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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 25 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na assisténcia a saude da mulher com pesquisas no a&mbito da ginecologia
e obstetricia, além da saude inerente ao publico de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens especificas e voltadas para
cada publico de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, o
volume Il é dedicado ao publico de pais e mées, com estudos que abordam aspectos
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicagdes que envolvem
a saude da mulher, incluindo a atuacéo da enfermagem em ginecologia e obstetricia,
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas a violéncia contra a mulher,
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescéncia, dentre outros. Além
disso, as publicacées também oferecem suporte com evidéncias relacionadas a
saude do publico LGBT.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacao do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatérios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsidios
para uma atuacdo qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz
respeito a saude dos mais diversos publicos, buscando cada vez mais a exceléncia

no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo:
literatura quais sédo os principais fatores

Investigar a partir da

que dificultam a pratica da amamentacao

Discursos, Saberes e Préticas da Enfermagem 2

LITERATURA

na primeira hora ap6s o parto. Metodologia:
Trata-se de uma reviséo bibliografica realizada
para conclusdo do programa de residéncia. A
revisdo foi realizada em artigos cientificos em
base de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e
SCOPUS. Resultados: Foram encontrados 63
artigos cientificos, que apdés leitura completa
destes e analise da metodologia, selecionamos
20 artigos. A assisténcia ao recém-nascido na
hora do nascimento consiste em um desses
fatores, atualmente, € comprovado que essas
praticas assistenciais com o recém-nascido na
sala de parto sdo muitas vezes desnecessarias.
O parto cesério foi considerado um fator de
risco para o aumento de tais procedimentos
na sala de parto, e consequentemente, para o
nao cumprimento do quarto passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC). Outros
fatores que influenciaram o desfecho foram
paridade o e peso ao nascer, pois quanto maior
a paridade e o peso da crianga, menor € o tempo
para a primeira amamentacado. Outra questao
dificultadora foi a prematuridade. Conclusao:
Percebe-se que os principais fatores que
comprometem o quarto passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca foram as praticas
de assisténcia ao recém-nascido, a realizagao
do parto Cesario, paridade da mae, peso da
crianca. Desta maneira, vé-se a necessidade
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de uma abordagem e um manejo inovador para uma melhor aderéncia desta acéo
pelos profissionais e Instituicdes de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Salas de parto; Recém-nascido.

FACTORS DIFFICULATING BREASTFEEDING IN THE FIRST POST-HOUR TIME:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To investigate from the literature what are the main factors that
hinder the practice of breastfeeding in the first hour after delivery. Methodology: This is
a bibliographic review performed to complete the residency program. The review was
performed in scientific articles in LILACS, SCIELO, MEDLINE and SCOPUS databases.
Results: We found 63 scientific articles, which after reading them and analyzing the
methodology, we selected 20 articles. Assistance to the newborn at the time of birth is
one of these factors. It is currently proven that these care practices with the newborn
in the delivery room are often unnecessary. Cesarean delivery was considered a risk
factor for the increase of such procedures in the delivery room and, consequently, for
non-compliance with the fourth step of the Child Friendly Hospital Initiative (IHAC).
Other factors that influenced the outcome were parity and birth weight, because the
higher the parity and the child’s weight, the shorter the time for the first breastfeeding.
Another difficult issue was prematurity. Conclusion: It is noticed that the main factors
that compromise the fourth step of the Child Friendly Hospital Initiative were newborn
care practices, cesarean delivery, mother parity, and child weight. Thus, we see the
need for an innovative approach and management for better adherence of this action
by health professionals and institutions.

KEYWORDS: Breast Feeding; Delivery rooms; Newborn.

11 INTRODUCAO

O leite materno contém fatores de protecao para a criancga pelo fatorimunoldgico
de que dispde, pois existe a capacidade de excrecao no colostro de fatores de
protecdo como a Imunoglobulina A de acordo com a idade gestacional. Essa
imunoglobulina é um fator anti Escherichia coli enteropatogénica e Shiguela flexieri
que estédo presentes em maior quantidade no colostro em comparacao com o leite
maduro. O leite materno também contém fatores de crescimento e interleucinas,
que estao presentes em maior quantidade quando advém de maes de prematuros.
(BOCCOLINE et al, 2013; ODDY, 2013).

A amamentagdo traz outros beneficios para o bebé como a reducédo da
obesidade, da pressdo sanguinea e dos niveis de colesterol, bem como o melhor
desenvolvimento cognitivo e motor. O processo da lactagcao protege a crianga contra
diversas afeccbes - como a diarreia, - que podem ser responsaveis por 35 a 86%
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das mortes infantis evitaveis, sendo que a amamentacao pode reduzir em até 9,3%
o coeficiente de mortalidade infantil. (BOCCOLINI et al, 2012).

O leite humano age como fator de protecao contra diarreia por possuir, em sua
composicado, componentes imunologicos, como os oligossacarideos, que promovem
o crescimento de biffidobactérias no intestino, que age protegendo contra a fixacéao
de patdbgenos na mucosa intestinal (BOCCOLINE et al, 2012; APARECIDA et al,
2014).

Dentre os beneficios para a mulher, o ato da succ¢éo estimula, por um lado,
a involugao uterina e reducao do sangramento (MONTEIRO; GOMES; NAKANO,
2006) e, por outro, aumenta o periodo de infertilidade e reduz as chances de
desenvolvimento dos canceres de mama e ovario (ESTEVES et al, 2014).

O Ministério da Saude (MS) recomenda que a amamentacédo deva acontecer
de forma exclusiva desde o nascimento até os seis meses de idade e continuar,
associada a outros alimentos, até os dois anos ou mais (BRASIL, 2008). Essa
recomendacao apoia-se nos beneficios que o leite materno pode trazer a saude da
crianca, da mulher, da familia e do meio ambiente. Para a saude da crianga, o leite
materno atua como um fator de protecéo imunoldgica, pois contém a Imunoglobulina
A que protege o neonato contra infec¢des intestinais, contra alergias e outras
afeccoes (BOCCOLINI et al, 2013).

A amamentacdo ainda na sala de parto possibilita ao recém-nascido uma
melhor adaptacao da vida extrauterina, a regulacdo glicémica, cardiorrespiratéria
e térmica (ESTEVES et al, 2014). Para as mées, a sucgao precoce estimula a
hipofise na producéo de ocitocina e prolactina, aumentando a producao de leite pelo
organismo (MONTEIRO;GOMES;NAKANO, 2006).

A OMS classifica os percentuais de adesao ao aleitamento na primeira hora
para maes e recém-nascidos sadios entre 0 € 29% como “muito ruim”, 30 a 49%
“ruim”, 50 a 89% “bom” e de 90 a 100% “muito bom”. A execucdo desta pratica,
para o sucesso do aleitamento materno, ainda encontra barreiras que impedem sua
implantacao eficaz nas instituicbes de saude.

Considera-se importante estabelecer os fatores que impedem a amamentacgao
na primeira hora de vida, uma vez que eles podem servir de recurso para tomada
de decisbes no aperfeicoamento desta pratica nas instituicbes de atencado a saude
materno-infantil. Esta revisdo tem por objetivo investigar, a partir da literatura, quais
séo os principais fatores que dificultam a pratica da amamentac¢éo na primeira hora
apos o parto.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo do tipo narrativa, realizada para conclusdo do
programa de residéncia. A revisdo foi realizada em artigos cientificos nas base de
dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e SCOPUS.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 63 artigos cientificos, que ap0s leitura completa destes e
analise da metodologia, selecionamos 20 artigos que abordam a tematica proposta.

Uma das formas de estimulo para a amamentacao exclusiva é a amamentacéao
na primeira hora de vida, pois esse ato aumenta ndo s6 o empoderamento das
maes, mas também promove o vinculo méae-bebé, sendo fundamental para a
manutencado da lactacéo e para a redugdo da mortalidade infantil (BOCCOLINI et
al, 2011). A recomendacéao do aleitamento precoce fundamenta-se no fato de que
o bebé geralmente dorme ap6s duas a trés horas depois do parto, tornando dificil a
pratica apos esse periodo (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

O tempo entre 0 nascimento e a primeira mamada n&o deve ser avaliada
apenas na primeira hora pds-parto, porquanto € necessario observar em quanto
tempo essa pratica ocorre, pois quanto mais tarde é o inicio da amamentacéo,
maiores sao os riscos de mortalidade neonatal. No estudo realizado por Boccoline
et al,2008, 81% das puérperas amamentaram seus filhos nas primeiras 24 horas de
vida deles, tendo a média do desfecho em seis horas pds-parto, sendo em média 4
horas para as maes que tiveram parto normal e 10 horas para as que se submeteram
ao parto cesario.

O aleitamento precoce encontra barreiras para ser implantado nas
maternidades. Apesar do credenciamento de algumas instituicbes como Hospital
Amigo da Crianca, com o objetivo de apoiar e incentivar aamamentacgao, essa pratica
ainda néo alcancou as mulheres de forma satisfatoria, visto que a amamentacéao
na primeira hora de vida ainda nao encontra todos os binémios (BOCCOLINI et al,
2011).

Diversos fatores podem contribuir para a ndo realizagao do aleitamento materno
precoce. A assisténcia ao recém-nascido na hora do nascimento consiste em um
deles. E comprovado que essas praticas assistenciais com o recém-nascido na sala
de parto s&o muitas vezes desnecessarias, e algumas podem ser até prejudiciais.
Sao recomendadas técnicas como o clampeamento tardio do cordao, amamentacao
precoce e contato pele a pele. Porém, tais orientacdes variam de acordos com as
instituicoes (MOREIRA et al, 2014).

Estudo realizado em cinco macrorregides do pais indicou que, dentre os

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 2 Capitulo 14




cuidados com o0s neonatos, a aspiracéo das vias aéreas esteve presente em 62,5%
dos partos na regido do Nordeste. A proporcéo das intervengdes foi alta entre as
mulheres com maior nivel de escolaridade, brancas, submetidas ao parto cesario e
primiparas(MOREIRA et al, 2014).

A aspiracao das vias aéreas, gastricas e o uso de oxigénio em bebés saudaveis
ja vém sendo considerados desnecessarios desde 2010, sendo adequado que 0s
neonatos recebam os cuidados estando com a mée. Porém desincorporar tais
praticas constitui-se num desafio entre os profissionais de saude (MOREIRA et al,
2014).

O internamento do recém-nascido longe da méae também foi identificado dentre
as praticas ndo recomendadas, com consequente separacao da diade. Esse fato
foi mais prevalente em mulheres com alto nivel de escolaridade, verificando-se que
o nivel de estudo elevado nao constitui um fator de protecéo para as boas praticas
no pos-parto (MOREIRA et al, 2014; SA, 2016).

No estudo de Boccolini et al, 2008, o fator que mais influenciou negativamente
o desfecho da amamentacéao foi a internagéo do bebé no bercario. Observou-se em
outro estudo que menos da metade dessa populacao conseguiu ser amamentada
no periodo de um dia, comprovando que a internacao longe da mae constitui uma
barreira fisica (VIEIRA et al, 2010).

O parto cesario foi considerado um fator de risco para o aumento de tais
procedimentos na sala de parto, e consequentemente, para 0 ndo cumprimento
do quarto passo da IHAC. A pratica da amamentacéo na primeira hora de vida foi
encontrada em maior prevaléncia nos pos-partos normais (MOREIRA et al, 2014;
Thulerl; Wall; Souza, 2018).

No estudo de Arruda, 2018, foram avaliadas 905 mulheres, onde em seus
resultados, encontrou associagao significativa entre via de parto de amamentacao
na primeira hora, sendo os bebés mais amamentados de forma precoce, aqueles
nascidos de parto vaginal.

O tipo de parto consiste num fator de risco para a amamentacao tardia, ja que
as mulheres ainda estao sob o efeito da anestesia, fato que impede a movimentacéao
adequada de seus bracgos, logo, limita o contato da diade (VIEIRA et al, 2010;
ANTUNES, 2017; SA, 2016; SAMPAIO, 20186).

No parto vaginal, o contato direto da mée com o bebé nos primeiros minutos
pOs-nascimento contribui para que o bebé reconheca e estabeleca mais vinculo
com a mée, dando sinais de estar pronto para a amamentacao. A cirurgia cesariana
pode ser uma barreira ao inicio da amamentacao, visto que o contato entre mae e
bebé é atrasado devido aos procedimentos pos-operatdrios, como a internagéo da
mesma na sala de recuperacao pos-anestésica (ARRUDA, 2018; NETTO, 2016).

Outros fatores influenciadores do desfecho foram paridade e peso ao nascer,
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pois quanto maior a paridade e o peso da criangca, menor é o tempo para a primeira
amamentacdo. Maes que ja amamentaram antes possuem um maior conhecimento
do assunto, e, portanto, sdo mais seguras para colocar o bebé no peito (VIEIRA et
al, 2010; PEREIRA, 2013).

Quanto maior o neonato, mais seguranga a mae sente no manejo com o mesmo
pela sua aptidao fisioldgica, que facilita o aleitamento. Outra questéo dificultadora foi
a prematuridade, a partir da qual se observa que o neonato ainda ndo tem uma boa
coordenacao da sucgéo-degluticao-respiracdo, além disso, os pré-termos passam
mais tempo dormindo, dificultando a percepcao das maes quanto a fome (VIEIRA
et al, 2010).

As intercorréncias durante o trabalho de parto também retardaram o tempo da
primeira amamentacao. Nessa situacéao, foi possivel apontar que houve alteracdes
do nivel glicémico e da frequéncia cardiaca e respiratéria, cianose e ictericia nos
neonatos (BOCCOLINI et al, 2008).

Os profissionais que assistem a mulher no momento do parto também se
mostraram como fator influenciador para o comec¢o da lactacdo. Um estudo realizado
na Eti6pia, com o objetivo de verificar os fatores que colaboram para o inicio tardio
da amamentacao, revelou que as maes assistidas por parteiras s&o mais propensas
a terem o tempo reduzido para o inicio do aleitamento materno em comparacéao
com as assistidas por profissionais de saude institucionalizados (HORII; GUYON;
QUINN, 2011).

Um estudo realizado em Maringa trouxe relatos de profissionais médicos sobre
a pratica. Os mesmos relatavam que as divergéncias de conduta dificultavam a
adesao em suas praticas na sala de parto. Por outro lado, a equipe de enfermagem
do mesmo estudo relatava que a assisténcia fragmentada entre mée e crianca
dificultava uma visdo mais holistica em relacdo ao bindmio (ANTUNES, 2017).
Este resultado concorda com Sampaio (2016), que em seu estudo, encontrou
que a amamentacédo precoce foi estimulada principalmente por enfermeiros e
neonatologistas na sala de parto.

O local do nascimento também influenciou esse inicio, sendo evidenciado que
mulheres cujo parto ocorreu em casa iniciavam a pratica do aleitamento materno
mais rapidamente do que aquelas que pariam em ambiente hospitalar. Isso pode
ser explicado pelo fato de os profissionais de salude ndo terem a sensibilidade
com o binbmio e por estes estarem atrelados a praticas e rotinas hospitalares que
prejudicam o tempo do contato pele a pele entre mée e bebé, como preconizado nas
diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (HORII; GUYON; QUINN, 2011).

Uma dificuldade pouco relatada na literatura é a questao do cansaco p6s-parto.
Em uma pesquisa realizada em Ribeirao Preto, que investigou a percepg¢ao das
mulheres em relagdo ao contato precoce pele a pele e a amamentacgao precoce, foi
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percebida nas falas que a exaustdo do trabalho de parto era um fator de desconforto,
porém, elas aceitavam amamentar pelo fato de serem “boas maes” (MONTEIRO;
GOMES; NAKANO, 2006).

Nota-se, entdo, uma passividade por parte das puérperas, pois muitas encaram
esses desconfortos como normais e inerentes a maternidade, envidenciando-se,
desse modo, a historia da maternidade idealizada, na qual a mae precisa sacrificar
seu bem-estar em fungéo dos filhos (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

Em relacdo ao contato precoce pele a pele, foram verificadas sensacdes de
estranhamento por parte das mées ao receberem seus filhos ainda com fluidos do
parto. Isso pode ser compreendido pela forte institucionalizacdo do processo do
nascer, fato que faz as mulheres esquecerem que o parto € um processo natural
e, consequentemente, acham esquisito receberem seus filhos “sujos”, preferindo
recebé-los ja limpos e vestidos (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

Percebe-se que vérios fatores podem dificultar a pratica da amamentacéao na
primeira hora de vida. Assim é que se vé a necessidade de uma abordagem e de
um manejo inovador para uma melhor aderéncia dessa acdo. Em uma pesquisa de
abordagem qualitativa realizada em Santa Maria , com o objetivo de conhecer a
percepcao das mulheres em relacao aos fatores que influenciam na amamentacao,
elas, quando indagadas sobre os beneficios da amamentacéo, referiam em suas
falas explicacbes sobre os beneficios do aleitamento materno que pareciam
repetitivas (JUNGES et al, 2010).

Foi detectada, entdo, a necessidade dos profissionais transcenderem as
questdes bioldgicas, que ja estdo mais do que comprovadas pela literatura. Isso
€ importante porque estimular a amamentacdo nas méaes apenas com argumentos
biol6gicos ndo garante a apreensao destas no ato, sendo necessarias, entao, outras
estratégias para implantar o processo da lactacao (JUNGES et al, 2010).

Esse tipo de informacéo verticalizada pode passar a impressao de autoritarismo
e impossibilita as puérperas de trocar experiéncias e relatarem seus sentimentos
aos profissionais. Nesse sentido, é essencial que os profissionais estejam abertos as
crencas e aos mitos que essas mulheres podem referenciar, a fim de elas poderem
apoiar, da melhor maneira possivel, a amamentacéo (JUNGES et al, 2010).

Uma forma de mudar esse quadro consiste na capacitacdo dos profissionais
com a finalidade de fazé-los promover e apoiar o aleitamento materno nas primeiras
horas de vida e superar as diversas barreiras que dificultam essa pratica. Além disso,
€ de suma importancia que a mulher obtenha informagcdes sobre amamentacéao
durante o pré-natal, na maternidade e que seja acompanhada no periodo em que
esteja amamentando (BOCCOLINI et al, 2011).

E preciso que exista uma complementariedade entre a atencdo basica e o
ambiente hospitalar, para que a promoc¢ao, o incentivo e o apoio a amamentacéao
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sejam assegurados e, por conseguinte, para que o aleitamento na primeira de
hora de vida do recém-nascido seja uma realidade, como preconiza a OMS. Essa
interacdao também é importante para o empoderamento da gestante, pois, através
do conhecimento dos seus direitos, ela podera ser protagonista de seu parto e néo
dependeréa apenas das decisdes institucionais (BOCCOLINI et al, 2011).

41 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que agdes educativas com
objetivo com de orientar e sensibilizar os profissionais que atendem a mulher durante
o parto devera ser uma pratica instituida pelos servicos de saude para melhorar o
cenario da pratica da amamentacao precoce. Embora existam evidéncias cientificas
e recomendacdes para colocar o recém-nato junto ao corpo da mae assim que
ele nasce, a realizacdo dessa rotina ainda encontra diversas barreiras a serem
vencidas.

A discussdo dessas rotinas assistenciais a luz de evidéncias atuais pode
proporcionar o abandono de praticas hoje consideradas desnecessarias e até
prejudiciais a saude do recém-nascido. A educacdo sobre a importancia da
amamentacao precoce deve ser levada nao s6 a gestante, mas também a populacao
em geral, tendo em vista a importancia do apoio dos familiares e da rede social.
Interven¢des combinadas como educagdo em saude, melhoria da estrutura dos
servigcos, com 0 apoio das secretarias de saude e campanhas na midia podem
conferir resultados positivos na promocao da amamentagdo na primeira hora pos-

parto.
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