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RESUMO

O Aleitamento Materno na primeira hora de vida corresponde ao 4° passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca, e possibilita o estabelecimento de vinculo mée/bebé, aumentando
as chances da continuidade da amamentacdo, além de reduzir em 22% o0s Obitos neonatais.
Dessa forma, objetivou-se identificar os fatores que influenciam o aleitamento materno na
primeira hora de vida. Trata-se de um estudo descritivo, do tipo transversal, e de abordagem
quantitativa, realizado com 587 puérperas em um hospital publico da cidade de Picos-Piaui.
Para a coleta de dados foi utilizado um formulério adaptado de outros estudos, contendo
informagdes sobre a gravidez e pré-natal da mée, condi¢cdes do parto e amamentagcdo na
primeira hora de vida. Os dados foram coletados no periodo de janeiro a dezembro de 2015,
tabulados e analisados através do programa estatistico Statistical Package for Social Sciences.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
com o nimero do parecer 1.144.279. Os resultados evidenciaram que a faixa etaria mais
frequente entre as mées foi de 20 a 24 anos de idade (26,4%), a escolaridade de 30,2% das
pesquisadas foi o ensino fundamental completo, quanto a renda 75,3% recebiam menos de um
salario minimo, a maior parte das mulheres eram casadas ou em unido estavel (77,9%), 54,2%
residiam na zona rural, a maioria das méaes professa a fé catdlica (78%) e 64,1% declararam
ser pardas. Em relacdo ao pré-natal, 97,6% tiveram acompanhamento, 71,7% realizaram 6 ou
mais consultas, 68% receberam orientacbes sobre aleitamento materno, sendo que 56,4%
foram orientadas por enfermeiro, 29,8% ndo receberam orientacdo. Acerca da orientacdo
sobre aleitamento materno no hospital, 72,2% ndo receberam informacoes, e dentre as méaes
que foram orientadas, os dados apontam que o enfermeiro foi o profissional que mais orientou
(15,5%). A maioria dos recém-nascidos eram do sexo feminino (50,3%), prevalecendo o
nascimento a termo (93,5%), sendo que 69,2% foram classificados com o0 peso adequado.
Com relacdo ao comprimento, 91,3% estavam adequados A avaliacdo do apgar mostrou
auséncia de sofrimento no primeiro e quinto minuto em 93,2% e 97,6% dos recém-nascidos,
respectivamente. Os resultados em relacdo ao aleitamento materno mostraram que 96,1%
estavam sendo amamentados na ocasido da coleta, 66,4% haviam amamentado na primeira
hora de vida, 86,2% estavam em aleitamento materno exclusivo. A Unica variavel que
apresentou significancia estatistica foi o sexo do recém-nascido (p = 0,010), mostrando que
ser do sexo masculino aumentou em 40% a probabilidade de mamar na primeira hora. Assim,
conclui-se que, dentre as variaveis neonatais, apenas o sexo do recém-nascido mostrou
associacdo estatistica significativa com o aleitamento materno na primeira hora de vida.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Recém-nascido prematuro. Recém-nascido de baixo
peso.



ABSTRACT

Breastfeeding in the first hour of life corresponds to the fourth step of the child Friendly
Hospital initiative, and enables the establishment of a mother/baby bond, increasing the
chances of the continuity of breastfeeding, in addition to reducing the neonatal deaths by
22%. In this way, it was intended to identify the factors that influence breastfeeding in the
first hour of life. It is a descriptive, cross-type study and quantitative approach, carried out
with 587 mothers in a public hospital in the city of Picos-Piaui. For the collection of data, a
form adapted from other studies was used, containing information on pregnancy and prenatal
care of the mother, conditions of childbirth and breastfeeding in the first hour of life. The data
were collected in the period from January to December 2015, tabulated and analyzed through
the statistical program statistical Package for Social Sciences. The study was approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Piaui, with the number of opinion
1,144,279. The results showed that the most frequent age group among the mothers was 20 to
24 years of age (26.4%), the schooling of 30.2% of the surveyed was the complete elementary
school, as to the income 75.3% received less than a minimum wage, most of the Women were
married or in stable union (77.9%), 54.2% resided in the rural area, most mothers profess the
Catholic faith (78%) and 64.1% declared to be brown. In relation to prenatal care, 97.6% were
monitored, 71.7% performed 6 or more queries, 68% received guidance on breastfeeding, and
56.4% were nurse-oriented, 29.8% did not receive guidance. About the orientation on
breastfeeding in the hospital, 72.2% did not receive information, and among the mothers who
were oriented, the data pointed out that the nurse was the most oriented professional (15.5%).
Most newborns were female (50.3%), prevailing the term birth (93.5%), and 69.2% were
rated with the appropriate weight. With respect to the length, 91.3% were adequate the
evaluation of the Apgar showed no suffering in the first and fifth minute in 93.2% and 97.6%
of the newborns, respectively. The results in relation to breastfeeding showed that 96.1% were
being breastfed at the time of the collection, 66.4% had breastfed in the first hour of life,
86.2% were breastfeeding exclusively. The only variable that presented statistical significance
was the sex of the newborn (P = 0.010), showing that being male increased by 40% the
likelihood of breastfeeding in the first hour. Thus, it is concluded that, among the neonatal
variables, only the sex of the newborn showed significant statistical association with
breastfeeding in the first hour of life.

Key words: Breastfeeding. Premature newborn. Newly born low-weight.
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1 INTRODUCAO

O Aleitamento Materno (AM) é uma prética social amplamente propagada por
seus inumeros beneficios a dupla mae/bebé, garantindo o crescimento e desenvolvimento
adequado da crianca e reduzindo o periodo de recuperagdo da mée, além de diminuir os gastos
para o sistema de salde, pois o risco de adoecimento é minimizado quando o AM € iniciado
na primeira hora de vida e permanece de forma exclusiva até os seis meses de idade.

Assim, iniciar o processo de amamentacdo logo ap6s o nascimento é fundamental
para assegurar ou aumentar as chances da continuidade da lactacdo, promover a saude da
crianga e prevenir o aparecimento de doengas. Amamentar envolve muito mais do que
alimentar a crianca. Constitui-se como uma técnica que compreende relacdo intensa entre mae
e filho, com implicacdes na condicdo nutricional da crianca, em sua capacidade de se proteger
de infecc¢bes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento intelectual e emocional, e em sua
salde em tempo prolongado, além de ter repercussdes na saude fisica e mental da mae
(BRASIL, 2015).

Com o objetivo de minimizar as taxas de morbimortalidade materna e neonatal,
como também promover a pratica da amamentacdo, a United Nations Children's Fund
(UNICEF) e a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), langaram nos anos de 1980 a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que preconiza o inicio do AM imediatamente apos o
nascimento, que é o0 momento em que o bebé esta alerta, com o reflexo forte de sucgdo, e com
0 vigor necessario para o inicio da amamentacdo (TELES et al., 2015).

O AM na 1° hora de vida corresponde ao passo 4 da estratégia IHAC, e apesar de
estar aquém do recomendado, tem contribuido para a promocdo, incentivo e apoio a essa
pratica no pais, por possibilitar o estabelecimento do vinculo entre a mée e o bebé e aumentar
a duracdo do AM, além de reduzir as taxas de mortalidade neonatal.

O Nordeste é a regido que apresenta 0os menores percentuais de AM na 1° hora de
vida (66,9%). A amamentacdo quando implementada na primeira hora ap6s o nascimento tem
a potencialidade de minimizar cerca de 22% dos Gbitos neonatais e ampliar o periodo de AM
exclusivo (SANTOS; FAGUNDES; SILVA, 2015). Dessa forma, torna-se essencial
incentivar e apoiar essa pratica, por meio de orientacGes adequadas a mae e familiares, para
prepara-los no enfrentamento das condi¢des que sdo empecilhos para a lactagéo.

O AM pode ser influenciado por diversos fatores, que podem ser culturais,
ambientais, alguns relacionados a personalidade da méae, como também as suas experiéncias
em outras gestacGes ou mesmo na atual, ao seu estado emocional e ao apoio recebido; e outros

relacionados a crianga, como sua experiéncia intrauterina e sua sensibilidade (BRASIL,
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2015). Diante disso, questiona-se, as varidveis neonatais influenciam no inicio da
amamentacao na primeira hora de vida?

Acredita-se que as variaveis neonatais, peso ao nascer e idade gestacional, sdo
fatores que influenciam no inicio precoce da amamentacdo, em especial na primeira hora de
vida. Assim, espera-se que a enfermagem desempenhe seu papel no encorajamento e suporte a
amamentacdo, por meio de acbes educativas, técnicas de aleitamento, apoio emocional e
preparo das puérperas para oferecer o leite a crianca, auxiliando-as no enfrentamento de
possiveis obstaculos a amamentacdo. Dessa forma, justifica-se a realizacdo desta pesquisa,
pois possibilita a identificacdo e estudo dos fatores que podem dificultar o inicio precoce do
aleitamento materno, e com isso, desenvolver estratégias de cuidado a mulher, crianca e

familia submetidos a determinadas condic@es desfavoraveis.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar os fatores que influenciam a amamentacéo na primeira hora de vida.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra a ser estudada quanto a variaveis socioeconémicas;

e Verificar a associacdo das variaveis neonatais com a amamentacdo na primeira hora de

vida;
e Verificar a associacdo entre as orientaces que a mae recebeu no Pré-Natal (PN) e no

hospital com o inicio do aleitamento materno na primeira hora de vida;
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Historico do Aleitamento Materno

O aleitamento materno ¢é reconhecido e recomendado desde os tempos biblicos
como prética ideal de alimentacdo das criancas menores de seis meses (CAMINHA et al.,
2010). As indias Tupinambas tinham o costume de amamentar seus filhos até mais de dois
anos de idade. No entanto, com a chegada dos portugueses ao Brasil, foi transmitida a ideia de
que o AM era uma préatica negativa, com atribuicdo de valores de ato instintivo, primitivo e
ndo digno da mulher civilizada. Dessa forma, a amamentagdo logo foi delegada as indias
jovens, e depois as escravas negras, que ja exerciam o papel de amas de leite (BARBIERI;
COUTO, 2012).

Na antiguidade, o processo de nascimento era compreendido como um evento
natural, de carater intimo e particular, compartilhado entre as mulheres e seus familiares e que
possuia diversos significados culturais. Os partos ocorriam em domicilio e eram realizados
por parteiras. Com o desenvolvimento teodrico-pratico observado no Renascimento, houve o
incentivo a hospitalizacdo, medicalizacdo do corpo feminino, acarretando na perda de
autonomia e de protagonismo da mulher no parto, resultando no distanciamento entre
maée/filho, dificultando o processo de amamentacdo (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

Na década de 1970, aconteceu a chamada “epidemia do desmame”, consequéncia
do processo de industrializacéo, da entrada da mulher no mercado de trabalho e do marketing
dos leites industrializados em todo o mundo. Como resposta a esse fato, houve no Brasil, a
criagdo do Programa Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), em 1981, a elaboragéo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, a
adocdo do Método Canguru como politica publica, a implementacdo da Estratégia Amamenta
e Alimenta Brasil, entre outras (BOCOLLINI, 2017).

A OMS e a UNICEF foram os 6rgdos que criaram e lancaram em 1992 a IHAC,
estratégia desenvolvida para favorecer a pratica do AMEX (Aleitamento Materno Exclusivo)
até os seis meses, e complementado até os dois anos de idade. Essa iniciativa, assim como 0s
demais programas, foi criada com o intuito de promover, proteger e apoiar o0 AM, por meio da
mobilizacdo das equipes hospitalares que atuam com maes e lactentes (MAROJA; SILVA,
CARVALHO, 2014).

Como resultado do estabelecimento dessas politicas e estratégias, as pesquisas
nacionais realizadas a partir de 1975 tém mostrado um aumento da pratica da amamentacdo
exclusiva em criangas entre zero e seis meses de vida e aumento da duragdo mediana da

amamentacao, aproximando-se das recomendac6es da OMS (BOCOLLINI, 2017).
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3.2 Aleitamento Materno na primeira hora de vida

O AM na 1° hora de vida do recém-nascido € apontado como fator de protecéo
para a mortalidade neonatal (BOCOLLINI, 2013). Pesquisa cientifica demonstra que o AM na
1° hora de vida apresenta esse efeito protetor, em decorréncia da colonizagdo intestinal de
bactérias saprofitas presentes no leite materno, como também devido aos fatores
imunolodgicos bioativos proprios para o recém-nascido, contidos no primeiro leite produzido,
o colostro materno (LONNERDAL, 2017).

O contato precoce entre o binbmio mée/bebé e 0 AM na 1° hora de vida, séo
recomendacgdes da OMS e UNICEF e correspondem ao quarto passo da IHAC, que preconiza
aos hospitais credenciados colocar os bebés em contato com a mae logo apds 0 nascimento,
durante no minimo uma hora, ou até a primeira mamada, ou ainda o tempo que a mae preferir.
Essa pratica aumenta de forma significativa os indices de AM, podendo influenciar na sua
continuidade (D"ARTIBALE, 2014).

A comunidade global de satde apresentou recomendaces especificas a respeito
dos cuidados fundamentais a serem prestados aos recém-nascidos nos primeiros momentos
logo apos o nascimento, e um desses cuidados, é a amamentacgdo precoce e exclusiva (SINGH
et al, 2017). Essa pratica é recomendada por érgdos nacionais e internacionais, pois além de
proporcionar a alimentacdo do RN, possibilita a formacgéo de vinculo afetivo entre a mée e o
filho, reducéo do estresse infantil, fornecimento de calor, entre tantos outros beneficios.

O AM na 1° hora de vida proporciona diversas vantagens para a dupla mae/bebé.
O leite materno oferece ao bebé imunidade contra infec¢es, como a enterocolite necrosante,
infeccdes do trato gastrointestinal e respiratorio, alergias, septicemias e meningites, e doencas
ndo transmissiveis. A mae é igualmente beneficiada por essa pratica, uma vez que a succao
estimula a liberacdo de ocitocina enddgena, que induz a contracdo uterina, minimizando o
risco de hemorragias puerperais, além de diminuir o risco de cancer de mama e ovario,
diabetes tipo 2, entre outras vantagens (VICTORA et al, 2016).

A primeira hora de vida se configura como um periodo sensivel para o bebé, que
esta em transicdo do ambiente intrauterino para o extrauterino, podendo adquirir infecgdes.
Nesse sentido, o0 AM na 1° hora de vida demonstrou, em estudo realizado na Africa
Subsaariana, diminuicdo na taxa de mortalidade neonatal em 22%. Dessa forma, 0 atraso no
inicio do aleitamento materno, aumenta as chances de mortalidade neonatal causada por
infeccdes (ODDY, 2013).

O estudo de Garcia et al. (2011) traz como um de seus resultados que o inicio
tardio do AM (superior a 24 horas) estava relacionado a um aumento de 78% do risco de
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mortalidade neonatal na India, permanecendo esse efeito mesmo apds o modelo ser ajustado
para outras variaveis, Como peso ao nascer e prematuridade.

O estudo de Pereira (2013) evidencia a importancia do AM em relacdo ao
crescimento e desenvolvimento das criangas nascidas com baixo peso, como também aponta o
baixo peso ao nascer como fator de risco para o desmame precoce do AM. O tipo de parto
normal e o peso adequado da crianga ao nascer foram apresentados como fatores que
influenciam positivamente no inicio do AM na 1° hora de vida (PEREIRA, 2013).

Atualmente, apenas 50% das criangcas no mundo sdo amamentadas na primeira
hora de vida e 60% sdo amamentadas exclusivamente (VICTORA et al, 2016). A OMS
recomenda que 0s recém-nascidos iniciem a amamentacdo dentro de uma hora apds o
nascimento, mas esta recomendacdo ndo é apoiada por uma diretriz oficial da mesma. E
necessaria evidéncia adicional para informar o investimento em salde publica e facilitar a
implementacdo de programas de promocao do aleitamento materno (DEBES et al, 2013).

3.3 Cuidados de saude que influenciam o Aleitamento Materno na primeira hora de vida

A decisdo de amamentar ou ndo o bebé, geralmente ocorre bem antes do parto, e
influencia tanto no inicio da amamentacdo como na sua continuidade. Dessa forma, a
implementacao de orientacdes sobre amamentacdo durante o pré-natal contribui para a tomada
de decisdao da mulher pelo aleitamento materno, sendo que nas consultas de acompanhamento
pré-natal devem ser abordadas questfes sobre a interferéncia da alimentacdo artificial e do uso
de mamadeiras, bicos e chupetas no aleitamento materno e a importancia da pratica da livre
demanda, do manejo adequado da amamentacdo, de seu inicio na primeira hora de vida e do
alojamento conjunto (NASCIMENTO, 2013).

Assim, € importante que as maes conhecam os tipos de aleitamento materno, que
é classificado pelo Ministério da Sadde (2015) em:
Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou s6lidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.
Aleitamento materno predominante — quando a crianca recebe, além do leite materno, agua
ou bebidas a base de 4gua (dgua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.
Aleitamento materno — quando a crianca recebe leite materno (direto da mama ou

ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.
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Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento solido ou semissélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de
substitui-lo.

Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite.

Todavia, as orientagdes sobre AM ndo devem se restringir as consultas no pré-
natal, mas se estender para a area hospitalar, compreendendo pré-parto, parto e puerpério.
Assim, evidencia-se a importancia de que a equipe de saude tenha aproximacéo, no intuito de
conhecer o cotidiano materno e o contexto sociocultural em que estdo inseridas, suas davidas,
receios e expectativas, assim como mitos e crencas relacionadas ao AM, para que possam
desmistificar praticas consolidadas pelo "senso comum™ que influenciam de forma negativa
na amamentacdo (BRANDAO et al., 2012).

De acordo com Lima e Souza (2013), é indispensavel que sejam realizados
momentos de educacdo em salde com as gestantes, abordando sobre a maneira de posicionar
0 bebé, facilitando assim uma pega correta e uma ordenha manual, quando se fizer necessario,
iniciando no pré-natal, passando pelo momento de internagdo hospitalar, até as consultas
puerperais concluidas junto a Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Promover informacdes a mulher, mostrando que é possivel amamentar na sala de
parto, questionar se ela quer fazé-lo e ajuda-la nesta hora a segurar o seu bebé e identificar se
€ 0 momento para amamenta-lo, é ajuda fundamental da equipe de salde. S&o essas a¢les que
envolvem a assisténcia ao recém-nascido e sdo reconhecidas como de significancia na
protecdo a amamentacdo na primeira hora de vida (FERREIRA, 2011).

A mulher deve ser sujeito no ato de amamentar na primeira hora de vida, sendo
necessario que as maes se empoderem e tenham o desejo de amamentar ainda na sala de parto,
respeitando suas particularidades e diversidades socioculturais. Esse empoderamento deve
comecar no pré-natal, por meio de uma conversa entre a equipe de saude e a mulher sobre
todos os potenciais beneficios do AM na 1° hora de vida, para que avalie e construa suas
escolhas (SIQUEIRA, 2013).

Assim, é fundamental que a mulher receba informagdes sobre seus direitos e 0s
programas existentes, como € o caso da Rede Cegonha, instituida pela Portaria n°
1.459/GM/MS de 24 de junho de 2011, a qual assegura as mulheres o direito ao planejamento
familiar reprodutivo, a atengdo humanizada durante & gravidez, parto e abortamento, e as
criangas: direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta
estratégia altera a atuacdo do enfermeiro, contemplando através do acolhimento e

resolutividade o acesso a assisténcia pré-natal de qualidade, vinculagdo da gestante a unidade



21

de referéncia e ao transporte seguro, implementacdo de boas praticas na atengdo ao parto e
nascimento, acompanhante de livre escolha da mulher e atencdo a saude das criancas de 0 a
24 meses (BRASIL, 2011).

Além da Rede Cegonha, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é uma
outra estratégia de enorme contribuicdo para a promocdo do AM, propondo em seus dez
passos uma transformacao na rotina hospitalar por meio de acdes que priorizam o aleitamento
materno. As acOes referem-se a inicio precoce da amamentacdo em livre demanda, alojamento
conjunto, proibicdo de propaganda e distribuicdo de férmulas infantis, bicos e chupetas e uso
de leite artificial (BOCOLLINI, 2013).

O 4° passo da IHAC preconiza o contato pele a pele ininterrupto entre a mae e seu
filho, adiando qualquer procedimento rotineiro de atencdo ao recém-nascido que venha
separar os dois (BRASIL, 2009). O contato precoce da mae com o bebé facilita a reducgéo da
hipotermia e da sepse, além da diminuicdo da permanéncia no hospital e do risco de
mortalidade na alta hospitalar (CONDE-AGUDELO, 2011).

O Alojamento Conjunto foi um outro projeto criado para promover a aproximacgao
mae/bebé, facilitar a pratica do AM e o desenvolvimento de programas educacionais de saude.
Esse sistema consiste em um principio hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o
nascimento permanece ao lado da méde 24 horas por dia, em um mesmo ambiente, desde o
nascimento até a alta hospitalar, possibilitando a prestacdo de todos os cuidados e a realizacao
de orientagdes de cuidados de mée para filho e prevencao de infecges (SANTOS et al, 2014).

Além disso, os profissionais devem orientar a mulher quanto a importancia do seu
comparecimento nas consultas de pré-natal, pois a ndo adesdo se constitui como um fator
limitante para uma boa avaliacdo da gestacdo. A mulher também deve ser encaminhada para a
realizacdo de exames durante o pré-natal, o que é indispensavel para um bom
acompanhamento do estado de salde da mae e do feto, possibilitando a deteccdo e
intervencdo precoce sobre possiveis anormalidades (GAIVA; PALMEIRA; MUFATO, 2017).

Dessa forma, a equipe de saude deve estar preparada técnica e cientificamente
para promover a pratica do aleitamento materno, utilizando-se das estratégias e programas
disponiveis, no seu incentivo e apoio. Nesse sentido, a equipe de enfermagem tem papel
fundamental, visto que tem uma aproximagdo maior com as gestantes e/ou puérperas,
devendo realizar educacdo e orientacdo, assim como treinamentos, demonstraces praticas

dos cuidados com o RN, inclusive das técnicas de AM.
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4 METODOS

O presente estudo faz parte de um projeto de pesquisa desenvolvido pelo Grupo
de Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC), na area de Saude da Crianca, intitulado como
“Fatores associados a amamentagdo na primeira hora de vida em criangas picoenses: um

estudo transversal”.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva, do tipo transversal e de abordagem
quantitativa. Segundo Gil (2010), as pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou, entdo, o
estabelecimento de relacdes entre variaveis. Uma de suas caracteristicas mais significativas
esta na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais como o questionario.

Rouquayrol e Almeida Filho (2013) dizem que, estudos transversais Ssao
investigacGes que geram resultados momentaneos do contexto de salde de uma populacéo,
conforme a mudanca no estado de saude individual, resultando em indicadores globais de
salde para o grupo investigado. E de acordo com Dalfovo (2008), o0 método quantitativo se
caracteriza pelo emprego da quantificacdo, tanto nas modalidades de coleta de informacdes,
guanto no tratamento dessas através de técnicas estatisticas, desde as mais simples até as mais

complexas.

4.2 Local de realizacdo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital pablico de referéncia do municipio de
Picos-PIl. De acordo com o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES) o
referido hospital possui atualmente 133 leitos, atende pacientes oriundos de 60 municipios da
macrorregido de Picos, apresenta em suas instalacdes fisicas: urgéncia e emergéncia com
consultérios médicos, sala de pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de
gesso, sala de higienizacdo, sala de repouso/observacdo; ambulatorial com clinicas
indiferenciado, odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala de
imunizacéo, sala de repouso indiferenciado e pediatrico; hospitalar com sala de cirurgia, sala
de cirurgia ambulatorial, sala de recuperacdo, sala de parto normal, leitos de alojamento
conjunto, leito de RN normal e RN patolégico; servigos de apoio dispondo de ambulancia,
central de esterilizacdo de materiais, farmacia, lactario, lavanderia, necrotério, Servico de
Arquivo Médico e Estatistica (SAME) ou Servico de Prontuario de Pacientes (SPP), servico

de manutencéo de equipamentos e servico social (DATASUS, 2017).



23

4.3 Populacdo e amostra

A populacédo foi constituida por todas as maes cujas criangas nasceram vivas no
periodo de janeiro a dezembro de 2015. Para estimativa do tamanho da populagdo, foi
utilizado o nimero de mées com nascidos vivos no referido hospital no ano de 2013, que
totalizou 924 maes. A amostra foi censitaria, pois trabalhamos com todas as maes dos
nascidos vivos que preenchiam os critérios de elegibilidade, totalizando 587 maes.

As participantes foram selecionadas de forma consecutiva, a medida que foram
admitidas na unidade hospitalar para parir, e que preenchiam os critérios de elegibilidade.

4.3.1 Critérios de excluséo

= Obito fetal ou neonatal precoce;

= Obito materno;

= Mad&e com sorologia positiva para HIV (Virus de Imunodeficiéncia Humana) no PN

registrada em prontuario.

4.4 Variaveis do estudo

Neste estudo, foram estudadas 25 variaveis, que estdo citadas a seguir:

4.4.1 Variveis socioecondémicas

= Idade materna: foi computada em anos;

= Escolaridade: foi computada em anos de estudo;

» Religido: foi computada em catélico, evangélico, testemunho de Jeova ou sem religido;

» Renda familiar: foi computada em salarios minimos de acordo com o valor do salario do
ano de 2015;

= Cor da pele materna: foi computada em branca, parda, preta, amarela ou indigena;

= Situacdo conjugal: foi computada em casada/unido estavel, solteira, divorciada e vilva;

= Zona de moradia: foi computada em zona rural ou zona urbana; e

= QOcupacdo materna: foi computada em lavradora, dona de casa, desempregada, estudante,

autébnoma, entre outras.

4.4.2 Variaveis obstétricas
= Consultas de PN durante a gravidez da crianca: foi computada em sim ou néo;
= Numero de consultas de PN realizadas: foi computada em nimeros de consultas registradas

e comparecidas;
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= Orientacdes sobre amamentagéo no PN: foi computada em sim ou né&o;

= Profissional que fez as orientacdes sobre amamentacdo no PN: enfermeiro, médico, técnico
de enfermagem e Agente Comunitario de Saude (ACS);

= Com quanto tempo ap6s o parto amamentou pela primeira vez: foi computada em minutos;

= Orientac¢Oes sobre amamentagéo no hospital: foi computada em sim ou n&o;

4.4.3 Variaveis neonatais

= Peso ao nascer: foi medido em gramas, utilizando a balanca pediatrica mecénica da marca
Welmy®, devidamente calibrada. A crianga estava despida no momento da afericéo
(SOUZA, 2011). Classificando de acordo com o quadro 1:

Quadro 1: Classificacdo do peso em gramas ao nascer.

Peso ao nascer Gramas (g)
Baixo peso <2500
Peso insuficiente 2500-2999
Peso adequado 3000-3999

Excesso de peso >4000

Fonte: Pereira; Wichmann (2016).

= |dade gestacional: foi considerado o registro na declaracdo de nascido vivo da crianga,
que foram classificadas em pré-termo (<37 semanas), a termo (37 a 41 semanas), e pds-
termo (>41 semanas).

= Comprimento ao nascer: foi medido em centimetros (cm), para mensuracdo do
comprimento foi utilizado estadiémetro infantil de madeira, com a crianca em decubito
dorsal sobre superficie plana e firme, mantendo joelhos em extensao e calcaneo apoiado e
0 pé mantido em 90° (SOUZA, 2011). Classificou-se de acordo com o quadro 2.

Quadro 2: Caracterizacdo do comprimento ao nascer.

Comprimento ao nascer Centimetros (cm)
Menor que o esperado <45
Adequado 46 — 54
Maior que o esperado =55

Fonte: Brasil (2013).

= Perimetro cefélico: foi medido em centimetros, utilizando a fita métrica ineléstica e
flexivel. A afericdo foi realizada nas regides padronizadas, a regido frontal, occiptal e a
linha acima da insercéo da orelha (SOUZA, 2011). As medidas foram comparadas com
valores de referéncia e interpretada a partir dos desvios-padrdo especificos para sexo e

idade gestacional, conforme quadro 3:
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Perimetro cefalico ao nascer

Centimetros (cm)

Normal

Acima de -2 desvios-padrdo

Microcefalia

-2 desvios-padréao

Microcefalia grave

-3 desvios-padrao

Fonte: Ministério da Salde (2016).

= Perimetro toracico: foi medido em centimetros utilizando a fita métrica inelastica e

flexivel. A verificacdo foi feita nos locais padronizados na altura dos mamilos (SOUSA,

2011).

= Perimetro abdominal: foi verificado em centimetros, utilizando a fita métrica inelastica e

flexivel. A afericdo foi realizada nas regides padronizadas, na linha do coto
umbilical/cicatriz umbilical (SOUSA, 2011).
= Apgar 1° e 5° minuto: foram computados de 1 a 10 baseados na frequéncia cardiaca,

esforgo respiratorio, tdnus muscular, reflexo de irritabilidade e cor. Os cinco itens foram

avaliados no 1° e 5° minutos, de acordo com o quadro 4:

Quadro 4: Classificacdo do Apgar no 1° e 5° minutos de vida.

Apgar 1° e 5° minuto de vida Escores
Sofrimento grave 0-3
Dificuldade moderada 4-6
Auséncia de dificuldade 7-10

Fonte: HOCKENBERRY (2014).

= Sexo: foi computado como masculino ou feminino;

= O filho estd mamando: foi computado em sim ou n&o;

= O filho esta recebendo algum outro alimento e/ou liquido: foi computado em sim ou néo.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a dezembro de 2015. Para

coletar os dados foi utilizado um formulario adaptado (APENDICE A) de outros estudos
(BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O formulario continha informacdes
sobre a gravidez e PN da mée, condicGes do parto e AM na 1° hora de vida. O formulério foi

aplicado por académicos de enfermagem devidamente treinados, e preenchido com a mae, no

alojamento conjunto da ala A (Obstetricia), do referido hospital.



26

4.6 Analise dos dados

Para construcdo do banco de dados foi utilizado o Software Microsoft office Excel
versdo 2013, a digitacdo foi padronizada e realizada por uma Unica pessoa. Para analise
estatistica foi utilizado o Programa estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
versdo 20.0. Os dados foram organizados em tabelas e graficos, analisados com base em
frequéncias absolutas e percentuais e em medidas de tendéncia central e de disperséo e testes
de associacao.

Para associacdo de varidveis, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado de Pearson
para frequéncias esperadas maiores que 5 e Razdo de Verossimilhanca para frequéncias
esperadas menores que 5. Para calcular a razdo de prevaléncia da ocorréncia da amamentacao
na primeira hora de vida, foi calculado o Odds Ratio (OR). Para todos os testes realizados

considerou-se o valor de p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

Para a realizacdo do estudo, foram adotados todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Piaui, e aprovado com o nimero de parecer 1.144.279 (ANEXO A).

As maes e/ou responsaveis pelas criancas eram informados quanto aos objetivos
do estudo e concordavam em participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) em duas vias. Para as mies menores de 18 anos, era
solicitada a autorizacdo do responsavel legal, neste caso, os avés da criancga assinava o TCLE,
e a mde participante, que assinava o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C e D).

A realizacdo deste estudo ndo trouxe risco para as criancas e o desconforto foi 0
minimo possivel, que foi minimizado realizando o exame fisico de maneira delicada e
utilizando as técnicas adequadas. O estudo trouxe como beneficio um maior conhecimento

dos fatores que influenciam no AM na 1° hora de vida em criangas no municipio de Picos.
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5 RESULTADOS

Os resultados descritos a seguir referem-se aos dados socioeconémicos e
demogréficos, caracterizacdo do pré-natal das mées e dados neonatais, referentes a analise das
variaveis obtidas por meio da investigacdo realizada com 587 puérperas e seus RN em um
hospital publico da cidade de Picos-PlI.

Tabela 1. Perfil sociodemografico das maes pesquisadas. Picos, 2015. (n=587).

Variaveis F* %
Idade (em anos)
10-14 5 0,9
15-19 124 21,1
20-24 155 26,4
25-29 144 24,5
30-34 100 17,0
35-39 47 8,0
40 ou mais 4 0,7
Né&o informado 8 1,4
Escolaridade
Sem escolarizacdo 5 0,9
Fundamental incompleto 59 10,1
Fundamental completo 177 30,2
Médio incompleto 84 14.3
Médio completo 144 24,5
Superior 78 13,3
Pds-graduacéo 25 4,3
Ndo informado 15 2,6
Renda (em salarios minimos)
<1 442 75,3
11-2 87 14,8
21-3 12 2,0
314 4 0,7
4 ou mais 6 1,0
Né&o informado 36 6,1
Situacéo conjugal
Casada/unido estavel 457 77,9
Solteira 113 19,3
Divorciada 6 1,0
Ndo informado 11 2,4
Zona de moradia
Rural 318 54,2
Urbana 255 43,4
Néo informado 14 2,4
Religido
Catolico 458 78,0
Evangélico 82 14,0
Testemunha de Jeova 6 1,0
Sem religido 33 5,6
Ndo informado 8 1,4

Fonte: dados da pesquisa.
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Variaveis F* %
Cor da pele
Branca 134 22,8
Parda 376 64,1
Preta 74 12,6
Amarela 2 0,3
Nao informado 1 0,2

Fonte: dados da pesquisa.
*:Frequéncia

Com relacdo aos dados de caracterizagdo socioecondmica, a faixa etaria mais

frequente foi de 20 a 24 anos de idade, a escolaridade de 30,2% das pesquisadas foi 0 ensino

fundamental completo, quanto a renda 75,3% recebiam menos de um salario minimo, a maior

parte das mulheres eram casadas ou em unido estavel (77,9%), 54,2% residiam na zona rural,

a maioria das méaes professa a fé catdlica (78%), e 64,1% delas declararam ser pardas.

Tabela 2. Caracterizacdo do pré-natal e orientacdo das mées pesquisadas. Picos, 2015.

(n=587).

Variaveis F %
Realizou PN
Sim 573 97,6
Nao 12 2,0
Nao informado 2 0,3
Quantidade de consultas
1-5 115 19,6
6-8 301 51,3
9 ou mais 143 244
Nao informado 28 4,8
Orientacgédo sobre AM no PN
Sim 399 68,0
Nao 174 29,6
Nao informado 14 2,4
Profissional que orientou sobre AM durante a
gestacdo
Médico 44 7,5
Meédico, Enfermeiro e ACS 2 0,3
Meédico, téc. de enf. e ACS 1 0,2
Meédico e Enfermeiro 7 1,2
Enfermeiro 331 56,4
Enfermeiro e técnico de enfermagem 1 0,2
Enfermeiro e ACS 1 0,2
Téc. de enfermagem 1 0,2
ACS 20 3.4
N&o recebeu 175 29,8
Nao sabe 1 0,2
Nao informado 3 0,5

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 2. Caracterizacdo do pré-natal e orientacdo das mées pesquisadas. Picos, 2015.

(n=587). (Continuacéo).
Variaveis F* %
Recebeu orientacéo sobre AM no hospital
Sim 160 27,3
Né&o 424 72,2
Né&o informado 3 0,5
Quem orientou sobre AM no hospital
Médico 11 1,9
Meédico e Enfermeiro 1 0,2
Enfermeiro 91 15,5
Enfermeiro e aluno de Enfermagem 1 0,2
Téc. de enf. 11 1,9
Téc. de enf. e aluno de enfermagem 1 0,2
Aluno de enfermagem 31 5,3
Aluno de nutri¢do 2 0,3
Nutricionista 15 1,6
N&o recebeu 422 71,9
Né&o informado 3 0,5
Néo sabe 4 0,7

Fonte: dados da pesquisa.
*:Frequéncia

A tabela 2 mostra que a maioria das mées (97,6%) foi acompanhada durante o
pré-natal, sendo que 71,7% realizaram 6 ou mais consultas; e 68% receberam orientacOes
sobre aleitamento materno (AM) no pré-natal, sendo que 56,4% foram orientadas por
enfermeiro, e 29,8% ndo tiveram nenhuma orientacdo. Acerca da orientacdo sobre AM no
hospital, 72,2% ndo receberam informacdes, e dentre as mdes que foram orientadas, o valor
mais significativo aponta que o enfermeiro foi o profissional que mais forneceu orientagdes
(15,5%).

Tabela 3. Caracterizacao dos recém-nascidos pesquisados. Picos, 2015. (n=587).

Variaveis F* %
Sexo
Masculino 292 49,7
Feminino 295 50,3
Idade gestacional
Pré-termo 6 1,0
A termo 549 93,5
Pos-termo 3 0,5
Nao informado 29 4,0
Peso ao nascer
Baixo 28 4,8
Peso insuficiente 128 21,8
Peso adequado 406 69,2
Excesso de peso 23 3,9
Nao informado 2 0,3

Fonte: dados da pesquisa.
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Tabela 3. Caracterizacao dos recém-nascidos pesquisados. Picos, 2015. (n=587).
(Continuagdo).

Variaveis F* %

Perimetro cefalico

Normal 548 93,4
Microcefalia 6 1,0
Microcefalia grave 1 0,2

Nao informado 32 55
Comprimento ao nascer

Menor que o esperado 39 6,6

Adequado 536 91,3
Maior que o esperado 4 0,7

Nao informado 8 1,4

Apgar no 1° minuto de vida

Sofrimento grave 3 0,5

Sofrimento moderado 28 4,8

Auséncia de dificuldade 547 93,2
Nao informado 9 1,5

Apgar no 5° minuto

Sofrimento grave 1 0,2
Sofrimento moderado 4 0,7
Auséncia de dificuldade 573 97,6
Nao informado 9 15

Fonte: dados da pesquisa.
*:Frequéncia

Os dados da tabela 3 evidenciam que a maioria dos recém-nascidos eram do sexo
feminino (50,3%), prevalecendo o nascimento a termo (93,5%), sendo que 69,2% foram
classificados com o peso adequado. Com relagcdo ao comprimento, 91,3% estavam adequados.
A avaliacdo do apgar mostrou auséncia de sofrimento no primeiro e quinto minuto em 93,2%

e 97,6% dos RNs, respectivamente.

Tabela 4. Dados sobre aleitamento materno. Picos, 2015. (n=587).

Variaveis F* %
Esta mamando
Sim 564 96,1
Nao 22 3,7
Ndo informado 1 0,2
Aleitamento materno na 1° hora de vida
Sim 390 66,4
Nao 142 24,2
Nao informado 55 9,4
Tipo de aleitamento
AMEX 506 86,2
Predominante 16 2,7
Misto 6 1,0
Artificial 6 1,0
Nao informado 53 9,0

Fonte: dados da pesquisa.
*:Frequéncia.



31

Os resultados em relacdo ao aleitamento materno mostraram que 96,1% estavam

sendo amamentados na ocasido da coleta, 66,4% haviam amamentado na primeira hora de

vida, e 86,2% se encontravam em aleitamento materno exclusivo.

Tabela 5. Associacdo entre variaveis neonatais e aleitamento materno na primeira hora de

vida. Picos, 2015.

N . AM 12 HORA RP%  IC (95%)
Variaveis, em n (%) SIM NAO p-valor
Sexo® (n = 532) 0,010* 0,600 0,406-0,887
Feminino 187 (68,5) 86 (31,5)
Masculino 203 (78,4) 56 (21,6)
Idade gestacional® (n =504) 0,124 - -
Pré-termo 2 (33,3) 4 (66,7)
A termo 363 (73,3) 132 (26,7)
Pds-termo 2 (66,7%) 1(33,3)
Peso ao nascer® (n=530) 0,485
Baixo 22 (84,6) 4 (15,4)
Peso insuficiente 86 (75,4) 28 (24,6)
Peso adequado 266 (71,9) 104 (28,1)
Excesso de peso 14 (70,0) 6 (30,0)
Perimetro cefalico® (n=501) 0,222
Normal 362 (73,1) 133(26,9)
Microcefalia 3 (60,0) 2 (40,0)
Microcefalia grave 0(0,0) 1 (100)
Apgar 1° minuto* (n=523) 0,748 - -
Sofrimento grave 1 (50,0) 1 (50,0)
Sofrimento moderado 19 (76,0) 6 (24,0)
Auséncia de dificuldade 365 (73,6) 131 (26,4)
Apgar 5° minuto* (n=523) 0,051 - -
Sofrimento grave 1 (100) 0 (0,0)
Sofrimento moderado 0(0,0) 2 (100)
Auséncia de dificuldade 384 (73,8) 136 (26,2)

Fonte: dados da pesquisa.

*: p < 0,05, % Razdo de Prevaléncia; °: Intervalo de Confianca; © Qui-Quadrado de Pearson; *: Razdo de

Verossimilhanga.

Observando a tabela 5, constata-se que a pratica de AM na 12 hora de vida esteve

associada com o sexo do RN (p=0,010). Ser do sexo masculino aumentou em 40% a

probabilidade de mamar na 12 hora de vida. N&o houve associacdo entre as demais variaveis.
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Tabela 6. Associacao da orientacdo no PN e hospital no AM na 1° hora de vida. Picos, 2015.

o 0 AM 12 HORA
Variaveis, em n (%) SIM NAO o-valor

Orientacdo no PN® (n=520) 0,216
Sim 276 (75,0) 92 (25,0)

Né&o 106 (69,7) 46 (30,3)

Orientac&o no hospital® (n=530) 0,415
Sim 101 (70,6) 42 (29,4)

Né&o 287 (74,2) 100 (25,8)

Fonte: dados da pesquisa.
€ Qui-Quadrado de Pearson.

A tabela 6 mostra que ndo houve associagdo entre a orientacdo durante o pré-natal
e no hospital e 0 AM na primeira hora de vida.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo analisou a influéncia de variaveis neonatais no AM na primeira
hora de vida, em criangas nascidas em um hospital publico de referéncia da cidade de Picos-
Pl. Para a elaboragéo da discussao, os resultados foram confrontados com a literatura nacional
e internacional.

Avaliando a amostra estudada, destaca-se que a idade das mulheres pesquisadas
variou entre 20 e 25 anos. Em estudo desenvolvido por Vale et al (2015), realizado em uma
maternidade publica de Caicos-RN, os resultados mostraram que a média de idade das
mulheres atendidas foi de 24 anos, resultado similar com o desse estudo.

O estudo realizado por Margotti e Margotti (2017), demonstrou a idade materna
como fator de protecdo para 0 AM, sendo que as mulheres com idade superior a 30 anos,
amamentaram durante um periodo maior, o que pode estar associado a maior experiéncia com
0 AM em gestacGes anteriores. Esse resultado € corroborado pelo estudo de Frota et al (2016),
que apresentou resultado semelhante, em que as mulheres de mais idade amamentaram por
mais tempo em relagdo as jovens.

Em relacdo as demais variaveis do perfil sociodemogréafico das mées, observa-se
que a maioria concluiu o ensino fundamental, possui renda inferior a um salario minimo, sdo
casadas, e autodeclaram-se pardas. O estudo de Santos et al (2015), que descreve o perfil
sociodemogréafico e obstétrico de puérperas atendidas em uma maternidade de Séo Paulo,
apresenta resultados semelhantes e outros discordantes deste, com predominio de mulheres na
faixa etéria de 21 a 30 anos, sendo que a maioria das pesquisadas haviam concluido o ensino
médio, 57,3% ndo possuiam atividade laboral, o que significa que ndo tinham renda fixa,
vivem com companheiro com co-habitacéo, e 55,2% autodeclararam ser pardas.

A maioria das mulheres entrevistadas vivem na zona rural, e professam a fé
catdlica. O estudo de Singh et al (2017) apresentou resultado contrario em relagdo ao local de
moradia, sendo que 81,3% viviam em zona urbana.

Evidencia-se nesse estudo que a maioria das mulheres realizaram de 6 a 8
consultas de pré-natal, e foram orientadas por enfermeiros. O estudo de Barbieri et al (2015),
que analisa as orientacfes dadas por profissionais durante o pré-natal, parto e puerperio,
corrobora com este, mostrando que 97,3% das participantes realizaram sete ou mais consultas,
sendo que 58,3% foram orientadas sobre o AM no pré-natal, e as orientacbes foram
transmitidas em sua maioria por enfermeiros.

O estudo de Barbosa et al (2017), realizado em trés maternidades do norte de
Minas Gerais, também mostra resultado semelhante, em que 57,6% das mulheres receberam

informacdes sobre AM durante o PN.
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A partir disso, ressalta-se a relevancia do desempenho do profissional de
enfermagem no manejo do AM, e no estimulo dessa pratica, iniciando preferencialmente no
planejamento familiar, bem como nas consultas de pré-natal, e se estendendo até o puerpério,
por meio de orientagOes durante o acolhimento individual e nas atividades coletivas entre as
gestantes e seus familiares. O enfermeiro destaca-se como figura essencial no apoio ao AM,
visto que tem uma aproximacdo maior com a populacdo, 0 que o torna habilitado para
comunicar-se de forma efetiva e eficaz junto a nutriz (LEITE et al, 2016).

A presente pesquisa mostra que a maioria das mulheres ndo recebeu orientagdes
sobre AM no hospital, e as que receberam, foram orientadas por enfermeiros, j& o estudo de
Barbiere et al (2015), mostra que a maioria das participantes foram orientadas na maternidade
(83,3%), e que 87,6% das orientacdes foram realizadas por enfermeiros.

Pesquisa desenvolvida na China, evidenciou que o inicio precoce da amamentacao
associou-se com maiores taxas de AM no momento em que as mdes saem do hospital,
ratificando a importancia dos profissionais de salide em incentivar o aleitamento logo apos o
parto (TANG et al, 2013).

Nesse estudo o sexo feminino teve uma prevaléncia de 50,3%. O estudo de Sa et
al (2016), que teve a finalidade de identificar os fatores associados ao AM na primeira hora de
vida, apresentou resultado semelhante, com prevaléncia do sexo feminino (51,3%).

As criancas desse estudo, em sua maioria, nasceram a termo e apresentaram peso,
perimetro cefélico e comprimento adequados. O estudo de Renner et al (2015), que traca o
perfil epidemioldgico de puérperas e recém-nascidos de uma maternidade do interior do Rio
Grande do Sul, corrobora com este, uma vez que seus dados demonstram que 75,6% dos RN
investigados nasceram a termo, 60,90% com peso adequado, e 85,03% com PC dentro da
normalidade.

Outro item avaliado nesse estudo foi a escala de Apgar, que é uma avaliacdo
clinica do RN e que possibilita analisar os sistemas cardiorrespiratorio e neuromuscular,
através da qual identifica a necessidade de cuidados especiais, sendo aplicada no 1° e 5°
minutos de vida. Uma crianca que apresenta um escore de apgar variando de 7 a 10, é
considerada sadia, e quando o escore estd abaixo de 7, indica dificuldade e/ou sofrimento,
significando que o RN necessita de uma atencao maior (TAVARES; SILVA, 2017)

Os resultados dessa pesquisa mostram gque a maioria dos RN teve indice de apgar
bom, com auséncia de sofrimento no 1° e 5° minutos. O estudo de Teles et al (2015), que tem
como objetivo conhecer as taxas de AM no periodo de transicdo neonatal em um Hospital
Amigo da Crianca, evidenciou que o apgar no primeiro minuto foi superior a 8 para 87,1%
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dos RN, e no quinto minuto foi superior a 8 para 97,7% dos RN, corroborando com 0s
resultados desse estudo.

No que se refere ao AM, a maioria dos RN estavam sendo amamentados no
periodo em que foi realizada a pesquisa, e em um ndmero menor, mas ainda assim,
representando a maioria, 0s bebés haviam mamado na primeira hora de vida, e estavam em
Aleitamento Materno Exclusivo (AMEX). Ja em estudo desenvolvido por Belo et al (2014),
que investigou a prevaléncia do AM na primeira hora em um Hospital Amigo da Crianca, foi
encontrada uma prevaléncia de apenas 31% de RN amamentados na primeira hora. O estudo
de Huang et al (2017), que pesquisa fatores que afetam a adesdo ao AM entre mées chinesas,
evidencia que 55,1% dos RN estavam em AMEX, e um namero consideravel em aleitamento
complementado (40,6%).

Dentre as maes pesquisadas em estudo realizado por Cresswell et al (2017),
pouquissimas (9%) relataram iniciar o aleitamento na primeira hora de vida, € a maioria
(85%) afirmou néo ter oferecido nenhum outro alimento.

Nesse estudo, houve uma associagdo estatisticamente significativa entre o sexo e 0
aleitamento materno na primeira hora de vida, sendo que os RN do sexo masculino foram os
que mais mamaram na 1° hora. Ja o estudo realizado por Mekonen, Seifu e Shiferaw (2018),
que investiga fatores associados ao inicio da amamentacdo em criancas de uma regido da
Etiopia, mostrou resultado divergente a este, ndo apresentando associacao entre sexo e inicio
do aleitamento.

O estudo de YlImaz et al (2017), que investiga fatores que influenciam o inicio do
AM na primeira hora, ndo mostra associa¢do estatistica entre o peso ao nascer e o aleitamento
materno na primeira hora de vida, corroborando com este estudo, que apresenta 0 mesmo
resultado.

Outro estudo realizado em um municipio do interior do Rio Grande do Sul,
mostrou resultado semelhante, no qual ndo houve associacdo significativa entre o peso e 0
AM na primeira hora apés o parto (ADAMI; VALANDRO; BOSCO, 2014). No entanto, 0
peso ao nascer pode influenciar negativamente no inicio do AM, caracterizando-se como fator
de risco para essa pratica.

Boccolini et al. (2013) relataram que RN que tiveram dificuldade na adaptagéo a vida
extrauterina, apresentando baixo peso, e do sexo masculino foram 0s que tiveram maiores
dificuldades para iniciar o AM na 1° hora de vida, resultado que ¢ discordante ao desse estudo.

A idade gestacional e o apgar, nesse estudo, ndo representaram associacao
estatistica significativa com a amamentacdo na primeira hora de vida, corroborando com o

estudo de S& et al (2016), que apresentou resultado semelhante.
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Uma revisdo sistemética da literatura, realizada com o objetivo de identificar
fatores de risco independentes para 0 ndo AM na 1° hora de vida, evidenciou entre os fatores
relacionados a crianca, que bebés prematuros ou nascidos com baixo peso apresentaram
chances significativamente mais baixas de aleitamento materno do que bebés nascidos a
termo. Esse resultado pode ser justificado, em parte, pela necessidade de cuidados especiais,
no entanto, é importante reconhecer e evitar praticas hospitalares desnecessarias as quais esse
grupo € particularmente vulneravel. Dentre os estudos avaliados, alguns identificaram
intercorréncias imediatas com o bebé apo6s o parto e um indice de Apgar abaixo de oito no
quinto minuto como fatores de risco para o atraso no inicio da amamentacdo (ESTEVES et
al., 2014).

No que diz respeito a idade gestacional, destaca-se que apenas 6 RN nasceram
pré-termo, 0 que pode justificar a ndo associacdo dessa variavel com o0 AM na 1° hora de
vida, uma vez que, 0s bebés que nascem prematuros apresentam mais sonoléncia, um padréo
de succdo mais lento e irregular, demorando mais tempo para se alimentar por via oral,
dificultando assim a pratica do AM.

Nesse estudo, a associacdo entre as orientacGes recebidas no pré-natal e no
hospital com o AM na primeira hora de vida, ndo mostrou significancia estatistica. Um estudo
transversal, realizado em Brasilia-DF, mostra resultado discordante deste, apontando o pré-
natal como fator protetor para o aleitamento materno na primeira hora de vida (SA et al.,
2016).

Apesar do resultado desse estudo, destaca-se a importancia das orienta¢fes sobre
AM tanto no pré-natal como no hospital, uma vez que a falta de conhecimento por parte das
maées se constitui como fator impeditivo para o inicio e a continuidade do AM. Nesse sentido,
os profissionais de salde precisam estar preparados técnica e cientificamente para encorajar a
mulher nesse processo, colocando em préatica o0 4° passo proposto pela IHAC, que preconiza o
contato pele a pele ininterrupto entre a mée e seu filho, adiando qualquer procedimento
rotineiro de atencdo ao recém-nascido que venha separar 0s dois.

Assim, ressalta-se a importancia do Enfermeiro no manejo do AM na 1° hora de
vida, sendo que este profissional atua diretamente na assisténcia a salde, desde o
planejamento familiar até o puerpério, onde essa pratica deve ser efetivada. Para tanto, na sua
atuacdo deve incluir orientagdes sobre os beneficios advindos do leite materno, ensinar
técnicas corretas que proporcionem um AM de forma adequada, incentivar, apoiar e promover

a pratica da amamentacao.
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7 CONCLUSAO

O presente estudo foi elaborado com o objetivo de investigar os fatores que
podem interferir no AM na 1° hora de vida em criangas nascidas em um hospital pablico da
cidade de Picos. A partir da andlise dos resultados encontrados, observa-se que apenas 0 Sexo
dos RN apresentou associagdo estatistica significativa com o AM na 1° hora de vida, dessa
forma os RN do sexo masculino foram os que mais mamaram logo ao nascer.

Apesar desse resultado, sabe-se que outros fatores influenciam no inicio precoce e
na continuidade da amamentacdo, como 0 peso ao nascer e a idade gestacional, varidveis
destacadas na hipotese desse estudo, uma vez que a crianga que nasce prematura ou com peso
insuficiente, por vezes necessita de intervencdes médicas, e isso dificulta a aplicacdo do 4°
passo da IHAC, que propde colocar o bebé em contato pele a pele com a mée logo apds o
parto, momento em que o AM pode e deve ser incentivado.

No que se refere as orientagcdes sobre AM no pré-natal e no hospital, esse estudo
ndo mostrou associacdo estatistica significativa, no entanto, é fundamental a realizacdo de
atividades educativas, coletivas e/ou individual, com o objetivo de proporcionar
conhecimento as mées sobre essa pratica.

As dificuldades encontradas para a realizacdo desse estudo foram a recusa das
mdes em participar da pesquisa e o receio em fornecerem algumas informacoes,
principalmente em relacdo a renda mensal. Outro fator limitante da coleta foi o viés de
memoria, sendo que as maes tinham dificuldade em lembrar das informacfes que Ihes eram
questionadas.

Dessa forma, esse estudo permite aos profissionais conhecer os fatores que podem
interferir no AM na 1° hora de vida, e assim, promover e apoiar 0 AM mesmo que 0 RN
apresente condic@es clinicas desfavoraveis a pratica.

Assim, sugere-se 0 desenvolvimento de outras pesquisas relacionadas a tematica,
avaliando as maes por meio de acompanhamento, ou seja, observando se o RN foi
amamentado, e em quanto tempo amamentou apds 0 nascimento, 0 que seria um pouco mais
dispendioso, pois necessitaria de mais pessoas, como também mais tempo para a coleta,

todavia ndo existiria a limitacdo do viés de memoria da mée.
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APENDICE A: Formulério de coleta de dados

NOME DA MAE:
N° ORDEM (crianga) DN: /| DATADACOLETA: [/ |/
ENDERECO COMPLETO (com ponto de referéncia e
telefone):
MUNICIPIO:
RENDA FAMILIAR: reais ESCOLARIDADE DA MAE: anos de
estudo
RELIGIAO: IDADE DA MAE: anos
PESO AO NASCER: gramas COMPRIMENTO AO NASCER: cm
PC AO NASCER: cm PT AO NASCER: cm PAB AO NASCER: cm
APGAR 12 minuto: APGAR 52 minuto:
SEXO DA CRIANCA: 1 Feminino ( ) 2 Masculino ( )
PESO DA MAE PRE-GESTACIONAL: KG PESO DA MAE NO FINAL DA GESTACAO:
KG ALTURA DA MAE: OCUPACAO MATERNA:
DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE
1 Cor da pele:
" |1Branca( ) 2Parda( ) 3Preta( ) 4Amarela( ) 5Indigena( )
2. | Qual sua situagdo conjugal? 1 Casada / Unido estavel ( ) 2 Solteira( ) 3 Divorciada( ) 4 Vilva( )
3. | Onde vocé mora? 1 Zonarural ( ) 2 Zonaurbana ( ) 9 N&osabe( )
4. | Quantos filhos vocé tem?
5 A mée fez pré-natal na gravidez da crianga?
" |1Sim( ) 2Na&o ( ) 9Ndosabe( )
6. | Quantas consultas fez? Consultas 88 - NaofezPN( ) 99— N&osabe( )
7. | Recebeu visita domiciliar da equipe de salde durante a gravidez? 1 Sim ( ) 2N&o ( )
8 Se recebeu visita, qual o profissional que a fez? 1 Médico ( ) 2 Enfermeiro ( ) 3 Técnico de Enfermagem ( )
" | 4ACS ( ) 8N&orecebeuvisita ( ) 9Ndosabe( )
9. | Recebeu orientagdo sobre a amamentacdo na visita domiciliar? 1 Sim () 2 N&o () 8 N&o recebeu visita ( )
Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianca?
10. | (1) Jdimunizada ( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4)3dosesemais ( ) (5)1ldosereforco ( ) (6)
Nenhuma () (8) NSA (nfo fez pré-natal) ( ) (9) N&o sabe ( )
11 A Senhora recebeu orientacdo sobre sua alimentacdo durante a gestacdo da crianga?
"11Sim( ) 2Nd ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe( )
Quem Ihe orientou sobre sua alimentagdo durante a gestacéo da crianca?
12. | 1 Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3 Técnicode Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 5Outro: ( ) 8Nao
recebeu orientagdo ( ) 9 N&o sabe ( )
13 Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianga?
"11Sim( ) 2Nd ( ) 8NafezPN ( ) 9N&osabe ( )
Quem Ihe orientou sobre aleitamento materno durante a gestacdo da crianca?
14. | 1 Medico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3Técnicode Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 8 Nao recebeu orientacdo ( )
9 Néo sabe ()
15 Fez exame de sangue?
"1 1Sim( ) 2Nd ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )
Se SIM, para que:
1. Anemia:1Sim () 2N& ( ) 8NdofezPN ( ) 9N&osabe ( )
16. | 2. Sifilis (VDRL): 1Sim () 2N&o ( ) 8NdofezPN ( ) 9N&osabe ( )
3. Diabetes: 1Sim () 2Né& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&dosabe ( )
4. HIV:1Sim () 2N&o () 8NaofezPN/Ndofezexame () 9 N&osabe( )
17 Fez exame de urina?
"1 1Sim( ) 2Nd ( ) 8N&ofezPN ( ) 9N&osabe ( )
18 Mediu a pressdo arterial?
"1 1Sim( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9Na&osabe ( )
19 Sua mama foi examinada?
"1 1Sim( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9Ndosabe ( )
20 Foi receitado algum medicamento?
"1 1Sim( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9Na&osabe ( )
Se SIM, para que:
21 1. Anemia: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Néo foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9N&osabe( )

2. Sifilis: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Né&o foireceitado ( ) 8NdofezPN ( ) 9N&osabe( )
3. Diabetes: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 N&o foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9N&dosabe( )
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4. Pressdo alta: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 Naosabe ( )
5. Vitamina: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 N&o foi receitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 N&o sabe ( )
6. Outro :1Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 N&dosabe ( )

Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que ndo fez? (Assinalar apenas 1 resposta)

22. | 1 Néo teve problema de saide ( ) 2 Achou desnecessario () 3 Teve dificuldade de acessoao posto () 4
Outro: () 8FezPN ( ) 9Naosabe( )
23. | Vocé ingeriu bebidas alcoolicas durante a gravidez? 1 Sim () 2N&o( )
Que tipo e frequéncia?
Whisky/cachaga: 1 Nunca ( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 Frequentemente ( )
5 Diariamente ()
24. | Vinho: 1 Nunca( ) 2Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 Frequentemente( )
5 Diariamente ()
Cerveja: 1 Nunca () 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 Frequentemente ( )
5 Diariamente ()
25. | Vocé fumava antes de engravidar? 1 Sim( ) 2N&do( )
26. | Vocé fumou durante a gravidez? 1Sim( ) 2Nao( )
27. | Quantos cigarros vocé fumou por dia? 88 — Nao fumou ()
28. | Vocé usou algum tipo de droga durante a gravidez? 1 Sim (), qual? 2Nao ( )
Vocé teve algum problema durante a gravidez? (sindrome hipertensiva, diabetes gestacional, etc.)
29. . x
1Sim( ), qual? 2Nao ()
30. | Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2 Cesareo ( ) 3 Forceps ( ) 9 Ndaosabe ( )
31 Quem fez o parto? 1 Médico ( ) 2 Enfermeiro(a) ( ) 3Parteira () 4 Outro: ()
"| 9Nao sabe ( )
32 Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), qual? 2Nao( )
| 99 = Nao sabe ()
33 Houve algum problema com vocé ap6s o parto? 1 Sim (), qual? 2Nao( )
| 99 = Nao sabe ()
34 Houve algum problema com a crian¢a durante o parto? 1 Sim (), qual?
| 2Nao( ) 99 =Naosabe ( )
35. | Seu filho estd mamando? 1 Sim( ) 2N ( )
36. | Seu filho esté recebendo algum outro alimento e/ou liquido diferente do seu leite? 1 Sim( ) 2Nao( )
Se ndo estd mamando, que alimento (s) ofereceu a crianga como substituto do Leite Materno? 1 Leite em p6 modificado
37 (Nan, Nestogeno, etc) () 2 Leite em po integral (Ninho, Camponesa, Itambé, etc...) () 3 Leite de vaca ndo
" | pasteurizado (natural) () 4 Leite de vaca pasteurizado (sacoou caixa) ( ) 5 Leitedecabra( ) 6Mingau( ) 7
Outro: () OMama( ) 9N&osabe( )
38 Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianca pela primeiravez? _ minutos 9999 — Ndo mamou
1)
39 Recebeu orientagdo sobre aleitamento materno no hospital?
"11Sim( ) 2Nd ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )
Quem lhe orientou sobre aleitamento materno no hospital?
40. | 1 Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3 TécnicodeEnfermagem ( ) 4ACS ( ) 5 Alunodeenfermagem ( )
6 Aluno de Nutricdo () 7 Nutricionista () 8 N&o recebeu orientacdo ( ) 9N&osabe( )
Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianca ndo queria ( ) 03 Mé&e ndo queria ( ) 04 Crianca
41. | doente ( ) 05 M@aedoente () 06 Mae trabalhava/estudava ( ) 07 Problemanoseio ( ) 08 Outro:
() 00=Mamou( ) 99=Naosabe( )
A senhora teve algum problema na mama (observar)? 01 Mamilos planos ou invertidos () 02 Fissura mamilar ( ) 03
42. | Ingurgitamento dos seios () 04 Ductos obstruidos e mastite ()
05 Mamilos dolorosos () 00 Nenhum (' )
A senhora foi orientada sobre como tratar o problema na mama?
43. | 01 Sim, pela enfermeira () 02 Sim, pela técnica de enfermagem () 03 Sim, pelo médico ( )
04 Ndo () 00 Néo teve problema ( )
44. | Sua crianga usa/usou chupeta? 1Sim( ) 2Nao( )
45. | Sua criancga usa/usou mamadeira? 1 Sim( ) 2N&o( )
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APENDICE B: Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (Para Maes com 18 Anos de
Idade ou Mais)

Titulo do projeto: Fatores associados & amamentacdo na primeira hora de vida

em criancas picoenses: um estudo transversal

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 9978-8228

A senhora estd sendo convidada para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. A senhora precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em
tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo
qualquer duvida que a senhora tiver.

Apbs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa a senhora nao serd penalizada de forma
alguma. Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora
Adjunta do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e
estou realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no
aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses, cujos dados serdo coletados
por académicos de enfermagem e nutrigéo.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que a senhora estudou na escola, 0 peso do bebé, o uso de
chupeta pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam
no aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formuléario com o(a) senhor(a) para
obter informacGes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentagédo do seu filho e vai examinar
seus seios. Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianga € 0
desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trard como beneficio um maior conhecimento
dos os fatores que influenciam no aleitamento materno em criangas menores de 6 meses no
municipio de Picos.

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que
isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando
o caréter confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se a senhora concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente 0
pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacgdes para
verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,RG : abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Fatores associados a amamentacdo na primeira
hora de vida em criangas picoenses: um estudo transversal, como sujeito e permito a
participacdo do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou
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que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento
materno em criangas picoenses menores de 6 meses. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho € isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em Participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga — Pr6- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep
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APENDICE C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Para Maes Menores de 18
Anos de Idade)

Titulo do projeto: Fatores associados & amamentacdo na primeira hora de vida

em criancas picoenses: um estudo transversal

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem /
Campus Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

A filha da senhora e seu (sua) neto (a) estdo sendo convidados para participar,
como voluntario, em uma pesquisa. O (a) senhor (a) precisa decidir se quer que eles (as)
participem ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia cuidadosamente o que
se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que o (a) senhor (a) tiver.
Apbs ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar que sua filha e
seu(sua) neto(a) facam parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a)
senhor(a), sua filha e seu(sua) neto(a) ndo seréo penalizados(as) de forma alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta
do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criangas picoenses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricéo.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que a mée estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta
pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no
aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, 0s académicos irdo preencher um formulario com sua filha para obter
informacdes sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentacdo do (a) seu (sua) neto (a) e vai
examinar os seios da sua filha. Além disso, a crianca sera pesada e serdo medidos o
comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo
trard risco para a crianca e o desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trard como
beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno na
primeira hora de vida em criangas no municipio de Picos.

A senhora tera o direito de desligar sua filha e seu (sua) neto (a) da pesquisa a
qualquer momento, sem que isso Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando
o carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora terd acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se a senhora concordar gque sua filha e seu (sua) neto(a) participem do estudo, os
nomes e identidades serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua
solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informac0es para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito

Eu, ,RG ,  abaixo
assinado, concordo que minha sua filha e meu(minha) neto(a) participem do estudo Fatores
associados a amamentacdo na primeira hora de vida em criangas picoenses: um estudo
transversal. Fui suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram
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lidas para mim, descrevendo o estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno:
promovendo a salde da  criancga. Eu discuti  com o  académico
sobre a minha decisdo em permitir a
participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo o0s propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) é
isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou
prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
Local e data
Nome e Assinatura  do sujeito ou
responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se a senhora tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/ce
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APENDICE D: Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(Para mées com menos de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Fatores associados & amamentacdo na primeira hora de vida

em criancas picoenses: um estudo transversal

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

Vocé esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decis&o.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida
que Vvoce tiver.

Apbs ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte
do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é
do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome é Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criancas picoenses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutricdo.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como
exemplo posso citar o tempo que vocé estudou na escola, 0 peso do bebé, o uso de chupeta
pelo bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no
aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com vocé para obter
informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianca serd pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianga € 0
desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento
dos fatores que influenciam no aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas no
municipio de Picos.

Vocé tera o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que isso
Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando
o caréter confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a
equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informacdes do
estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, , abaixo assinado,
concordo em participar do estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno:
promovendo a salde da crianga, como sujeito e permito a participacdo do meu filho.
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Fui suficientemente informado a respeito das informacbes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno:
promovendo a saude da  crianca. Eu discuti  com o  académico
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacao e do meu filho é isenta de despesas.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em Participar

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do Termo de consentimento)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observagdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
2 PIAUI - UFPI %oﬂ
E ST 3

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

52

Titulo da Pesquisa: Fatores associados & amamentacdo na primeira hora de vida em criancas picoenses:

um estudo transversal
Pesquisador: LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
Area Tematica:
Verséo: 2
CAAE: 46039015.6.0000.5214
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.144.279
Data da Relatoria: 31/07/2015

Apresentacéao do Projeto:

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois serédo investigados os fatores associados a
amamentag¢do na primeira hora de vida em crian¢as picoenses. O estudo sera realizado em um hospital
publico de referéncia do municipio de Picos — PL.

A populacdo serad composta por todas as criancas nascidas vivas no periodo de junho de 2015 a maio de
2016. Para estimativa do tamanho da populacdo, utilizou-se o nimero de nascidos vivos no referido hospital
no ano de 2013, totalizando 924 nascidos vivos. A amostra sera censitaria, pois trabalharemos com todos os
nascidos vivos. Os participantes serdo selecionados de forma consecutiva, 8 medida que forem nascendo, e
gque preencherem os critérios de elegibilidade. Para participar as criancas e mées terdo que atender os
seguintes critérios de inclusao: - crianca nascida viva, no periodo da coleta (junho de 2015 a maio de 2016);
- crianca cujo responsavel aceite participar da pesquisa e assine o termo de consentimento livre e
esclarecido. Serdo considerados critérios de exclusdo: - RN com muito baixo peso ao nascer inferior a
1.500g ou com idade gestacional (método Capurro) menor que 32 semanas, que impossibilite a
permanéncia em alojamento conjunto; - 6bito fetal ou neonatal precoce; - ébito materno; - destino da

puérpera — unidade semiintensiva; - mae com

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: £4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuacio do Parecer: 1.144.279

sorologia positiva para HIV no pre-natal registrada em prontuario. Para coletar os dados sera utilizado um
formulério (apéndice C) adaptado de outros estudos (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O
formulario contém informacdes sobre identificacdo da crianca, antropometria ao nascimento, dados sobre a
gravidez e pré-natal da mée, condicGes do parto e aleitamento materno no primeiro dia de vida. Este
formulario sera preenchido com a mée ainda na maternidade.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar os fatores associados @ amamentacé&o na primeira hora de vida em criangas picoenses

Objetivo Secundario:

Tracar o perfil socioeconémico e sanitario das criancas e méaes pesquisadas ;ldentificar a prevaléncia de
aleitamento materno (AM) e de aleitamento materno exclusivo (AMEX) na primeira hora de vida na
populacdo estudada;Descrever os fatores de protecdo ao AM na primeira hora de vida na populacéo
estudada;Levantar as dificuldades para desenvolvimento do AM e AMEX na primeira hora de vida na
populacdo pesquisada;Analisar a influéncia do tipo de parto para o desenvolvimento da amamentacéo na
primeira hora de vida;Verificar a influéncia do acompanhamento pré-natal para o desenvolvimento da
amamentacéo na primeira hora de vida.

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Este exame fisico néo trara risco para a crianca e o desconforto serd o minimo possivel. Tentaremos reduzir
este desconforto fazendo o exame fisico de maneira delicada e utilizando as técnicas adequadas.
Beneficios:

O estudo trara como beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criancas no municipio de Picos."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de tema relevante para a saude da crianca, considerando que a amamentacéo esta associada a
risco reduzido de varias infeccdes neonatais, incluindo infecges gastrintestinais, infeccdes diarreicas, e
infeccdes do tipo de extra-intestinais.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatdria:
Todos os termos foram apresentados corretamente.

Recomendacgdes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Atendidas as pendéncias o projeto encontra-se apto a ser desenvolvido do pontos de vista ético.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP aguarda o envio dos relatorios parciais e final da pesquisa.

TERESINA, 09 de Julho de 2015

Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificacéo do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertacao

( x) Monografia

() Artigo

Eu, Hiugo Santos do Vale, autorizo com base na Lei Federal n°® 9.610 de 19 de Fevereiro de
1998 e na Lei n° 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da Universidade Federal do
Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos autorais, o texto integral da
publicacdo Relacdo de variaveis neonatais com a amamentacdo na primeira hora de vida
de minha autoria, em formato PDF, para fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo
de divulgacdo da producdo cientifica gerada pela Universidade.

Picos-Pl, 24 de julho de 2018.
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