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Praticas atuais de amamentacao na primeira hora de vida em uma
maternidade de risco habitual

Current practices on breastfeeding during the first hour for a low risk pregnancy

Practicas actuales de amamantamiento en la primera hora de vida en una maternidad de
riesgo habitual

Cristina de Freitas Rodrigues'*, Margarita Poblete?, Jussara Lipinski®, Claudia Zamberlan?.

RESUMO

Objetivo: Conhecer o perfil sociodemografico da equipe multiprofissional que atuam em uma maternidade de
risco habitual e as praticas atuais de amamentacdo na primeira hora de vida. Metodologia: Estudo
transversal, exploratério de abordagem quantitativa, realizado com 35 profissionais de uma maternidade de
risco habitual do sul do Brasil por meio de instrumento com trés dimensdes. Resultados: Realizada entrevista
por meio de um questionario dividido em trés dimensdes. A Dimensé&o 1 aponta a formacao predominante de
técnico de enfermagem, no que se refere a idade dos profissionais esta entre 26 a 35 anos. Quanto ao tempo
de formacao profissional, estdo entre 1 a 5 anos. Ao considerar o tempo de atuac¢éo no hospital e no setor
observou-se que estdo entre 1 a 3 anos. Na Dimensao 2, destacam-se as orienta¢des no pré-natal quanto a
aleitamento oportuno como negativo; O interesse em amamentar esta presente na totalidade das puérperas.
A Dimenséo 3 quanto a considerar a duracdo do acompanhamento durante a amamentacdo na hora dourada
elegeram o tempo inferior aos trinta minutos. Concluséo: Ressalta-se que para obter uma cobertura maior
das praticas que envolvem a tematica é necessario conhecer a populacdo que ira assistir esta clientela,
compreender sua pratica clinica e alinhar as iniciativas.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Maternidade, Promoc¢é&o da saude.

ABSTRACT

Objective: To know the sociodemographic profile of the multiprofessional team working in a habitual risk
maternity hospital and current breastfeeding practices in the first hour of life. Methodology: Cross-sectional,
exploratory study with a quantitative approach, conducted with 35 professionals from a usual risk maternity
hospital in southern Brazil using a three-dimensional instrument. Results: An interview was conducted using
a questionnaire divided into three dimensions. Dimension 1 points to the predominant training of nursing
technicians, regarding the age of professionals is between 26 and 35 years. As for the time of professional
training, they are between 1 and 5 years. When considering the time of work in the hospital and the sector, it
was observed that they are between 1 and 3 years. In Dimension 2, we highlight prenatal guidance
regarding timely breastfeeding as negative; the interest in breastfeeding is present in all postpartum women.
Dimension 3 regarding the duration of follow-up during breastfeeding in the golden hour chose the time less
than thirty minutes. Conclusion: It is noteworthy that to obtain a greater coverage of the practices that
involve the theme it is necessary to know the population that will assist this clientele, understand their clinical
practice and align the initiatives.
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RESUMEN

Objetivo: Conocer el perfil sociodemografico del equipo multiprofesional que trabaja en un hospital de
maternidad de riesgo habitual y las practicas actuales de lactancia materna en la primera hora de vida.
Metodologia: Estudio exploratorio, transversal, con enfoque cuantitativo, realizado con 35 profesionales de
un hospital de maternidad de riesgo habitual en el sur de Brasil utilizando un instrumento tridimensional.
Resultados: Se realiz6 una entrevista utilizando un cuestionario dividido en tres dimensiones. La dimension
1 sefiala que la formacion predominante de los técnicos de enfermeria, con respecto a la edad de los
profesionales, es entre 26 y 35 afios. En cuanto al tiempo de formacién profesional, tienen entre 1 y 5 afos.
Al considerar el tiempo de trabajo en el hospital y en el sector, se observé que tienen entre 1y 3 afios. En la
Dimension 2, destacamos la orientacion prenatal con respecto a la lactancia materna oportuna como negativa;
El interés en la lactancia materna esta presente en todas las mujeres posparto. La dimensién 3 con respecto
a la duracion del seguimiento durante la lactancia en la hora dorada eligio el tiempo inferior a treinta minutos.
Conclusion: Cabe destacar que para obtener una mayor cobertura de las practicas que involucran el tema
es necesario conocer la poblacién que asistird a esta clientela, comprender su practica clinica y alinear las
iniciativas.

Palabras clave: Lactancia materna, Maternidad, Promocién de la salud.

INTRODUCAO

As praticas humanizadoras no atendimento obstétrico requerem uma negociacdo de competéncias entre
equipe multiprofissional e obstetras, afim de modificar o modelo vigente o qual é centrado na medicalizacao,
e assim, proporcionar o desenvolvimento da relacéo interprofissional, corroborando para favorecer o cuidado
integral e preservar o agir profissional (WARMLING CM, et al., 2018).

Neste sentido, para obtencdo de desfechos favoraveis maternos e neonatais € necessario que a instituicao
e profissionais que atuam nesta area estejam preparados e qualificados para um cuidado inter-relacional
considerando as dimensdes humanas e a autonomia das mulheres. As boas préticas baseadas em
evidéncias, como a promocédo da hora dourada, estreitando o vinculo materno, sdo capazes de reduzir a
ocorréncia de morte materna e propor um cuidado humanizado (CECATTI JC; CALDERON IMP, 2005).

Assim, a qualificacéo do cuidado deve perpassar pela atuacéo da equipe multiprofissional, na elaboracéo
do plano de cuidado individual, no intuito de proporcionar a parturiente o papel de protagonista, assegurando
seus direitos e devido respeito na vivéncia deste momento. Assim, é imprescindivel que esta equipe esteja
atenta as queixas e sentimentos da mulher, a fim de contribuir de forma efetiva para a qualificagdo do cuidado
(ANDRADE LFB, et al., 2017).

A equipe multiprofissional inserida no contexto da obstetricia deve ser incentivada a participar de
atualizacdes e capacitacdes, tendo como foco o dominio da técnica e o favorecimento do didlogo com as
nutrizes. Desta maneira, permite abertura de espaco para praticas humanizadoras, como contato pele a pele
e aleitamento materno na primeira hora de vida, o que proporciona a reflexdo do processo de trabalho
(BUSANELLO J, et al., 2011). O discernimento da equipe multiprofissional na prética de aleitamento materno
e contato pele a pele requer uma mudanca de atitude, integracdo e vinculo com o binémio mae-recém-
nascido, além de garantir a mulher este direito, além de participar de um processo de trabalho efetivo.
Corroborando com esta postura, € necessario o incentivo da gestao hospitalar, por meio de recursos humanos
e propostas de desenvolvimento profissional (STRAPASSON MR, et al., 2011).

A participacéo destes profissionais deve ser capaz de deixar marcas positivas e lembrancas agradaveis
nas mulheres em processo parturitivo, e, assim, contribuir com o empoderamento feminino e o contributo para
um cuidado humanizado efetivo (SANTOS LM, et al., 2012). Neste constructo, conhecer o perfil da equipe
multiprofissional que atua nesta area assim como, as relagfes que se estabelecem acerca da temética da
amamentagcdo na primeira hora de vida, contribui para uma sensibilizacdo efetiva e um desenvolvimento
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profissional capaz de tornar as praticas diarias mais eficientes e seguras, possibilitando a implementacéo das
boas praticas em salde. Nesse contexto, este estudo objetiva conhecer o perfil sécio demografico dos
profissionais que atuam em uma maternidade de risco habitual e as préaticas atuais de amamentacdo na
primeira hora de vida.

METODOS

Estudo transversal, exploratério de abordagem quantitativa. A populacdo foi constituida pela equipe
multiprofissional atuante em uma Maternidade de Risco Habitual do Rio Grande do Sul, a qual, conta com 22
leitos obstétricos, sendo dois quartos Pré-parto; Parto e Puerpério (PPP) e, atende a uma média mensal de
100 partos, onde as cesareas representam uma média de 24% destes procedimentos. Além disso apresenta
uma taxa de aleitamento materno exclusive na alta hospitalar de 90%.

Fazem parte desta populacdo uma equipe multiprofissional de médicos obstetras, enfermeiras obstétricas,
técnicos de enfermagem, residentes em enfermagem obstétrica, pediatra, nutricionista e fisioterapeuta.
Comp0be também a equipe, uma rede de apoio, na atencéo ao teste da orelhinha com acompanhamento da
fonoaudiologa.

O periodo de coleta ocorreu de novembro de 2018 a janeiro de 2019, apGs os tramites institucionais e
aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio de Ensino Superior com parecer nimero 2954.576.
Foram critérios de incluséo todos os profissionais que atuam na maternidade de risco habitual quais sejam:
enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicos, fisioterapeuta, nutricionista, fonoaudiélogo e residentes em
enfermagem obstétrica, profissionais com atuac¢@o na &rea obstétrica por no minimo seis meses e, nessa
maternidade de risco habitual por no minimo seis meses. Para os critérios de exclusdo foram considerados
os profissionais afastamentos de salde no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario criado pelo pesquisador a partir de trés
dimensbes quais sejam: Dimensao 1 — Dimenséo do perfil sécio demografico dos profissionais; Dimenséo 2
— Dimensdo materna; Dimensdo 3 — Dimensao professional. Esse instrumento foi auto aplicado, aos
profissionais que atuam no processo de cuidado na maternidade de risco habitual no Ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Assim, os dados coletados tiveram como objetivo a criagdo de um Protocolo de Amamentacdo na Primeira
Hora de Vida a partir do perfil s6cio demografico dos profissionais que atuam neste setor e seu manejo junto
a puérpera no incentivo e promocao do aleitamento materno na primeira hora de vida em ambiente de parto.

O questionario foi aplicado pela pesquisadora principal do estudo, nos meses de novembro de 2018 a
janeiro de 2019. Previamente, a aplicacao do mesmo, foi realizado um teste piloto no intuito de verificar o
entendimento dos participantes acerca das questfes contempladas no instrumento e sua interrelacdo com as
dimensbBes elencadas no mesmo. Os participantes foram convidados a participar do estudo por meio do e-
mail institucional. ApGs aceite, foram agendados os encontros para aplicacdo do questionério conforme a
disponibilidade dos participantes em sala de estudos de referida maternidade. Ao término da coleta, os dados
foram estruturados em planilhas eletrénicas do software Excel ®, versdo 2007 e analisados por estatistica
descritiva, com frequéncias absoluta (n) e relativa (%). As respostas referentes a primeira dimenséo
constituiram os dados demogréficos dos profissionais atuantes em uma maternidade de risco habitual, foco
deste estudo. Na sequéncia, as respostas referentes a segunda dimenséo foram classificadas com percentual
sim se 0s participantes apresentam conhecimento para o tema, onde espera-se alcancar um percentual de
50% para inclusao no instrumento e criagao do protocolo; ja na terceira dimenséo, foi levada em consideracgao
o grau de conhecimento e atuacao do profissional, esta dimensao é caracterizada a mais relevante para este
estudo, onde esperou-se um percentual de 50% para as respostas afirmativas.

Foi considerado um nivel de confianca de 95%, margem de erro de 5% e a propor¢ao populacional de
individuos pertencentes a categoria do estudo de 50%, sendo essas as porcentagens elencadas para esse
estudo, ja que era desconhecido o0 conhecimento prévio que a equipe multiprofissional apresentava para o
tema em estudo.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 35 profissionais que atuam no servico obstétrico, por meio de um questionario dividido
em trés dimensbes. A Dimensao 1 é referente ao perfil sécio demogréfico, a fim de conhecer a equipe
multiprofissional, tempo de formagé&o, atuacdo profissional e institucional (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil s6cio demografico da equipe multiprofissional. Santa Maria, RS, 2019.

Dimensao 1 - Dimensé&o do perfil sécio demografico dos profissionais

Variaveis n=35 %
Formacéo

Médico Obstetra 6 17
Enfermeiro Obstetra 6 17
Técnico de enfermagem 11 32
Residente de obstetricia 10 28
Nutricionista 1 3
Fonoaudidlogo 1 3
Idade (anos)

20a 25 8 23
26 a 35 13 37
36 a 45 12 34
46 a 55 1 3
56 a 60 1 3
Tempo de formacéo (anos)

6 meses a 11 meses 1 3
lab 17 48
6al2 11 32
13al19 5 14
20a 25 0 0
26 a3l 1 3
32a37 0 0
Tempo de atuagcdo no hospital (anos)

6 meses a 11 meses 11 32
la3 12 34
4a6 5 14
7a9 6 17
10a 15 0 0
16 a 22 0 0
23a28 1 3
Tempo de atuacdo na maternidade (anos)

6meses a 11 meses 11 32
la3 13 37
4a6 5 14
7a9 4 11
10a 15 1 3
16 a 22 0 0
23a 28 1 3

Fonte: Rodrigues CF, et al., 2019.
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Os dados apontam na Tabela 1 em relacdo ao perfil sdcio demografico que a formacao predominante é
de técnico de enfermagem representando 32% (n= 11) do total, seguida de residentes em obstetricia de 28%
(n=10). No que se refere a idade dos profissionais 37% (n= 13) esta entre 26 a 35 anos. Quanto ao tempo de
formacéo profissional, 48% (n=17) estdo entre 1 a 5 anos. Ao considerar o tempo de atuacdo no hospital
observou-se que 34% (n=12) encontram-se com 1 a 3 anos. Além disto, para o tempo de atuagdo destes
profissionais na maternidade, apresentou um percentual de 37 (n=12) com a variacdo de 1 a 3 anos, de
insercao neste cenario.

Em um segundo momento foram investigadas as praticas atuais de amamentacao na primeira hora de
vida em uma maternidade de risco habitual, relacionada a dimensdo materna e a dimenséo profissional as
quais foram destacadas por meio das respostas positivas e negativas elencadas no instrumento de coleta de
dados. Os dados estdo dispostos na tabela 2 com destaque para as categorias afirmativas relacionada a
dimens&o maternal.

Tabela 2 — Préticas atuais e conhecimento do tema de amamentac¢éo relacionadas a Dimensdo materna.
Santa Maria, RS, 2019.

Dimensao 2 - Dimensado Materna

Variaveis Sim N&o N&o marcado
Orientagfes quanto a N % N % N %
Aleitamento materno precoce no Pré- 16 46 17 49 5 5
natal

Ingesta hidrica e alimentagéo 35 100 0 0 0 0
adequada

Flssu[rals, mastites, ingurgitamento 34 97 1 3 0 0
mamario

Pega e posicao favoravel 35 100 0 0 0 0
Ordenha manual 31 89 4 11 0 0
Ordenha manual, preparo e

armazenamento correto do leite 22 63 13 37 0 0
materno

Direitos no periodo de lactacao 20 57 15 43 0 0
Uso de hicos, chupetas e mamadeiras 33 94 2 6 0 0
Introduggo precoce de chas e.ou 30 86 5 14 0

outros alimentos antes dos seis meses

Experiéncias prévias de aleitamento o8 80 6 17 1 3
materno

Interesse em amamentar 35 100 0 0 0 0
Ambiente de~ part_o favoravel a 34 97 0 0 1 3
amamentacéo eficaz

Acompanhante de livre escolha 35 100 0 0 0 0
Solicita comPIementagao na 20 57 15 43 0 0
amamentagao

Fonte: Rodrigues CF, et al., 2019.

As orientagbes no pré-natal quanto ao aleitamento na primeira hora de vida demonstra um percentual de
49% (n= 17) negativo. Quanto a orienta¢éo relacionada a ingesta hidrica e alimentacdo adequada é observado
respostas afirmativas em 100% (n=35). As orientacdes referentes a fissuras, mastites e ingurgitamento
mamario apresentou um total de 97% (n= 34) como presentes. Quanto a pega e posi¢cdo favoravel obteve
100% (n=35) como sendo positivas. Considerando as orientacées quanto a ordenha manual, representou
89% (n=31) das puérperas. E, estas, orientadas quanto a ordenha manual no seu preparo e armazenamento
correto do leite demonstrou 63% (n=22).
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As orientacfes as puérperas, referente aos seus direitos no periodo de lactacdo esta presente em 57%
(n= 20). Considerando, a orientacdo das puérperas quanto ao uso de bicos, chupetas e mamadeira o
percentual representado foi de 94% (n=33). O percentual de 86% (n= 30) esta representado nas orientacdes
fornecidas as puérperas quanto a introducao precoce de chéas e ou outros alimentos antes dos seis meses de
idade. Ainda, de acordo com os dados da equipe multiprofissional, relatam que as puérperas expdem
experiéncias prévias em aleitamento materno em 80% (n=28) do total. O interesse em amamentar esta
presente em 100% (n=35) das puérperas atendidas no servico. Considerando o ambiente de parto que
proporciona as pacientes abordarem suas dividas, anseios e desejos para promoc¢ao da amamentacédo, em
97% dos entrevistados (n= 34) destacam esse enfoque.

Quanto a permisséo do servico de um acompanhante de livre escolha pela parturiente esta presente em
100% (n=35). A solicitacao pela puérpera de complemento na amamentacdo representa 57% (n= 20).Na
Tabela 3 evidencia-se os dados referentes as categorias da dimenséo profissional.

Tabela 3 — Préticas atuais e grau de conhecimento da amamentacdo na primeira hora de vida relacionadas
a Dimensdao Profissional. Santa Maria, RS, 2019.

Dimensao 3 - Dimensao Profissional

Variaveis Sim N&o N&o marcado
Profissional orienta quanto a: N % N % N %
Direitos e vantagens do aleitamento

materno a puérperas 24 69 11 31 0 0
Importancia de iniciar a amamentagéo

e contato pele a pele apés o parto 34 97 1 3 0 0
Amenorréia lactacional e outros

métodos contraceptivos a nutrizes 27 77 8 23 0 0
Cuidados com as mamas apoés a

mamada 33 94 2 6 0 0
Risco do uso de leites/férmula artificial,

mamadeiras e bicos 35 100 0 0 0 0
Norma quanto a promocéo, protecédo e

apoio ao aleitamento materno a equipe 17 49 17 49 1 2
Capacitacdo a equipe sobre

aleitamento materno precoce 23 66 12 34 0 0

Escuta de anseios, vivéncias e
preocupacfes sobre pratica da

amamentacao 29 83 6 17 0 0
Forma correta de amamentar e manter
lactacéo até seis meses de idade 34 97 1 3 0 0

Fonte: Rodrigues CF, et al., 2019.

As orientacdes fornecidas as puérperas pelos profissionais de salde atuantes neste servico, mostrou-se
favoravel a: esclarecimentos quanto as vantagens do aleitamento materno em 69% (n= 24) dos entrevistados;
97% (n=34) na importancia do inicio imediato pds parto no contato pele a pele e aleitamento materno, 77%
(n=27) orientam quanto a amenorréia lactacional e outros métodos contraceptivos as nutrizes, 94% (n= 33)
fornecem orientagdo quanto aos cuidados com as mamas apds as mamadas, e 100% dos profissionais
orientam quanto ao risco em utilizar as férmulas infantis e o uso de chupetas, bicos e mamadeiras.

Em relacdo a normas de promocédo, protecdo e apoio ao aleitamento materno a equipe orienta um
percentual de 49% (n=17) das puérperas que buscam este servi¢o. Ainda, a equipe apresenta um percentual
de 66% (n= 23) de profissionais capacitados sobre aleitamento materno precoce. Um demonstrativo de 83%
(n= 29) destes profissionais realizam escuta de anseios, vivéncias e preocupacdes sobre a pratica da
amamentagdo pelas usuarias. Referente a mostrar as mées a forma correta de amamentar e manter a
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lactacdo até os seis meses de vida, por parte dos profissionais do servico 97% (n=34) mostrou-se positiva.
Em relagdo ao encorajamento oferecido as mées ao aleitamento materno sob livre demanda evidenciou-se
um percentual de 100% (n=35) destes profissionais. Quanto ao servico dispor de grupos de apoio a
amamentagdo acessiveis a todas as gestantes, nutrizes e familiares mostrou-se afirmativa em 63% (n= 22)
dos entrevistados.

Na Tabela 4, ainda referente a Dimenséo Profissional, evidencia-se as variaveis afirmativas como:

Tabela 4 — Resultados das orientacdes fornecidas as puérperas pelos profissionais de saude. Santa Maria,
RS, 2019.

Dimenséao 3 - Dimensao Profissional

Variavel N %
Acompanhamento durante a amamentacéo na 1h de vida

< 30 minutos 7 20
30min. A 1 hora 6 17
Depende de cada puérpera 22 63
Momento de orientacdo sobre vantagens de amamentacao

Pré-parto 5 14
Pds-parto 5 14
Sempre 18 51
A partir da primeira mamada 1 3
Durante a internacéo 2 6
Alta 2 6
Surge dificuldade 2 6
Dificuldades em promover aleitamento materno no ambiente do parto

Falta de tempo 24 68
Atrasa os procedimentos de rotina 11 32
Escala de participagcdo

2 1

5 2

7 3 8
8 14 40
9 7 20
10 2 6
N&o Marcado 6 17

Fonte: Rodrigues CF, et al., 2019.

Ao profissional considerar a duracdo do seu acompanhamento durante a amamentacdo na primeira hora
de vida, 20% (n=7) elegeram no tempo inferior aos trinta minutos; 17% (n= 6) no intervalo entre 30 minutos a
uma hora apds o parto; 63% (n=22) e que depende cada puérpera. Quanto a informagcdo dos momentos que
as orientacdes sdo fornecidas sobre as vantagens da amamentacéo, evidencia-se que 51% (n=18) apontaram
sempre que possivel; 14% (n=5) no pré- parto e pos-parto; seguidos de 6% (n=2) para as alternativas de
durante a internacdo, na alta hospitalar e quando surge a dificuldade. Apenas 3% (n=1) as orientacdes
ocorrem a partir da primeira mamada.

Quanto aos motivos pelos quais ocorrem dificuldades em promover o aleitamento materno em ambiente
de parto, as questBes apresentaram 68% (n= 24) apontadas pela falta de tempo e 32% (n=11) referentes a
atrasos nos procedimentos de rotina, como medidas antropométricas e medicacéo.
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Ao classificarem sua participacdo no servico, através de uma escala com escore de um a dez, os
profissionais elegeram 40% (n=14) em escala 8; seguida de 20% (n= 7) em 9; com escala 7 obteve 8% (n=
3); com percentual de 6% (n= 2) a escalas 9 e 5; ja 0 menor percentual, de 3% (n= 1) escala 2. No entanto,
17% (n= 6) ndo marcaram nenhum valor na escala de sua participacao.

DISCUSSAO

No presente estudo, na Dimens&o |, relacionada ao perfil sdcio demografico dos profissionais, observa-se
a predominancia da populagdo de profissionais técnicos de enfermagem. Corroborando com esta pesquisa,
achados em estudos nos paises da América Latina, de acordo com a Organizacao Mundial da Saude destaca
profissionais de nivel médio como predominantes no processo de assisténcia (WHO, 2005).

Nesta dimenséo, destaca-se a idade média de 37 anos dos profissionais atuantes nessa maternidade. Em
consonancia com este percentual, Esser MAMS, et al (2012) destacam a idade média de 38,1 anos de
trabalhadores da salide em servico obstétrico. Em relagao ao tempo de formagéo, verifica-se entre 1 a 5 anos.
Ao analisar o tempo de atuacao no hospital e tempo de atua¢do na maternidade, observa-se o periodo de 1
a 3 anos em ambos, que remete a refletir sobre a existéncia de normas e rotinas institucionais como seguranga
no atendimento obstétrico. Esser MAMS, et al. (2012), afirmam em seu estudo que as equipes assistenciais
devem desenvolver protocolos para amparo de suas atividades e assegurar uma assisténcia qualificada.

A dimenséo I, relacionada a dimensdo materna, verifica o conhecimento acerca do tema pela populacdo
estudada. Neste grupo, destaca-se as orientacdes presentes em 100% quanto a ingesta hidrica e alimentacgao
adequada, que ao relacionar a humanizacédo do parto e nascimento, conforme estudo realizado por Vargens
OMC, et al. (2008) garante a parturiente seu papel de protagonista, levando em consideracéo sua fisiologia e
vontades

No quesito referente a orienta¢do quanto a pega correta e posi¢éo favoravel, evidencia-se 100 % desta.
Esse fato é evidenciado em um estudo, onde tal acéo, contribui de forma satisfatoria para o sucesso da
amamentac¢do e ndo ocorra o desmame precoce (GIUGLIANI ERJ, 2000).

Em relagdo ao uso de bicos, chupetas e mamadeiras, a orientacdo em ndo as usar esta presente em 94%
destes profissionais. A equipe assistencial deve estar atenta a esta a¢do, uma vez que o uso destes artefatos
pode ser considerado como um empecilho no aleitamento materno (BULHOSA MS, et al., 2007).

Em relac@o as puérperas demonstrarem interesse em amamentar, observa-se um percentual de 100%.
Frente a isto, AlImeida NAM, et al. (2004) destacam em seu estudo, que a pratica do alojamento conjunto e a
amamentagdo apods o parto traz beneficios para o sucesso do aleitamento materno, evidentes nas respostas
das maes investigadas em uma maternidade de um hospital universitario.

Na presente pesquisa, em relagdo a instituicdo permitir um acompanhante de livre escolha da parturiente,
as respostas afirmativas foram evidenciadas em 100%. O direito ao acompanhante durante o processo
parturitivo é citado em um estudo, o qual destaca, que 0 mesmo € assegurado na Lei Federal n®. 11.108/2005,
com a finalidade da insercéo familiar neste circulo e contribuir com as boas préticas obstétricas (CAMPOS
BCV, et al., 2016).

Ao se analisar a Dimensédo 3 nota-se que quanto a atuagéo profissional frente as orientagBes de contato
pele a pele e amamentagédo apds o parto, 97% sao positivas. Os profissionais detém um papel importante no
suporte técnico bem como no auxilio dos cuidados de rotina com as puérperas, podendo facilitar o contato
méae e bebé, estimular o vinculo materno e dificultar o desmame precoce (OPAS, 2001).

No item que se refere a orientagdo quanto os cuidados com as mamas apos a mamada, a populagdo em
estudo, apontou 97% de mées orientadas. Em relacdo, a forma correta de amamentar e manter a lactacéo
até os seis meses de idade, o percentual apontado pela popula¢éo do estudo é 97%. Corroborando com este
dado, Almeida NAM, et al (2004) destacam que € importante 0 acompanhamento do profissional de salde
durante uma mamada, pois assim, evitaria dlvidas, anseios maternos que poderiam levar ao desmame.
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Em relacdo ao encorajamento a amamentacao sob livre demanda, esse estudo, apresentou um percentual
de 100% presente nas repostas. Desta maneira, é importante promover a singularidade da mée-bebé e
fornecer amparo emocional e técnico para proporcionar que a nutriz estabelega o manejo do aleitamento de
maneira eficiente e eficaz. Observa-se na questdo de orientacdo quanto ao uso de férmulas artificias,
mamadeiras e bicos, que o percentual atingiu 100% das pacientes orientadas. A escolha pelo uso de bicos
artificias pode contribuir significativamente para a crianca ndo receber o leite materno, neste sentido, é
importante que o profissional esteja atento para orientacdes e intervencdo quando necessario a fim de evitar

o desmame precoce (SOARES MEM, et al., 2003).

No que diz respeito ao acompanhamento durante a amamentacdo na primeira hora de vida, 63%
responderam que depende de cada puérpera. Neste sentido, quando ndo ha a formacéo de estere6tipos no
atendimento a mae, a singularidade de cada caso € respeitada e valorizada, a fim de compreender a dinamica
da amamentacao e favorecer a assisténcia personalizada e qualificada a cada binémio (BULHOSA MS, et al.,
2007).

O momento de orienta¢des e vantagens de amamentacgao, o intervalo que apresentou 51 % foi o sempre,
e quanto as dificuldades em promover o aleitamento materno no ambiente de parto é destaque a falta de
tempo em 68%. Conforme Bulhosa MS, et al. (2007), a prioridade de atividades e do tempo da equipe
multiprofissional deve ser constantemente revista, tendo como premissa a dimensao ética. Questionamentos
de como estes profissionais estao utilizando seu tempo de assisténcia e conduzindo suas habilidades técnicas
alinhadas a necessidade da clientela assistida devem ser sempre realizadas.

No entanto, na escala de 1 a 10 de participagdo, a populacdo da pesquisa elegeu sua participagdo em
40% com o nimero 8. Desta forma, remete a reflex@o da inser¢éo da equipe multiprofissional na assisténcia
obstétrica como uma importante articulagdo entre equipe e mulher, colocando-a como o centro do cuidado
integral, numa visdo humanistica e contribuindo na qualidade da gestéo do cuidado a mée e ao recém-nascido
(CASTRO ACEF, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Conhecer o perfil do profissional que atua no cenario obstétrico € fundamental para implementar praticas
reconhecidas e traduzir em intervencdes eficientes. Para tanto, torna-se impar a criagdo de tecnologias
multiprofissionais eficientes na organizacdo destes fluxos, a capacitagdo da equipe e a monitorizacdo destas
praticas, com o retorno para os profissionais acompanharem as modificacdes e os resultados, que terdo
influéncia direta na condicao saudavel da mée e recém-nascido.
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