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do Aleitamento Materno

Importance of precocious contact mother-child and its contribution to the
success of breast feeding
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Resumo

Introdugdo: O contato precoce com o bebé, na sala de parto, tem sido recomendado pelo Ministério da Saide como forma de fortalecer o vinculo afetivo
entre mae e filho e de incentivar o aleitamento materno. Objetivos: Conhecer os sentimentos maternos diante do contato precoce com o bebé e a importan-
cia desse contato para o sucesso do aleitamento materno. Métodos: Foram realizadas entrevistas individuais com 12 mulheres que tiveram filhos de parto
normal e mantiveram contato precoce com o bebé na sala de parto. As entrevistas foram gravadas para a realizacdo da andlise de contetido, com defini¢cdo de
duas categorias dessa andlise: Sentimentos da mde no momento do primeiro contato com o bebé e orientagdo do profissional de satide sobre o aleitamento
materno apds o parto. Resultados: A média de idade das pessoas entrevistadas foi de 22 anos, e a renda média foi menor que um saldrio minimo. Pode-se
perceber que todas as maes relataram momentos de prazer e satisfagdo ao vivenciar o contato com o bebé ainda na sala de parto, sugerindo que todas as
mulheres deveriam passar por essa experiéncia. Observou-se que poucos profissionais as orientaram sobre amamentagao ainda na sala de parto, algo que
ocorre com maior frequéncia no alojamento conjunto. Conclusdes: Percebe-se que o contato precoce é considerado uma experiéncia positiva para todas
as mulheres. O suporte e o0 apoio para a amamentagdo devem ser uma rotina a ser realizada por todos os profissionais de satide na sala de parto, desde o
pré-natal até as consultas de puericultura.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Cuidado da Crianga. Salas de Parto.

Abstract

Introduction: Early contact with the baby in the delivery room, has been recommended by the Ministry of Health as a way to strengthen the bond between
mother and son and encourage breastfeeding. Objectives: Getting to know maternal feelings on early contact with the baby, as experienced in the delivery
room. Methodology: Individual interviews were conducted with 12 women who had children of natural childbirth and kept in touch with the baby early
in the delivery room. The interviews were recorded and a content analysis was performed, in searching for two categories of analysis: mother’s feelings
at the time of the first contact with the baby and health professional guidance on breastfeeding after delivery. Results: The average age of respondents
was 22 years and their average income was lower than one minimum-wage salary. It can be concluded that all mothers reported moments of pleasure
and satisfaction for experiencing contact with the baby still in the delivery room, suggesting that every woman should go through this experience. It
was observed that few professionals instruct the new mothers by following the Guide on breastfeeding still in the delivery room, and usually do it in the
Rooming. Conclusions: It can be concluded that early contact is considered a positive experience to all women. Support for breast-feeding should be a
routine to be performed by all health professionals in the delivery room, from pre-natal to the consultations of child care.

Key words: Breast Feeding. Child Care. Delivery Rooms.

INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o Aleitamento
Materno Exclusivo (AME) é definido como o uso de leite
materno diretamente na mama ou ordenhado e oferecido a
crianga sem adigao de qualquer outro liquido como, chas, agua,
suco ou sélidos. Com raras exceg¢Ges podem ser adicionados
medicamentos, minerais, complementos vitaminicos ou
xaropes, desde que tenham sido adicionados segundo
prescricdo médica’.

A promogao do aleitamento materno constitui uma prioridade

do Ministério da Saude, pois é estratégia fundamental na
melhoria da saude e da nutricdo de criangas e na redugdo da
mortalidade infantil. O aleitamento materno precoce, realizado
no maximo em meia hora apds o nascimento, além de todas
as vantagens nutricionais ainda favorece o fortalecimento da
afetividade e do vinculo entre mae e filho'2.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, o aleitamento
materno tem-se mostrado uma excelente estratégia para a
reducdo da morbimortalidade perinatal, visto que além das
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necessidades nutricionais, o leite materno oferece imunidade
natural a crianga e ainda diminui o risco de desenvolver
alergias, tendo em vista que sua composi¢do apresenta grande
quantidade de imunoglobulinas maternas3.

Acredita-se que o sucesso da amamentac¢do esta diretamente
relacionado ao conhecimento da mae sobre essa pratica. Estudos
comprovaram que puérperas que receberam orienta¢Ges
quanto a importancia do aleitamento apds o nascimento de
seus filhos amamentaram por mais tempo se forem comparadas
a um grupo controle de mdes que ndo tiveram as mesmas
orientagdes*®. Portanto, todos os profissionais de satde que
estiverem direta ou indiretamente ligados a assisténcia a
gestante e a puérpera devem estar comprometidos com a
protec¢do e a promogdo do aleitamento materno*.

Como incentivo para a pratica do aleitamento materno exclusivo,
surgiu entdo a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). A
titulacdo Hospital Amigo da Crianca (HAC) foi idealizada em
1990 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Fundo
das NacgGes Unidas para a Infancia (Unicef) durante um encontro
realizado em Florenca, na Italia, que buscou meios e iniciativas
que pudessem proteger, apoiar e promover a amamentagao.
A iniciativa de conceder o titulo de Hospital Amigo da Crianca
foi incorporada pelo Ministério da Saude no Brasil como ac¢do
prioritaria em 19922°.

O objetivo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é
mobilizar a equipe de salde dos hospitais-maternidade para
modificar condutas e rotinas responsaveis pelos altos indices
de desmame precoce®. E importante que sejam conhecidas as
experiéncias vividas pelas pacientes que foram acompanhadas
em instituicGes comprometidas com esta proposta diferenciada
de atendimento durante seus trabalhos de parto e puerpério e
suas opiniGes com relagdo a essas praticas, para que, assim, cada
vez mais se possa aperfeicoar a qualidade deste atendimento,
em resposta aos anseios e as expectativas dessas pacientes*>.

Para que um hospital possa receber o titulo de Hospital Amigo da
Crianga, deve cumprir aos seguintes critérios estabelecidos pelo
Ministério da Saude no Brasil. Sdo eles: 1) taxa de mortalidade
materna intra-hospitalar menor ou igual a 70 para cada 100
mil nascidos vivos; 2) taxa de cesariana menor ou igual a 30%
para hospitais gerais e menor ou igual a 40% para hospitais de
referéncia; 3) tempo de permanéncia de, no minimo, 48 horas
para pacientes de partos cesarianos e de 24 horas para o parto
normal; 4) disponibilidade de médico habilitado para atender
as criangas e as mdes na maternidade e na sala de parto e 5)
nao ter nenhum processo judicial relativo a assisténcia prestada
ou a sindicancia do Sistema Unico de Satde (SUS)?®.

O Ministério da Saude avalia a cada trés anos se as normas
estdo sendo cumpridas pelas instituicdes credenciadas como
Hospital Amigo da Crianga. As Secretarias Estaduais de Saude
efetuam as reavaliagGes anualmente®.

Todos os hospitais ou maternidades credenciados como
“Amigo da Crianga” recebem do Ministério da Saude incentivo

financeiro por procedimentos obstétricos realizados (parto
normal ou cesarea). Além disso, a portaria nimero 1113 do
Ministério da Saude, de junho de 1994, permite a instituicao
credenciada como “Amigo da Crianga” que seja vinculada ao
sistema Unico de Saude (SUS) receber 40% a mais sobre os
atendimentos realizados durante o pré-natal e 10% a mais sobre
o valor a ser recebido pela instituicdo por realiza¢do do parto,
seja ele normal ou cesariano. Este incentivo visa estimular as
instituicGes conveniadas com o SUS a aderirem ao programa de
Hospital Amigo da Crianga?.

Estudos comparativos entre instituicdes com o titulo de
Hospital Amigo da Crianga e instituicdes que nao utilizam os
“dez passos” propostos pela OMS/UNICEF para o incentivo
ao aleitamento materno comprovam que, com as praticas
sugeridas no encontro em Florenga, na ltdlia, o indice de
aleitamento materno exclusivo até os seis meses de vida é
superior ao observado em pacientes que tiveram seus filhos
em maternidades tradicionais. A eficiéncia desse método
tem mostrado maior incidéncia e, o que é mais importante,
um aumento na dura¢do do aleitamento materno no periodo
pds-alta hospitalar. Os resultados obtidos demonstram que os
esforcos sdo validos, ndo so pela humanizacdo no atendimento
materno-infantil, mas também pelo aumento das taxas de
aleitamento materno exclusivo, alcangadas pelo programa>®.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca além de desempenhar
um importante papel na prevaléncia de amamentagdo tem
contribuido para a redugdo da morbimortalidade infantil,
sobretudo em paises em desenvolvimento, visto que muitas
doengas podem estar associadas ao curto periodo, ou a total
subtracdo do periodo de amamentagdo®®.

A IHAC pode ser considerada como uma estratégia mundial que
enfatiza a importancia dos hospitais maternidades no que diz
respeito a amamentagdo nos ambitos de protegdo, promogao e
incentivo a essa pratica®.

Estudos descrevem resultados muito favordveis sobre o contato
precoce assegurando que a facilitagdo deste contato além de
favorecer o inicio do aleitamento materno, diminui o indice de
hospitalizagdo por hiperbilirrubinemia’.

Odent, em seu livro que tem como tematica o amor e os
vinculos afetivos, refere-se aos primeiros minutos de vida do
recém-nascido como um “periodo sensivel”, curto e crucial,
que jamais serd repetido. E que exerce uma forte influéncia na
formagdo do vinculo mae-filho, que os etologistas chamam de
“protétipo de todas as formas de amor”®,

Os profissionais envolvidos com o processo de parto devem
envidar aten¢do especial a importancia do contato precoce
pele a pele na primeira hora de vida, somando esforgos para
que esta pratica seja assegurada as pacientes que utilizam os
servicos publicos de saude, assegurando que este contato seja
realizado o mais rapido possivel, continuando no alojamento
conjunto para reforcar mais ainda o vinculo mae-filho”

A partir da inser¢do dos pesquisadores em um Hospital Amigo
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da Crianga, em que a experiéncia de mulheres que amamentam
precocemente seus filhos ainda na sala de parto era vivenciada,
surgiram algumas indagac¢Oes acerca da percepc¢ao das maes:
“Como se sentem essas mdes ao terem seus filhos sobre seu
corpo logo apds o parto? Como os profissionais de saude
apoiam essas mulheres e as orientam sobre o aleitamento
materno logo apds o parto?”.

Para obter respostas a essas questdes norteadoras, buscou-
se realizar este estudo, com o objetivo de conhecer os
sentimentos das maes que tiveram contato precoce com o
bebé na sala de parto, verificando como foi a relagdo entre os
profissionais de saude e a mde durante o momento em que ela
foi estimulada a colocar o bebé sobre o colo, logo apds o parto.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, com
abordagem qualitativa, o qual teve como cendrio de pesquisa
as unidades de puerpério do Hospital Geral Dr. César Cals. Esta
Instituicdo, situada na cidade de Fortaleza-Ceara, é publica,
estadual, de atencdo tercidria e atende exclusivamente a
pacientes em convénio com Sistema Unico de Saude (SUS).
O hospital dispée de Banco de Leite Humano, contando com
enfermarias com 69 leitos de Alojamento Conjunto. Dispde,
também, de duas Unidades de Terapia Intensiva Neonatoldgicas
e Bergarios de Médio Risco.

Os sujeitos do estudo foram 12 (doze) puérperas selecionadas
de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: puérperas
de parto normal com idade > 18 anos, que se encontravam no
puerpério imediato.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a junho de 2012,
a partir de entrevistas realizadas nas enfermarias da Instituicdo,
sendo estas guiadas por um roteiro semi-estruturado com
perguntas abertas, possibilitando ao entrevistado condi¢des de
discorrer livremente sobre o tema proposto.

Os pesquisadores permaneceram em tempo integral na sala
de parto para observar as maes que foram estimuladas a ter o
primeiro contato na primeira meia-hora apds o parto e tiveram
o filho no colo ainda na mesa de parto. Os pesquisadores
registraram o nome dessas maes, para identifica-las, a seguir,
no alojamento conjunto. No final do dia, os pesquisadores
mantiveram contato com as maes, esclarecendo os objetivos
do estudo e solicitando a participagdo, mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram gravadas junto as mdes no alojamento
conjunto ou em uma sala reservada previamente destinada a
coleta das informacgdes, deixando-as mais a vontade. Buscou-
se realizar as entrevistas apds os momentos de relaxamento
das mdes, quando elas se mostravam recuperadas do cansaco,
conseguinte ao parto natural, o que facilitou, a expressao de
seus sentimentos.

Os dados foram analisados a luz da andlise de conteudo, tendo
como referencial a técnica de Bardin, em suas quatro etapas:
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pré-analise, exploragdo do material, tratamento de dados
obtidos e interpretagao.

De acordo com as Diretrizes e Normas Brasileiras
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres humanos,
estabelecidas pela resolucdo 196/96, este projeto foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital César Cals (HCC), sob o registro (215/08).
Foi assegurado o sigilo do nome e de outras formas de
identificagdo das maes entrevistadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas 12 (doze) maes na faixa etédria de 18 a 26
anos, com uma média de 22 anos. Duas delas eram primiparas
e as demais secundiparas. A renda mensal, em média, das
puérperas entrevistadas, era de quatrocentos reais. Quanto
ao grau de escolaridade, as maes tinham cursado entre
a quinta série e o ensino médio completo. Apds a leitura
aprofundada dos discursos, foram definidas categorias de
analise central, e os depoimentos foram identificados com o
nome de flores, preservando o anonimato das maes.

Sentimentos da mae no momento do primeiro contato com
o bebé

Observou-se que as mdes entrevistadas relataram
sentimentos positivos no momento do primeiro contato com
o bebé, logo apds o nascimento. Evidenciou-se essa satisfacdo
a partir dos discursos das entrevistadas:

Ah, foi um momento muito esperado, de felicidade...
[...] €um momento especial, ndo sei explicar direito,
muita alegria. (Margarida).

Ah, foi muito bom, um momento muito esperado...
[...] eu estava doida que nascesse logo.... (Lirio).

Foi maravilhoso, né? As pessoas que estavam
comigo, tiveram um atendimento 6timo comigo
entdo pra mim tudo foi perfeito. (Jasmim).

Ao colocarem seus filhos ao seio para mamar a primeira
vez precocemente, as maes relataram prazer em fazer uso
daquela pratica e afirmaram que essa experiéncia deveria
ser disseminada entre todas as mulheres, propiciando,
dessa forma, a amamentag¢do precoce, além de ensejar-
Ihes um momento de extrema emogdo, ocasido em que s3o
frequentes os relatos de choro ao ver o seu filho sonhado e
desejado. Pode-se constatar esses sentimentos nos relatos
abaixo:

(Ao colocar o filho para mamar pela primeira vez).
“Uma emogao muito forte”, mais uma vez, sempre
muito forte [...] “foi uma coisa inexplicdvel, nem eu
sei explicar,né?” ( Jasmim).

“A primeira vez que ele mamou eu fiz sé chorar...
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Porque doeu e ao mesmo tempo eu fiquei feliz. - Eu
acho muito interessante [...] porque mal o neném
nasce eles ja botam pra gente [...] eu acho que nem
todas passaram por isso. Tem umas que o nené, vai
logo pro bergario e ja era pra vir logo pra mae. Pra
sentir o calor da mée né? (Cravo).

A literatura recomenda que os recém-nascidos devam ser
deixados nus sobre o abdome da made, sem interrupgdo, até
que consigam sugar pela primeira vez, devendo-se estimular
ativamente os esforgos e os reflexos para que o bebé alcance o
seio materno. Esses autores afirmam também que quanto mais
precocemente o aleitamento materno for iniciado, maior sera
chance do sucesso dessa pratica °.

Um estudo realizado sobre amamentacdo como forma de
prevencdo em saude, afirma que a amamentacgdo para as maes
funciona como uma espécie de “corddo psiquico” com o bebé,
duradouro até o desmame progressivo e gradual °,

Os beneficios da amamentacdo para a salide materna sdo
vdrios, visto que ha liberagdo do hormoénio ocitocina, que
comeca na hora do parto auxiliando as contragGes uterinas, até
0 momento em que ocorre a suc¢do do mamilo pelo bebé em
seu contato com a mae*

Para a concretizacdo da pratica do aleitamento materno,
torna-se necessario, além da determinacdo e desejo da mae, o
suporte dos profissionais de satide, minimizando os anseios e as
dificuldades muitas vezes enfrentadas pelas maes *

A orientagdo profissional de satide sobre aleitamento materno
apos o parto

Como rotina a ser adotada nos hospitais credenciados como
Amigo da Crian¢a, as mulheres devem receber suporte dos
profissionais sobre aleitamento materno desde a sala de parto,
continuando no alojamento conjunto. Além dessa orientagdo
precoce, as mulheres devem ser orientadas a procurar servigos
de saude para apoia-las em caso de duvidas ou problemas, apds
a alta hospitalar®.

Ao serem questionadas sobre as orientagGes recebidas pelos
profissionais de saude, pode-se perceber, a partir das falas
dessas maes, que algumas delas referem ndo ter recebido
orientagdes ainda na sala de parto:

[...] (sobre as orientagGes recebidas pelos profissionais)
nado, eles ndo explicaram nada... s6 colocaram [...]
vieram me ensinar como se faz mesmo, sé aqui quando
eu ja tava na enfermaria [...] na sala de parto, mesmo!
Num me disseram nada, s6 colocaram o neném no
meu peito e pronto... (Violeta).

As que receberam orientagdes concebem essa pratica como
um elemento facilitador e demonstraram sentimento de muita
satisfacdo:
(os profissionais)... disseram que eu tinha que colocar
no peito pra comegar a mamar por que a primeira
coisa que o bebé tem que fazer é mamar. (Margarida).

[...] foi maravilhoso, né? As pessoas que estavam
comigo, tiveram um atendimento 6timo comigo entdo
pra mim tudo foi perfeito. - Gragas a Deus. [...] Eles me
disseram que eu tinha que dar de mamar logo, que era
muito importante pro bebé [...] eu ja tava doida pra dar
de mamar logo, porque eu sei que é muito importante
pro bebé, porque o leite da gente tem tudo que nosso
bebé precisa, né? [...] Eu vi até na televisdo... (Jasmin).

A partir dessas falas, pode-se perceber que as maes
compreenderam as orientagdes fornecidas pelos

profissionais de salde quanto a importancia do aleitamento
materno logo no primeiro contato com o bebé.

Um estudo realizado com casos controle na cidade do Rio
de Janeiro comprovou que maes as que tiveram orientac¢des
profissionais no periodo lactente apresentaram um tempo
de aleitamento materno exclusivo superior em 37 dias se
comparado as mades que ndo tiveram nenhuma intervencao.
Concluiram que o apoio a mde durante a internagdo e no
seguimento ambulatorial repercutiu de forma positiva na
prevaléncia do aleitamento materno?3.

Estudos realizados com nutrizes que amamentaram seus filhos
ao seio afirmam que as pacientes que receberam orientagdes
durante a consulta pré-natal tiveram prevaléncia do
Aleitamento Materno Exclusivo (AME) significativamente maior
se comparado com mulheres que ndo receberam as mesmas
orientagbes.

Dessa forma, ha necessidade de que os profissionais de
salde adotem como medidas de rotina esse suporte precoce
e adequado a todas as mulheres, desde o pré-natal até o
acompanhamento de puericultura.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desse estudo, percebeu-se que todas as mulheres
que tiveram contato precoce com seus bebés na sala de parto
relataram sentimentos de emogdo, prazer e de satisfagdo ao
poder olhar seu filho e tocd-lo logo apds o parto, utilizando-
se de expressdes como “foi maravilhoso”, “algo inexplicavel”
(Jasmim). Todas consideram que as maes deveriam passar por
essa experiéncia impar em suas vidas. Com isso, percebeu-se
também que o contato precoce é de responsabilidade direta
dos profissionais das salas de parto e esta pratica deve ser
estimulada aos profissionais que, nem sempre, fazem desse
contato tdo importante uma rotina em seus locais de trabalho.

Sugere-se a todos os profissionais envolvidos nos cuidados
mediatos e imediatos do periodo pds-parto que ndo privem
suas pacientes desse momento Unico de prazer, importante
para o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e filho e
para o estimulo precoce ao aleitamento materno. Portanto,
o contato precoce entre mae e filho, deve ser implementado
como prioridade na rotina das maternidades.

PropGe-se, também, que os hospitais desenvolvam meios
de verificar se esta pratica vem sendo adotada como rotina
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nas salas de parto e ainda se ha incentivos aos hospitais que
ainda ndo adotaram essa pratica a inicid-la em suas rotinas.
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