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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com
objetivo de compilar reflexdes oriundas de variados campos do conhecimento visando
conferir visibilidade a teméatica e contribuir para a consolidagéo do conhecimento produzido
no pais e a conscientizacdo sobre a sua importancia. O tema “Cuidado materno e neonatal
seguro” foi escolhido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a celebragdo do
Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de
2021. Como mote de acdo, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasido
do lancamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de
causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto’. Embora a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) tenha caido 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as
mortes maternas sdo verificadas em paises de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 Obitos para cada 100
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,53%. Ainda, ressalte-se que cerca de
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhdes de neonatos nascem mortos
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.* No Brasil, 340 mil
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no pais acontecem antes
da gestagdo completar 37 semanas, o dobro de paises europeus.®

A pandemia da COVID-19 langou luz sobre as questbes de seguranga materna
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos,
de rupturas de gravidez ectdpica e de depressdo materna.® De acordo com dados do
Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19, quanto a morte de gestantes e de puérperas,
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de 6bitos
deste grupo foi de 10,5. J& em 2021, a média por semana chegou, até o inicio de abril, a

1 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

2 World Health Organization. Maternal mortality. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.

3 Ministério da Saude. Brasil reduziu 8,4% a razdo de mortalidade materna e investe em agdes com foco na saude da
mulher. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.

4 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

5 XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas
de prematuridade. Disponivel em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.

6 CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiologicas”.” Segundo o Observatério da Covid-19 da
Fiocruz, “as gestantes e puérperas tém despontado como grupo de grande preocupagéo e
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situagao ja tragica em nosso pais, elevando a
morte materna a niveis extraordinariamente elevados™.

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com teméaticas inéditas
e que se encontra dividida em quatro Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Etica no Cuidado
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capitulos originais, escritos
especificamente para a presente obra.

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta
com os seguintes Capitulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestacdo; 2. Seguranca
Farmacoldgica na Assisténcia Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e
puerpério: como garantir a experiéncia e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assisténcia materna segura e
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil — avancgos, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capitulos abordaram os temas: 1.
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentagdo na primeira hora de vida como
protecdo ao bebé além da sobrevivéncia; 3. Assisténcia pré-natal pediatrica: garantia de
saude materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, séo
apresentados os Capitulos que versam sobre: 1. A seguranca da gestante e do neonato
no cuidado odontolégico; 2. A rede de atencédo obstétrica e o cuidado materno e neonatal
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestdo em
maternidade segura.

Por fim, a Gltima Parte, sobre Direitos, Equidade e Etica, traz os Capitulos
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto
seguro e respeitoso sob a o6tica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das politicas publicas do Sistema Unico de
Saude; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos;
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expde o compromisso da SOBRASP com o dever
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos
ndo estejam sujeitos a condi¢des inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de
morte e de danos evitaveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientizagéo sobre
a importancia do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das praticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7 FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.

8 FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PREFACIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e seguranga

A biologia humana e a saude sdo um continuum que inicia no berco; ou melhor,
antes mesmo de nascermos. Pode parecer 6bvio e légico que a prestagédo do cuidado siga
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade
dos sistemas de saude e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes
sociais, tém limitado o progresso em dire¢éo a essa visao.

A maternidade € uma experiéncia e um processo enraizado em todos nés,
independente de raga, etnia, época e localizagdo geogréfica. A expectativa de qualquer
gestacao € a chegada de uma prole saudavel. A gestagédo é uma condi¢ao Unica sob vérias
perspectivas. Como um estado ou condi¢do de saude, a gestagdo normalmente pode ser
planejada. A maioria das gesta¢cdes comeca com uma expectativa e leva a um resultado
feliz. Como um processo fisioldgico, existem riscos e processos negativos que podem
transformar uma gestagdo normal e saudavel em um evento de salude critico. Nem todas
as complicagdes podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progresséo para um
desfecho negativo. A gestacdo também é Unica por ter um ponto de partida (concepcéo)
e um ponto de chegada (parto) claramente identificaveis. No entanto, a otimizagdo dos
processos obstétricos e neonatais associados a maternidade se estende além desses
pontos de partida e chegada. Por isso, o0 pensamento e abordagem baseados em sistemas,
associados aos principios do human design, séo uma aplica¢do perfeita para o cuidado
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiéncia otimizada
para a futura mée, o feto/bebé, a familia e os cuidadores.

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a salde e os cuidados
maternos para antes mesmo da gestacéo, tornando-os parte do continuum do cuidado?
E caracteristica Unica da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a
necessidade potencial de cuidado antes da ocorréncia de um evento grave. A gestacao
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do inicio da gestacéo, o que é uma
oportunidade Unica. Alguns riscos identificados antecipadamente deveréo ser controlados,
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinacdo de autocuidado materno e
intervencdes clinicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal
processo colaborativo e afinado para o cuidado néo é necessario para todas as gestacgoes.
Mas e se a comunicacéo e colaboragéao fossem ndo apenas possiveis, mas eficientes e de
melhor custo-beneficio?

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura méae, do estreitamento de lagos
pessoais, de uma relagéo afinada com a equipe assistencial, de uma conexao e facil acesso
aos profissionais que tem a intencdo de monitorar o progresso da gestacdo para além de
verificagdes episodicas no consultério, e estarem disponiveis a qualquer momento para



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessario? Tudo isso é um
pensamento fora da caixa sobre o que € ideal e 0 que é possivel. Mas quando pensamos
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e seguranca do paciente
também sdo expandidas a patamares mais elevados.

Hoje, as metas de qualidade e seguranca sdo incrementais e definidas de forma
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcancar
com qualidade e segurancga porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e
alcancar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda ndo
s&o obtidos, somos forgados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas
de visao clinica e liderancga para entregar o melhor. Mudar é dificil, sem divida; a inovagcéao
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal € um processo
de cuidado com pontos de inicio e de término bem definidos, que permite estabelecer o
engajamento e as intervengbes necessarias, bem como métricas para rastrear e avaliar
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avan¢o da pesquisa cientifica,
nosso conhecimento atual apenas arranha a superficie. E por isso que uma abordagem
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos servicos de
saude com base nos conhecimentos e padrdes de cuidado mais atuais, é tdo importante.
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliagéo e otimizacao continua
do processo de cuidado e da experiéncia, é essencial para apoiar a natureza em evolugéo
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e seguranca deve levar a
processos de cuidado que considerem também a experiéncia dos pacientes e a de quem
presta servicos de saude. Na era da saude digital, também devemos ter um propdsito
na integracéo inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma lideranga clinica
ousada e eficaz na gestdo de mudancgas.

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a salude e o
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saude, € ndo apenas no cuidado, pois
a necessidade do cuidado clinico é sempre precedida e prestada no contexto de cada
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspiragées ousadas
sdo importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar 0s passos
na direcdo certa.

lan Chuang, MD, MS, CCFP
Chief Medical Officer
EMEALAAP Health na Elsevier
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CAPITULO 12

AMAMENTACAO NA PRIMEIRA HORA DE
VIDA COMO PROTECAO AO BEBE ALEM DA
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RESUMO: A amamentagéo na primeira hora de
vida é reconhecida pela Organizagdo Mundial
de Saude como um
na promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno, devendo ser implementada como rotina

importante componente

hospitalar no intuito de reduzir a mortalidade
neonatal. E potencialmente benéfica para as
criangas de todos os paises, porém seus beneficios

parecem ser maiores entre os paises com maiores

SOBREVIVENCIA

taxas de mortalidade neonatal, o que pode ser
explicado pelo fato desses paises possivelmente
terem piores condi¢Ges de assisténcia ao parto e
nascimento. A importancia da amamentagdo nos
paises de baixa e média renda é bem conhecida,
mas existe menos consenso a respeito de sua
importancia nos paises de alta renda. Apesar
disso, apenas 37% das criangas menores de 6
meses sdo exclusivamente amamentadas nos
paises de baixa e média renda e, com poucas
excecgoes, a duracdo da amamentagdo € menor
em paises de renda alta do que naqueles carentes
de recursos. Estima-se que a ampliacdo da
amamentacdo poderia prevenir 823.000 mortes
em crian¢as menores de 5 anos e 20.000 mortes
por cancer de mama a cada ano, demonstrando
gue a promogdo da amamentagéo € igualmente
importante nos paises ricos e pobres. Este
capitulo aborda a importancia do aleitamento
materno, seus beneficios e impactos.
PALAVRAS-CHAVE: Amamentacdo; protecao
do recém nascido; aleitamento; qualidade do
cuidado; seguranga do paciente; parto seguro;
saude materna.

ABSTRACT: Breastfeeding in the first hour of life
is recognized by the World Health Organization as
an important component in promoting, protecting,
and supporting breastfeeding. It should be
implemented as a hospital routine to reduce
neonatal mortality. It is potentially beneficial for
children in all countries. Still, its benefits seem to
be greater among countries with higher rates of
neonatal mortality, which can be explained by the
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fact that these countries possibly have worse conditions of assistance during delivery and birth.
The importance of breastfeeding in low- and middle-income countries is well known, but there
is less consensus about its importance in high-income countries. Despite this, only 37% of
children under 6 months of age are exclusively breastfed in low- and middle-income countries.
With few exceptions, the duration of breastfeeding is shorter in high-income countries than in
resource-poor countries. It is estimated that scaling up breastfeeding could prevent 823,000
deaths in children under 5 and 20,000 deaths from breast cancer each year, demonstrating
that breastfeeding promotion is equally important in rich and developing countries. This
chapter addresses the importance of breastfeeding, its benefits, and its impacts.
KEYWORDS: Breast-feeding; protection of the newborn; quality of care; patient safety; safe
delivery; maternal health.

A amamentagdo na primeira hora de vida é reconhecida pela Organizagédo
Mundial de Saude como um importante componente na promog¢ao, prote¢cdo e apoio ao
aleitamento materno, devendo ser implementada como rotina hospitalar no intuito de
reduzir a mortalidade neonatal. E potencialmente benéfica para as criangas de todos os
paises, porém seus beneficios parecem ser maiores entre os paises com maiores taxas
de mortalidade neonatal, o que pode ser explicado pelo fato desses paises possivelmente

terem piores condigbes de assisténcia ao parto e nascimento.’

Aimportancia da amamentacao nos paises de baixa e média renda é bem conhecida,
mas existe menos consenso a respeito de sua importancia nos paises de alta renda. Apesar
disso, apenas 37% das criangas menores de 6 meses sdo exclusivamente amamentadas
nos paises de baixa e média renda e, com poucas excegdes, a duragdo da amamentacao
€ menor em paises de renda alta do que naqueles carentes de recursos. Estima-se que a
ampliacdo da amamentagdo poderia prevenir 823.000 mortes em criangas menores de 5
anos e 20.000 mortes por cancer de mama a cada ano, demonstrando que a promog¢éao da

amamentacéo é igualmente importante nos paises ricos e pobres.?

A importancia do aleitamento materno para a nutricdo infantil e para a prevengéo
da morbidade e mortalidade infantis, assim como a prevengao de enfermidades cronicas,
€ bem reconhecida. Dessa maneira, a amamentagdo € um componente essencial para
a sobrevivéncia materno-infantil e dos programas de saude. Estudo realizado com 545
criangcas de um municipio de Minas Gerais identificou que apenas 4% destas estavam em
aleitamento materno exclusivo (AME) aos 6 meses de vida, 22,4% estavam em aleitamento
predominante e 43,4% em aleitamento materno complementar. Foi evidenciado que no
terceiro més de vida as criangas ja haviam recebido agua (56,8%) e suco natural ou férmula
infantil (15,5%). Aos 12 meses de idade, 31,1% das criangas ja haviam consumido suco
artificial, 50% ja consumiam doces e 25% ja haviam consumido macarrédo instanténeo.®
Reforgando a importancia dos programas de saude com enfoque no aleitamento materno e
introducao alimentar adequada para garantir um crescimento e desenvolvimento saudaveis
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as criancas. Portanto, o aleitamento materno iniciado de forma precoce apdés o parto
(durante a primeira hora de vida é crucial para a sobrevivéncia imediata. O inicio precoce
do aleitamento materno também tem sido relacionado a manutengdo da amamentagcéo
por mais tempo e estd associado a muitos outros resultados adicionais positivos no longo

prazo, na nutricdo e na satude da méae e da crianga.*

Iniciar o mais cedo possivel apdés o parto e a amamentar exclusivamente séo
dois componentes importantes e relacionados entre si que estabelecem o efeito
protetor do aleitamento materno contra morbimortalidade neonatal. O inicio imediato da
amamentagcdo assegura que o recém-nascido receba o colostro, geralmente conhecido
como a “primeira vacina” devido a seu rico contetdo de importantes fatores imunolégicos
(tanto secretores quanto celulares), agentes antimicrobianos, anti-inflamatérios e vitamina
A, todos importantes para a protecdo imediata e no longo prazo contra infecgdes. Além
disso, a pratica da amamentacdo ap6s o parto também ajuda a estabelecer padrdes de
amamentacédo de maior duragéo.*

O contato pele a pele na primeira hora de vida tem como beneficios a melhor
efetividade da primeira mamada, estabelecimento de succéo eficaz de forma mais rapida,
proporciona melhor regulagcdo e manutencao da temperatura corporal do recém-nascido
e estabilidade cardiorrespiratéria. Este momento de interagdo mée-bebé também resulta
em melhores indices de aleitamento aos 4 meses e maior duragdo do AM, favorece
comportamento de afeto, apego, vinculo e sentimentos de felicidade entre a diade. Estudo
realizado em hospital universitario de Porto Alegre mostra que 45,2% das mulheres
receberam informagdes sobre esta pratica (contato pele a pele) no Centro Obstétrico e
apenas 9% foram orientadas durante o pré-natal. Outras fontes desta informacgéo foram
midia, amigos, grupos de gestantes, formagao profissional na area e gestagdes anteriores.
Este mesmo estudo trouxe dados sobre onde as mulheres receberam informacgéo sobre
aleitamento materno: 77,1% receberam no Centro Obstétrico ou no Alojamento Conjunto,
20% durante o pré-natal e 8,4% familiares.® Dados que reforgam a importancia das
orientacdes durante o pré-natal, tornando a mulher mais empoderada sobre este assunto e
mais preparada para a pratica da amamentacgao.

Os beneficios a curto prazo do aleitamento materno sdo inimeros. A redugéo da
mortalidade infantil por causas evitaveis, tendo a amamentacao um efeito protetor. Redugéo
do risco de contrair diarreia e protege do agravamento do quadro, onde crian¢as que nao
sdo amamentadas tém 3 vezes mais chance de contrair, desidratar e morrer por diarreia do
que as que amamentam. Protecéo de doencas respiratorias devido aos fatores de protecéao
contidos no leite materno, interferindo de forma positiva no curso da doenga. Criancas
amamentadas tém menos chance de adquirir pneumonias ou bronquiolites. Outro beneficio
do aleitamento é a protecdo contra alergias. Criangcas amamentadas apresentam menos

dermatites atopicas, alergia a proteina do leite de vaca, rinites e asma.®
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Nos primeiros seis meses de vida, o aleitamento materno exclusivo promove nutricdo
adequada, auxilia no desenvolvimento das estruturas orais que serdo responsaveis pela
mastigacao, fala e respiragcéo nasal, desenvolvendo as fungées do sistema estomatognatico.
O exercicio que a crianga faz ao retirar o leite da mama promove o desenvolvimento
adequado das estruturas orais responsaveis pela prevencao de alteracdes de mastigacao,
degluticao, fala, méa ocluséo dentéria e respiradores bucais.®

O aleitamento materno é indispensavel para um melhor desenvolvimento global
(cognitivo, motor, psiquico, emocional, fisiolégico) da crianga que, consequentemente,
carregara esses beneficios ao longo da sua vida.” (Silva, 2020) Um estudo coreano concluiu
que o desenvolvimento de criangas que foram amamentadas por menos de 3 meses foi
significativamente inferior ao de criancas que foram amamentadas por mais de 3 meses.
Quando compararam os dois grupos identificaram diferenga significativa na comunicagao,
resolucéo de problemas em 14,1 meses e linguagem expressiva aos 3 anos.®

A relagédo entre a amamentacao e salde mental também foi estudada, uma revisdo
sistematica da literatura afirma que criangcas amamentadas por pelo menos trés a quatro

meses tiveram menos transtornos de conduta na infancia.®

Evidéncias demostram substancialmente que o aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de vida tem efeito protetor e reduz o risco de sobrepeso e obesidade na vida
adulta.’® Ser amamentado também tem efeito positivo a longo prazo sobre as medidas de
massa 6ssea, principalmente na adolescéncia, o que sugere uma revisao sistematica sobre
esse assunto."

Estudo a longo prazo sugere que a amamentagdo aumenta o desempenho nos
testes de inteligéncia com efeitos na vida adulta, em nivel individual e social, aumentando
o nivel de escolaridade e a capacidade de ganho de renda.'? (Victora et al, 2015). Outra
revisdo com estudos mais recentes também reforca a hipotese de que a amamentagéo tem
relacdo com o desempenho em testes de inteligéncia e com isso também sobre o capital
humano e a capacidade de ganho financeiro na vida adulta.®

Beneficios relatados a longo prazo podem ser citados como o desenvolvimento
adequado da cavidade bucal por melhora da conformagcédo do palato duro e correto
alinhamento dos dentes e boa oclusdo dentéaria, promog¢éo do vinculo afetivo entre méae
e bebé oportunizando que a crianga aprenda muito cedo a se comunicar com confianca
e afeto e com todas as vantagens relacionadas acima quando a amamentacdo é bem
sucedida tem efeito na melhora da qualidade de vida destas familias.™

Dentre as a¢des implementadas para promover o aleitamento materno, a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC) esta entre as intervengfes mais eficazes para melhorar
as taxas de aleitamento materno na primeira hora (AMPH), aleitamento materno exclusivo
(AME), amamentacgéo predominante (AMP) e qualquer amamentagcéo (AM).®
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Estudo realizado para estimar a fragdo atribuivel populacional da mortalidade
infantil evitdvel mediante as mudancas em indicadores de amamentacgéo no Brasil devido
a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, demonstrou que a prevaléncia de AMPH foi 11,7%
maior nos bebés que nasceram em hospital amigo da crian¢ga (HAC) quando comparado
aos bebés nao nascidos em HAC, assim como aumentou em 7,9% o AME e em 2,1%
o AM. Essas prevaléncias mais elevadas de amamentagdo resultaram na redugdo de
4,2% de mortes neonatais tardias, 3,5% de mortes por todas as causas e 4,2% de mortes
por infeccao, reforcando a importéncia de fortalecer e expandir a IHAC no Brasil como

estratégia para aumentar a sobrevivéncia infantil.'®

Outra estratégia necessaria é a capacitagédo dos profissionais para o desenvolvimento
de competéncias e habilidades em aleitamento materno para realizar intervencbes
adequadas e superar as possiveis barreiras a amamentagéo, sobretudo na primeira hora
da vida.” O manual da IHAC como um dos 10 passos para 0 sucesso na amamentagao:
“Capacitar toda a equipe de cuidados da salide nas praticas necessarias para implementar
essa politica”.'® Estudo qualitativo realizado com enfermeiros de uma cidade do Rio de
Janeiro mostrou que os profissionais entendem a importancia dos saberes acerca dos
métodos de orientagéo, posicionamento e estimulo ao aleitamento, de mostrar-se disponivel
para uma escuta ativa e para intervengdes, em prol da amamentagéo, quando necessarias.
Foi ressaltada a importancia da comunicacao efetiva entre o profissional e a nutriz para que
o aleitamento se estabelega de forma efetiva, inclusive salientando a importéncia de utilizar
recursos visuais para facilitar a compreensao das informagées.!”

Dentre os fatores limitadores para a amamentagéo encontra-se a assisténcia restrita
as normas da instituicao hospitalar, o parto ceséareo, a néo realizagao do pré-natal e a falta

de incentivo ao alojamento conjunto.”

Outro fator limitante para a amamentacéo é o estado psiquico materno. A depresséo
pbs-parto tem implicacdes diretas no aleitamento materno e no desenvolvimento infantil. Os
profissionais de saude e a rede de apoio desta mulher precisam estar atentos, pois se 0s
sintomas forem identificados ainda no pré-natal e se forem manejados de forma adequada,

0 impacto deste evento na amamentagédo e no desenvolvimento do bebé sera reduzido.'®
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