE aprovados correspondem aos documentos submetidos em 11/07/2012.

Qualquer alteracdo nestes documentos devem ser encaminhados para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Projeto cadastrado no Sistema WebGPPG: 12-0150.

PORTO ALEGRE, 03 de Agosto de 2012

Assinado por:

José Roberto Goldim



ANEXO E - Termo de Responsabilidade para Utilizacdo dos Dados

PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO
DE PARTURICAO

Cadastro no GPPG

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas dnica e exclusivamente para
execuc¢do do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 16 de abril de 2012.

Nome dos Pesquisadores

Assinatura

ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES

Jicop

CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI

HELGA GEREMIAS GOUVEIA

KAROLINE MATURANA RITTER

MAIRA OLIVEIRA CHAIBEN

MARCIA REJANE STRAPASSON

SARA OLIVEIRA PINHEIRO
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THAIS CARVALHO DA SILVA
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VIRGINIA LEISMANN MORETO
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