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RESUMO

Introdugdo: O inicio precoce da amamentacédo possibilita a melhor adaptacéo do
recém-nascido (RN) a vida fora do utero. A promogédo da amamentagcédo na primeira
hora de vida (AMPHV) requer agbes prioritarias na sala de parto, com profissionais de
saude capacitados para oferecer suporte e informacdes baseadas em evidéncias
cientificas. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) surge a fim de reconhecer e
incentivar boas praticas relacionadas ao aleitamento materno, visando melhorar a
assisténcia, humanizagcédo e respeito no processo de parto. Objetivo: Avaliar os
fatores relacionados a amamentacao na primeira hora de vida em um hospital amigo
da crianga de Sdo Luis-MA. Metodologia: Estudo transversal, com abordagem
quantitativa, ocorrido de abril a outubro de 2024, a partir do banco de dados de uma
pesquisa desenvolvida no Hospital Universitario Materno Infantil. As participantes
foram mulheres, maiores de 18 anos, sem contraindicagdes para a realizagao do
Contato pele a pele (CPP) e AMPHV. Os dados foram coletados a partir das
informacgbes dos questionarios da pesquisa matricial. Este estudo contou com a
amostra de 72 mulheres. Os resultados foram agrupados em um banco de dados e
importados para o programa estatistico livre software R (versao 4.3.3). Sucedeu-se
com a anadlise estatistica descritiva das variaveis em frequéncias absolutas (n) e
relativas (%). A correlagao entre as variaveis ocorreu através do Teste de Correlagéo
de Spearman. E, foi realizado também, o teste do Qui-Quadrado, com nivel de
significancia de p <0.05. Resultados: Dos 72 partos, 70,83% (n= 51) das diades mae
e filho realizaram o CPP. Quanto a duragao, 39,21% (n= 20) das diades realizaram
esse contato por um tempo = 60 minutos. 66,66% (n=48) das maes tém entre 20 e 34
anos e 54,16% (n=39) completaram o ensino médio. Os estagios instintivos 1,2 e 3
foram mais observados. A aplicagdo do teste Qui-Quadrado afirmou que houve
associagbes significativas entre os estagios 2 (p-valor= 0,003266), 3 (p-valor=
0,001057), 4 (p-valor= 0,0003893), 6 (p-valor= 0,0008021), 7 (p-valor= 0,0001415) e
9 (p-valor= 0,01612) com a variavel amamentagao na sala de parto. Para analise das
vias de parto e sua influéncia na amamentacao 52,77% (n= 38) ocorreram por
cesariana e 47,22% (n= 34) por via vaginal. Dos 38 partos via cesarea, 81,57% (n=
31) dos RNs nao foram amamentados, os 34 partos vaginal, 55,88% (n= 19) dos RNs
mamaram na sala de parto. Conclusdo: Os principais fatores relacionados a
amamentacgao na primeira hora de vida, neste estudo, foram a pratica do contato pele
a pele, as vias de parto, os estagios instintivos, a escolaridade e idade materna e, as
rotinas hospitalares. Tais fatores podem influenciar positiva ou negativamente a
amamentacdo. Observou-se baixa prevaléncia do CPP e AMPHV, mostrando que ha
o que melhorar em se tratando da assisténcia materno infantil.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Sala de parto, Relagdes méae-filho.



ABSTRACT

Introduction: Early initiation of breastfeeding enables the newborn (NB) to adapt
better to life outside the womb. Promoting breastfeeding in the first hour of life (BFHL)
requires priority actions in the delivery room, with health professionals trained to offer
support and information based on scientific evidence. The Baby-Friendly Hospital
Initiative (BFHI) was created to recognize and encourage good practices related to
breastfeeding, with the aim of improving care, humanization and respect in the delivery
process. Objective: To assess the factors related to breastfeeding in the first hour of
life in a child-friendly hospital in Sdo Luis-MA. Methodology: A cross-sectional study
with a quantitative approach, carried out between April and October 2024, based on
the database of a study carried out at the Maternal and Child University Hospital. The
participants were women over the age of 18, with no contraindications to skin-to-skin
contact (SSC) and BFHL. The data was collected from the information in the matrix
research questionnaires. This study had a sample of 72 women. The results were
grouped in a database and imported into the free statistical program R software
(version 4.3.3). This was followed by descriptive statistical analysis of the variables in
absolute (n) and relative (%) frequencies. The correlation between the variables was
analyzed using Spearman's correlation test. The Chi-Square test was also carried out,
with a significance level of p <0.05. Results: Of the 72 deliveries, 70.83% (n= 51) of
the mother-child dyads performed SSC. In terms of duration, 39.21% (n= 20) of the
dyads had this contact for = 60 minutes. 66.66% (n=48) of the mothers were between
20 and 34 years old and 54.16% (n=39) had completed high school. Instinctive stages
1, 2 and 3 were most commonly observed. The Chi-Square test showed that there
were significant associations between stages 2 (p-value = 0.003266), 3 (p-value =
0.001057), 4 (p-value = 0.0003893), 6 (p-value = 0.0008021), 7 (p-value = 0.0001415)
and 9 (p-value = 0.01612) with the variable breastfeeding in the delivery room. When
analyzing the delivery routes and their influence on breastfeeding, 52.77% (n= 38)
were by caesarean section and 47.22% (n= 34) by vaginal route. Of the 38 caesarean
deliveries, 81.57% (n= 31) of the NBs were not breastfed, while of the 34 vaginal
deliveries, 55.88% (n= 19) of the NBs were breastfed in the delivery room.
Conclusion: The main factors related to breastfeeding in the first hour of life in this
study were the practice of skin-to-skin contact, delivery routes, instinctive stages,
maternal education and age, and hospital routines. These factors can have a positive
or negative influence on breastfeeding. There was a low prevalence of SSC and BFHL,
showing that there is room for improvement when it comes to maternal and child care.

Keywords: Breastfeeding, Delivery room, Mother-child relationships.
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1 INTRODUGAO

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) é uma acdo mundial, idealizada
pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e Organizagao Mundial de
Saude (OMS), que visa promover, proteger e apoiar a pratica do aleitamento materno,
além da prevengao do desmame precoce. Foi langada em 1991, tendo o Brasil sido
um dos primeiros 12 paises a implementa-la, com o propdsito de garantir o direito da
mulher de amamentar, através de modificacdes nas rotinas das unidades de saude. A
IHAC esta inserida no Sistema Unico de Saude, propondo o cumprimento dos critérios
globais para o sucesso do aleitamento materno, por meio da Portaria n® 1.153 de 22
de maio de 2014, do Ministério da Saude (MS) (Lamounier et al., 2019).

Nesse viés, esta estratégia do MS pretende elevar os indicadores da
amamentagao na primeira hora de vida (AMPHV) e, por conseguinte, o aleitamento
materno exclusivo (AME) até os 6 meses de vida, enfatizando que as mées devem
ser auxiliadas, pelos profissionais de saude, a ficarem em contato pele a pele (CPP)
com seus filhos, logo apds o nascimento, por no minimo 60 minutos, e esses devem
encoraja-las a reconhecerem quando o recém-nascido (RN) estiver pronto para ser
amamentado, como esta descrito na quarta etapa dos Critérios Minimos Globais da
IHAC (UNICEF, 2008, p.40; Araujo et al., 2021).

O aleitamento materno (AM) é responsavel por inumeros beneficios para o
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga, sobretudo, para a melhor
relacdo entre mae e filho. A amamentacédo quando iniciada na primeira hora de vida
possibilita ao RN a melhor adaptacéo a vida extrauterina, a producédo de anticorpos
nesse neonato, regulagao cardiorrespiratoria, glicémica e térmica (Padilha, 2021;
Goes et al., 2022).

Segundo Azévedo et al (2023, p. 2), esse momento é fundamental pois atua
na redugcao da morbimortalidade neonatal, assim como, proporciona o seguimento e
éxito do aleitamento materno exclusivo para RNs amamentados dentro da primeira
hora de vida, que tiveram seu direito assegurado na sala de parto.

Dessa forma, para garantir a efetivagdo da AMPHV, é necessario a
concretizagao de agdes que tornem os fatores relacionados a essa pratica, prioritarios
ainda na sala de parto (Azévedo et al.,2023). Neste sentido, a IHAC surgiu para
promover uma melhor assisténcia, humanizacao, respeito ao processo de parto e

assim reconhecer fatores alinhados a esse momento aos quais a literatura demonstra
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influenciar na pratica e tempo em que o bebé é amamentado na primeira hora de vida,
tais como idade materna, escolaridade materna, vias de parto ou idade gestacional
abaixo de 37 semanas (Sousa et al.,2020; Silva et al., 2020).

Por isso, ao longo dos anos tem se investido amplamente em politicas e
estratégias que melhorem o ambiente hospitalar e assegurem uma maior
oportunidade para as mulheres amamentarem na primeira hora, em uma perspectiva
de buscar melhores condi¢gdes para a mée e RN durante o parto (Cunha, 2022;
Arantes et al., 2022).

Embora esforgos sejam exercidos para realizagdo da amamentagdo na
primeira hora de vida, algumas rotinas hospitalares nao tém sido favoraveis a essa
pratica (Araujo et al., 2021). Dessa forma, tornou-se comum a interrup¢céo desse
momento para cumprir cuidados imediatos ao RN de baixo risco, por escolha pessoal
do profissional de saude, ou mesmo para a acelerada desocupacdo de leitos
obstétricos (Lucchese et al., 2022; Rabelo et al., 2024).

Segundo dados publicados, em 2018, pela OMS e UNICEF, 78 milhdes de
criangas nao foram amamentadas em sua primeira hora de vida (UNICEF, 2018). Além
disso, ressaltaram que o atraso do contato entre mae e filho, apds o nascimento, pode
representar riscos a crianga. Segundo Santos et al. (2021, p.4), “os RNs que foram
amamentados na primeira hora de vida foram significativamente mais propensos a
sobreviverem”.

Nesta perspectiva, fazendo um comparativo com um estudo levantado pelo
Estudo Nacional de Alimentacao e Nutricdo Infantil (ENANI), do Ministério da Saude,
nos anos de 2019 a 2020, no Brasil, dois a cada trés RNs foram amamentados ainda
na primeira hora de vida, equivalente a 62,4 % dos nascidos. Apesar da expressiva
porcentagem, o pais esta longe de alcancar as metas indicadas pela OMS, até o ano
de 2030, que esta em 70% de criangas amamentadas na sala de parto (UNICEF, 2021,
Fiocruz, 2021).

Assim, para garantir que ocorra a amamentagao na primeira hora de vida, &
necessario fortalecer os cuidados realizados durante o pré-natal, parto e pds-parto.
Partindo desse principio, este estudo tem como pergunta norteadora: Quais fatores
estdo associados a amamentagao na primeira hora de vida, em um hospital amigo da

crianga, no municipio de Sao Luis do Maranhao?
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2 JUSTIFICATIVA

A amamentacdo € uma estratégia natural que promove o vinculo, afeto,
protecéo e nutricdo para a crianga e constitui a mais econémica e eficaz intervencao
para redugdo da morbimortalidade infantil. Esse momento proporciona grande
impacto na promocdo da saude integral da méae-bebé e, quando iniciada
precocemente, ainda na sala de parto, os beneficios tornam-se ainda maiores para
todos os envolvidos no processo.

Embora saibamos e evidenciamos os beneficios da amamentag¢ao na primeira
hora de vida do neonato, nem todos os hospitais ou maternidades possuem o selo de
qualidade na atencao ao nascimento de criangas, tampouco, usufruem e beneficiam
as familias com fatores importantes relacionados a esse momento. Logo, entendemos
que para haver uma assisténcia em saude, integral e qualificada, é indispensavel que
os profissionais entendam sobre o seu processo de trabalho, mediante o que a
literatura nos direciona.

Portanto, é importante que os profissionais de saude sejam conhecedores das
Politicas Publicas que norteiam o cuidado a saude da mulher e da crianga, em um
momento crucial que é o parto e pds-parto, onde transformagdes permanentes sao
vivenciadas pela méae e seu filho. Reconhecer os fatores associados a pratica da
amamentacao na primeira hora de vida do RN, compreender as suas etapas,
fortalecem a saude publica, sobretudo, no Brasil, pais em que ha dois grandes
programas, que sao a Rede Cegonha e a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, além
de integrar as agbes da Agenda 2030, em conformidade com os trabalhos
estabelecidos pela Organizagao das Nagdes Unidas (ONU).

Como futuras enfermeiras que amam a obstetricia e a saude das criancas,
observar e melhorar esse caminho para que melhores condicbes de saude sejam
dadas a esse publico € o nosso papel. No entanto, é valido entender que para que
haja resultado positivo, devemos aprimorar as técnicas baseadas nas evidéncias

cientificas. Por isso, a relevancia de promover estudos como este.
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3 OBJETIVOS

3.1. Geral:

e Avaliar os fatores relacionados a amamentagao na primeira hora de vida em

um hospital amigo da crianca de Sao Luis-MA.

3.2. Especificos:

* Investigar os dados sobre idade, escolaridade, idade gestacional das
parturientes e Apgar dos recém-nascidos;

o Identificar a realizagdo do quarto passo da estratégia proposta pela iniciativa
Hospital amigo da crianga;

e Investigar a presenca dos 9 estagios instintivos do recém-nascido e sua
influéncia para a amamentag¢ao na primeira hora de vida;

o Verificar a influéncia do tipo de parto na realizagdo da amamentacao ainda na

primeira hora apds o parto.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1. A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga:

A amamentagdo € um ato organico que promove além de saude e nutricdo
adequada ao recém-nascido, devido a riqueza nutritiva do leite materno, incentiva e
fortalece os vinculos humanos (Silva et al., 2022).

Ainda que os estudos cientificos indiquem que a amamentagao exclusiva
possui inumeros efeitos benéficos, nem sempre esse cenario foi favoravel a pratica,
privando, sobretudo, as maes de protegerem a saude de seus filhos, sejam por fatores
socioecondmicos ou culturais (Fiocruz, 2020).

Em meio as transformacgdes ocorridas entre os séculos XIX e XX, o ato de
amamentar entrou em declinio. Com o processo de industrializacdo e a inclusao das
mulheres nas atividades laborais, o0 desmame precoce foi notavel (Santos e Scheid,
2019; Fiocruz, 2020). Além disso, o aumento do marketing em relacdo aos leites
artificiais, legitimou o uso desse alimento como uma opg¢édo deliberada para
substituicdo do leite materno (Fiocruz, 2020).

Diante desta realidade, a cultura da amamentacdo sofreu impactos
significativos, impulsionando a instituicdo de programas de saude focados em
implementar a assisténcia pré-natal e obstétrica, a fim de solidificar os indicadores de
aleitamento materno (Fiocruz, 2020).

Para isso, as politicas publicas voltadas para o cuidado a crianga e a mulher
foram regulamentadas de modo progressivo. Assim, entra em destaque o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM) criado em 1991; Alojamento
Conjunto em 1983; licenca maternidade de 120 dias, em 1988; norma de
comercializagdo dos substitutos do leite materno e bancos de leite humano, 1988;
Estatuto da Crianga e do Adolescente, 1990; a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), 1992; humanizagao do pré-natal e nascimento e atengéo ao recém-nascido
de baixo peso (Método Canguru), em 2000; e, a Politica Nacional de Atengao Integral
a Saude da Crianga (PNAISC), em 2015. A IHAC tornou-se um marco importante na
busca pelo éxito do aleitamento materno, sob a Portaria n°1.153 de 22 de maio de
2014 (Lamounier et al., 2019, p.3).

Na década de 90, o acordo entre mais de 30 paises, no encontro ocorrido em

Florenga, Italia, aprovou a chamada Declaragdo de Innocenti, mediante decisdes
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politicas que discutiam a importancia da amamentacao, assegurando a pratica como
um direito prevalente da infancia, garantindo que as maternidades realizassem os dez
passos para o sucesso do aleitamento materno (IBFAN, 2005; Lima et al., 2020).

No ano de 1992, como um reflexo da relacdo estabelecida por meio da
Declaragao de Innocenti, foi desenvolvida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
e o Fundo das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF), a IHAC, surgindo a partir de
um conjunto de metas criadas com a finalidade de resgatar o direito da mulher de
tornar-se protagonista do processo de amamentagdo, aprendendo a praticar tal
momento (Brasil, 2011, p. 2).

Com isso, a integralizacao de setores envolvidos na saude materno infantil
apoiou medidas ambientadas em proporcionar a alimentacéo ideal aos lactentes e
criangas de primeira infancia, como também, capacitar as familias para essa nova
fase (UNICEF, 2008).

A unido entre a OMS e UNICEF surge com o fundamento, sobretudo, de
proteger, apoiar e promover a amamentacdo através dos servigos especiais de
maternidade, estabelecendo critérios globais minimos para atender a condigédo de
Hospital Amigo da Crianga (UNICEF, 2008).

Desse modo, atualmente, todo e qualquer servico de saude prestado ao
cuidado do recém-nascido, que tenha o selo de Amigo da Crianga, deve seguir os 4
critérios globais minimos presentes na diretriz basica elaborada pela iniciativa,
incluindo, os dez passos para o sucesso do aleitamento materno: 1) Ter uma politica
de aleitamento materno escrita que seja rotineiramente transmitida a toda equipe de
cuidados de saude; 2) Capacitar toda a equipe de cuidados de saude nas praticas
necessarias para implementar esta politica; 3) Informar todas as gestantes sobre os
beneficios e 0 manejo do aleitamento materno; 4) Ajudar as mé&es a iniciar o
aleitamento materno na primeira meia hora apos o nascimento; 5) Mostrar as mées
como amamentar e como manter a lactagdo mesmo se vierem a ser separadas dos
filhos; 6) Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento que ndo seja o leite
materno, a ndo ser que haja indicagcdo médica; 7) Praticar o alojamento conjunto,
permitir que maes e recém-nascidos permanegcam juntos ,24 horas por dia; 8)
Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda; 9) Nao oferecer bicos artificiais
ou chupetas a criangas amamentadas; 10) Promover a formagao de grupos de apoio
a amamentagdo e encaminhar as mées a esses grupos na alta da maternidade
(UNICEF, OMS, 2008, p. 11). Além disso, deve cumprir a Norma Brasileira de
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Comercializacdo de Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia
(NBCAL), Cuidado Amigo da Mulher (CAM) e garantir livre acesso das maes e pais
aos recém-nascidos, mantendo-os juntos 24 horas por dia (Santos, 2020).

O CAM requer as seguintes praticas: 1) Garantir a vinculagdo da gestante, no
ultimo trimestre de gestagdo, ao estabelecimento hospitalar onde sera o parto; 2)
Assegurar as mulheres, um acompanhante de livre escolha para oferecer apoio fisico
e/ou emocional durante o trabalho de parto, parto e pés-parto; 3) Ofertar, as mulheres,
liquidos e alimentos leves durante o trabalho de parto; 4) Incentivar as mulheres a
andar e a se movimentar durante o trabalho de parto, se desejarem, e a adotar
posicoes de sua escolha durante o parto, a ndo ser que existam restrigdes médicas e
isso seja explicado a mulher, adaptando condigbes para tal; 5) Garantir as mulheres,
ambiente tranquilo e acolhedor, com privacidade e iluminagao suave; 6) Disponibilizar
métodos n&o farmacologicos de alivio da dor, tais como, banheira ou chuveiro,
massageadores/massagens, bola de trabalho de parto, compressas quentes e frias,
técnicas que devem ser de conhecimento da parturiente, informagdes essas,
orientadas a mulher durante o pré-natal; 7) Assegurar cuidados que reduzam
procedimentos invasivos, tais como rupturas de membranas, episiotomias, aceleracao
ou indugdo do parto, partos instrumentais ou cesarianas, a menos que necessarias
em virtude de complicagdes, e, que em caso de necessidade, isso seja explicado a
mulher; 8) Caso o hospital tenha em suas rotinas a presenca de doula
comunitaria/voluntaria, autorizar a presenga e permitir o apoio a mulher, de forma
continua, se for a vontade dela (Santos, 2020, p. 40).

Os hospitais credenciados realizam o monitoramento de suas atividades
anualmente, como uma autoavaliacdo com a finalidade de identificar o nivel de
conhecimento acerca da pratica de amamentacdo entre profissionais e usuarios,

tendo como objetivo alcangar melhorias na assisténcia (Santos, 2020).

4.2 Hora de ouro:

A “Golden Hour” ou Hora de Ouro € a primeira hora do recém-nascido, ao qual
possibilita um melhor contato entre mae e filho. Esse momento se torna primordial
para o desenvolvimento infantil, pois proporciona vinculos afetivos entre a diade, que

permanecerao por toda a vida dos envolvidos. Nos primeiros 60 minutos, o recém-
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nascido esta ativo, com baixa atividade motora e mais atento ao ambiente e aos
cuidados prestados (Gongalves, 2023).

Atualmente, as evidéncias cientificas instituem acerca da hora de ouro, trés
elementos fundamentais benéficos para a mulher e RN, sendo eles, clampeamento
oportuno do corddo umbilical, promocdo do contato pele a pele e inicio da
amamentacgao exclusiva ainda na sala de parto (Boff e Dal Molin, 2021).

Ao nascer, colocar o neonato em contato pele a pele com a mae é essencial,
pois estimula que 0 mesmo seja amamentado na primeira hora. A pratica de colocar
o RN sobre o abdome ou torax materno, ambos despidos, por 60 minutos, favorece a
adaptagdo de multiplos sistemas organicos, facilitando a sua transicdo para o
ambiente extrauterino (Buratto, 2018; Gongalves, 2023; Lucchese, et al. 2023). O
contato direto com a mae garante seguranga, tranquilidade e aconchego ao neonato.
Através disso, o concepto estabelece padrdes fisioldgicos normais, estabilizando seu
sistema cardiorrespiratério, hemodinamico, metabdlico, além de transferir conforto
térmico (Buratto, 2018; Gongalves, 2023).

Para a puérpera, a estimulagao do contato com o filho melhora a produgao de
ocitocina no organismo, contribuindo para uma precoce ejegéo do leite materno (Costa
e Castro, 2024). Esse momento acalma a mae e ajuda na contragéo uterina,
diminuindo o risco de hemorragia pods-parto (Santos e Scheid, 2019; Costa e Castro,
2024).

A amamentac&o na primeira hora de vida permite a ingesta do colostro, o leite
produzido pela méae nos primeiros dias apds o parto e denominado como “primeira
vacina do RN” (Brasil, 2022; Cortez, Ribeiro e Silva, 2023) Essa pratica é ideal para
proteger o RN de infecgdes, pois esse leite € rico em componentes imunoldgicos
importantes, além de construir uma flora intestinal saudavel (Buratto, 2018; Brasil,
2022).

Tais praticas s&o vitais para a garantia de uma assisténcia em saude de
qualidade e humanizada. O Ministério da Saude recomenda que os recém-nascidos
saudaveis entrem em contato pele a pele com a mae imediatamente apds o
nascimento para que esses possam receber os estimulos hormonais e a continuidade
do vinculo entre a dupla. Elevar os cuidados neonatais induz uma redugao significativa

das mortes neonatais (Cortez, Ribeiro e Silva, 2023).



23

4.3 Fatores associados a amamentacgao na primeira hora de vida:

A amamentagdo na primeira hora de vida € uma acgdo multifatorial. Varios
fatores maternos, neonatais ou institucionais podem favorecer ou prejudicar o inicio
oportuno da pratica dentro das maternidades. Desse modo, os principais entraves
para a disposicdo desse vinculo entre mae e filho, estdo, o parto cesareo,
prematuridade, baixa escolaridade e idade materna e a ineficaz orientagao
profissional sobre a amamentagdo ao longo do pré-natal (OMS, 2018; Viana et
al.,2024).

O profissional de saude possui papel primordial no processo de amamentacao
na primeira hora. No entanto, nem sempre esses profissionais tém proporcionado a
assisténcia em saude de forma adequada, assumindo posturas arcaicas e separando
a diade mae-filho imediatamente apdés o nascimento, para realizagcdo de
procedimentos rotineiros que podem ser facilmente postergados. Dessa forma, a
realizacdo do aleitamento materno torna-se cada mais infrequente, elevando as
fragilidades no cuidado a esse recém-nascido (Galvao, 2024).

O apoio e presencga familiar, principalmente, da parceria intima, € fundamental
para a manutencao da amamentacdo. Na sala de parto, os acompanhantes trazem
confianga e segurancga para a parturiente. Assim, o papel da familia torna-se essencial
durante a parturicdo. Quando ha violéncia fisica ou psicoldgica entre a mulher e sua
parceria, o aleitamento pode se tornar uma medida distante de ser alcancada, além
de causar outras complicagdes para a gestacéo (Viana et al., 2024).

Além disso, as crencgas e mitos populares que perpassam entre as geragoes,
assim como, a baixa qualidade das consultas durante o pré-natal, também estao
interligadas com a pratica do aleitamento materno. Essa realidade enfraquece a
importancia do leite materno. O cenario sociocultural tem apresentado diversas
nuances, tanto para beneficio, quanto para o afastamento da pratica e,
consequentemente, a baixa nos indicadores do aleitamento materno. As vivéncias
anteriores ou de familiares e amigos, a simbologia do momento e o carater biologicista
assumido pelo leite materno sdo produtos culturais que perpetuam, ou ndo, a
amamentagao. A imaturidade materna também aumenta a inseguranga e a aceitagao
das opinides externas podem proporcionar agdes benéficas ou maléficas, nessa

circunstancia (Junges et al., 2010; Higashi et al., 2021; Viana et al., 2024).
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O receio quanto a estética corporal também pode provocar a desisténcia, por
parte das mulheres, da amamentagao exclusiva, garantindo que nao haja a indugao
desse processo ainda na primeira hora de vida (Freitas, 2024).

O contato pele a pele € um dos principais fatores relacionados ao aleitamento
materno, quando realizado de forma imediata e continua proporciona inumeros
beneficios a méae e seu filho. Essa pratica atenua o choro, o estresse e o gasto de
energia do RN, favorecendo o processo de amamentagao e elevando sua duracgao,
influenciando nas expressdes emocionais entre a puérpera e o neonato (Matos et al.,
2010).

A conexao entre a diade propicia a melhor adaptacao da familia, sobretudo, da
méae, com o filho, entendendo as necessidades fisicas e emocionais do recém-nascido
perante a transicdo da vida fetal para a vida extrauterina (Matos et al., 2010). Assim,
com a vida fora do utero, o RN possui o comportamento de se alimentar. Com o inicio
da amamentacao ainda na primeira hora de vida, os hormdnios ocitocina e prolactina
sao estimulados por meio da sucgao do seio materno, produzindo um maior volume
de leite materno (Esteves, 2014).

Por isso, € essencial que durante o contato pele a pele, mae e filho devem ser
resguardados de qualquer procedimento rotineiro presente no centro obstétrico (Costa
e Castro, 2024).

Ao entrar em contato com a mae, o neonato inicia a passagem pelos 9 estagios
instintivos, um processo natural que ocorre logo apds o nascimento, sendo eles: 1-
Choro; 2- Relaxamento; 3- Despertar; 4- Atividade; 5- Descanso; 6- Arrasto; 7-
Familiarizagédo; 8- Amamentagao e 9- Sono (Brimdyr et al., 2020; Gongalves, 2023).

= O choro: Esse primeiro estagio acontece apds o nascimento, assim que o RN

sai da barriga da mae. Os pulmdes se expandem e, consequentemente, o

choro se inicia, terminando quando colocado sobre o seio materno. Essa agao

tem o efeito de eliminar os fluidos amnibticos das vias aéreas e as

catecolaminas favorecem a absorgdo desses liquidos (Guedes, 2021;

Gongalves, 2023);

= Relaxamento: Durante essa fase o RN fica calmo e sem realizar muitos
movimentos. Tal comportamento pode atuar como um mecanismo de defesa
mediante alguma ameaga ou induzido por alguma nova atividade percebida

(Brimdyr et al., 2020; Gongalves, 2023);
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» Despertar: E designado por pequenos movimentos. Esse estagio configura-se
como a mudanga do estagio de relaxamento para o estagio de atividade
(Gongalves, 2023);

= Atividade: Durante esse estagio, o neonato apresenta maiores movimentos por
todo o corpo. O RN pode procurar o seio materno, abrir os olhos mais
facilmente e desenvolver movimentos de succ¢ao (Gongalves, 2023);

= Repouso: O 5° estagio pode ocorrer em qualquer momento entre as outras
etapas. Essa fase deve acontecer normalmente como qualquer outro estagio e
apos esse momento, o recém-nascido prossegue com 0s outros estagios
instintivos (Gongalves, 2023);

= Arrasto: O recém-nascido se rasteja lentamente em direcéo ao peito da mae.
O movimento realizado sobre o utero materno ajuda nas contragdes uterinas e
diminuicdo do sangramento (Gongalves, 2023);

= Familiarizagcao: Este estagio inicia quando o RN consegue chegar ao mamilo
materno. O mesmo pode tocar o seio, projetar a lingua ao redor ou préximo ao
mamilo, sugando, ou mesmo colocar a mao na boca (Brimdyr et al., 2020).

= Amamentagdo: O RN consegue abocanhar o mamilo e enfim mamar com
sucesso. Sabe-se que o RN que é amamentado na primeira hora possui uma
menor chance de problemas futuros com amamentacao ou pega (Gongalves,
2023);

= Sono: Esse estagio ocorre entre 1,5 e 2 horas apds o parto. Isso ocorre devido
a acao de hormdnios, como a ocitocina e colecistocinina, durante a
amamentagao, causando sono na diade mae e filho (Gongalves, 2023).

Os estagios instintivos costumam ocorrer ao longo da Hora de Ouro. Esse
momento oportuniza uma melhor compreenséo biolégica advinda de todo o processo

de parturicdo (Gongalves, 2023).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, transversal e analitica, com
abordagem quantitativa, a partir da utilizagdo do banco de dados da pesquisa maior
‘PARTO E NASCIMENTO: transicao da vida fetal a vida extrauterina”.

A pesquisa transversal visa estimar a frequéncia com que um determinado
evento de saude se manifesta em uma populagdo especifica, além dos fatores
associados com os mesmos (Pereira, 1995). A pesquisa quantitativa baseia-se na
objetividade e considera a compreensao da realidade a partir da analise de dados
concretos, coletados por meio de instrumentos padronizados e neutros. Recorre a
linguagem matematica para descrever as causas de um fenébmeno e as relagdes entre

as variaveis (Mineiro et al.,2022).

5.2 Local e periodo do estudo

O estudo utilizou os dados da pesquisa “PARTO E NASCIMENTO: transi¢ao da
vida fetal a vida extrauterina”, realizada no Servico de Perinatologia do Hospital
Universitario Materno Infantil (HUMI-UFMA), o qual é referéncia para gravidez de alto
risco e compreende o Centro de Parto, Pré-parto e Sala de Parto, Alojamento
Conjunto, Unidade Neonatal e o Banco de Leite Humano. O HUUMI faz parte da Rede
Nacional de Banco de Leite Humano e integra a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
e Cuidado Amigo da Mulher, desde 1999. Este estudo ocorreu de abril a outubro de
2024.

5.3 Populagao e amostra

A populacao deste estudo foi levantada a partir do banco de dados da pesquisa
maior: “PARTO E NASCIMENTO: transicdo da vida fetal a vida extrauterina”. A
populacdo da pesquisa matricial compreendeu as mulheres que tiveram filhos no
periodo de novembro de 2022 a agosto de 2023, maiores de 18 anos, que né&o
possuiam contraindicagdes para a realizagao do Contato Pele a Pele e Amamentacéao

na primeira hora de vida, clinicamente estaveis, que tiveram seus partos nos turnos



27

matutino e vespertino e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, assim
como, recém-nascidos a termo, com peso maior que 2,500 kg, sem malformacgdes que
impedissem a amamentagao na primeira hora de vida e o CPP. A amostra deste estudo

correspondeu a um total de 72 mulheres.

5.4 Variaveis do estudo

Foram consideradas as seguintes variaveis:
- Escolaridade, idade gestacional e idade materna;
- Apgar dos recém-nascidos;
- Contato pele a pele e amamentacao na primeira hora de vida;
- Estagios instintivos do recém-nascido na primeira hora de vida;

- Vias de parto.

5.5 Coleta de dados

Apos levantamento de estudos que demonstraram os principais fatores
relacionados a pratica do aleitamento materno na primeira hora, foi elaborado um
banco de dados para este estudo, filtrando as variaveis de interesse. Com isso, foram
coletados os dados pertencentes nos instrumentos utilizados na pesquisa “PARTO E
NASCIMENTO: transi¢do da vida fetal a vida extrauterina”. Todos os questionarios
utilizados apresentavam questdes relacionadas a tematica deste estudo e foram
divididos em blocos de acordo com os diversos momentos de seguimento do processo
de parto e nascimento, sendo eles, Instrumento 1.1 (hora do parto e contato pele a
pele), Instrumento 2 (check-list dos 9 estagios instintivos do recém-nascido) e o
Instrumento que consta informagdes do recém-nascido como amamentagio nas 72
horas apés o parto.

Tais informagdes foram coletadas pelos pesquisadores discentes da pesquisa
matricial, através de entrevistas, dos prontuarios das maes e recém-nascidos
internados, e também, da observacido sistematica ndo participativa dos partos

ocorridos.
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5.6 Andlise dos dados

Os dados coletados da pesquisa maior foram revisados e reestruturados em
um banco de dados no programa Microsoft Excel®, sendo tabulados para correcao de
erros de preenchimento. Primeiramente, estes dados foram importados do programa
de criacdo de planilhas Microsoft Office Excel para o programa estatistico livre
software R (versdo 4.3.3). Sucedeu-se com a analise estatistica descritiva das
variaveis categoricas em frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A correlagao entre
as variaveis de interesse e o desfecho ocorreu através do Teste de Correlacédo de
Spearman, onde pode-se analisar se os valores de variaveis nao-lineares possuem
relacbes crescentes ou decrescentes decorrentes de associagdes. Além disso, foi
realizado, ainda, o teste do Qui-Quadrado. Este teste foi aplicado para analisar a
distribuicdo de duas categorias de variaveis nominais, a fim de identificar as possiveis
divergéncias estatisticas significativas existentes, adotando, portanto, o nivel de

significancia de p <0.05.

5.7 Aspectos éticos

Esta pesquisa fez parte do projeto maior: “PARTO E NASCIMENTO: transi¢cao
da vida fetal a vida extrauterina”, ao qual foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HUUFMA com Parecer n° 5.529.269, atendendo os critérios presentes
na Resolugdo n®° 466/2012 da CNS.

Para realizacdo da pesquisa maior, foram coletadas as informacbes
provenientes dos questionarios instrumentais em que possuiram a aceitacido das
mulheres entrevistadas mediante as assinaturas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O TCLE firma o compromisso em respeito a autonomia, liberdade e
privacidade dessas mulheres, no esclarecimento da participagdo voluntaria, das

informacgdes dos objetivos e uso das informagdes obtidas na pesquisa.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracteristicas maternas e Apgar dos recém-nascidos:

Foram avaliadas 72 mulheres e 72 recém-nascidos (RN), enfatizando o
percentual das principais variaveis de importancia para este estudo. Com isso, foram
caracterizadas, portanto, a idade gestacional, idade e escolaridade materna, assim

como, o Apgar apresentado pelos RNs no primeiro e quinto minuto apds o nascimento.

Tabela 1: Principais caracteristicas maternas e Apgar dos recém-nascidos (n = 72). Maternidade de
referéncia em S3o Luis-MA, 2024.

Variaveis N %

Caracteristicas maternas

Idade
<19 10 13.88
20234 48 66.66
>35 10 13.89
Nao Avaliado 4 5.55
Escolaridade
Sem Escolaridade 2 2.77
Fundamental Incompleto 6 8.33
Fundamental Completo 3 4.16
Ensino Médio Incompleto 7 9.72
Ensino Médio Completo 39 54.16
Superior Incompleto 6 8.33
Superior Completo 7 9.72
N3o Avaliado 2 2.77
Idade Gestacional
37 a 39 semanas 48 66.66
40 a 41 semanas 23 31.94
N3o Avaliado 1 1.38
Caracteristica neonatal
Apgar 12 min
7al0 67 93.05
6a4 2 2.77
N3o observado 3 4.16
Apgar 52 min
7al0 68 94.44
N3o observado 4 5.55

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transi¢do da
vida fetal a vida extrauterina, 2024.
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Analisando a tabela 1, identificou-se que, dentro da amostra determinada,
66,66% (n=48) das mulheres estavam com idade gestacional (IG) entre 37 a 39
semanas e 31,94% (n=23) com IG entre 40 e 41 semanas, além disso, 66,66% (n=48)
das mulheres tém entre 20 e 34 anos e 54,16% (n=39) possuem pelo menos o ensino
médio completo. Acerca dos RNs, 93,05% (n=67) tiveram Apgar entre 7 a 10 no

primeiro minuto e 94,44% (n=68) com Apgar de 7 a 10 no quinto minuto.

6.2 Cumprimento do quarto passo da estratégia Hospital Amigo da

Crianga:

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos partos, identificando variaveis de
importancia quanto ao quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, sendo
assim, realizacao do contato pele a pele (CPP); inicio, duragao e possivel interrupgao

desse contato.

Tabela 2: Descri¢gdo dos dados referentes ao contato pele a pele (n = 72). Maternidade de referéncia
em Sao Luis-MA, 2024.

Variaveis N %

Contato pele a pele (CPP)

Realizado 51 70.83
N3o realizado 21 29.17
Inicio do CPP
Zero a5 min 47 92.15
>cinco min 3 5.88
N3o observado 1 1.96
Duragao do CPP
60 min 20 39.21
31 a 45 min 4 7.84
16 a 30 min 9 17.64
0 a 15 min 16 31.37
N3o observado 2 3.92
Interrompido 50 98.03
N3o observado 1 1.96

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transigéo
da vida fetal a vida extrauterina, 2024.
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A partir das informagdes apresentadas identificou-se que, dentre os 72 partos,
70,83% (n= 51) das diades méae e filho realizaram o CPP na sala de parto e 29,17%
(n=21) ndo vivenciaram esse contato. Sendo assim, das 51 duplas que entraram em
contato pele a pele, 92,15% (n= 47) iniciaram o CPP zero a 5 minutos apds o
nascimento, 5,88% (n= 3) com mais de 5 minutos e 1,96% (n= 1) n&o foi observado o
horario exato do inicio do CPP.

Quanto a duragdo do contato pele a pele, dos partos que foram
acompanhados, 39,21% (n= 20) das diades realizaram o CPP por um tempo = 60
minutos, 31,37% (n= 16) de zero a 15 minutos, 17,64% (n= 9) de 16 a 30 minutos,
7,84% (n=4) de 31 a 45 minutos e 3,92% (n= 2) nao foi observado quanto ao tempo
em que a mae e filho permaneceram no CPP.

Dentro dessa dinamica foi analisado ainda, se o contato foi interrompido, logo,
observou-se que em 98,03% (n= 50) das duplas houve a interrupgao por alguma razao
existente no momento do parto ou pés-parto e 1,96% (n= 1) ndo foi percebido se
houve descontinuacido desse CPP.

A partir dos dados ficou evidenciado que embora uma parcela consideravel dos
recém-nascidos tenha sido contemplada com o CPP imediato, o percentual dessa
populacdo que permaneceu em contato pele a pele com suas genitoras, pelo tempo
minimo de 60 minutos, foi inferior a 50%, prejudicando os efeitos positivos da “Hora
dourada”.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que o contato pele a pele de
forma precoce promove a regulacédo da temperatura corporal do RN e estimula fatores
hormonais, sensoriais, fisiolégicos, imunologicos e comportamentais benéficos para
mae e recém-nascido, e estabelece que esse deve ser priorizado (Villela et al., 2024;
Brasil, 2022). Ayres et al. (2021) destacam em sua pesquisa que o contato imediato
faz parte das boas praticas referidas ao RN, proporcionando a redu¢édo do numero de
intervencdes desnecessarias durante o pos-parto.

Em um estudo de Rabelo et al. (2024), onde foi observado 67 parturientes, na
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, hospital com selo da IHAC, a
prevaléncia do CPP imediato foi de 73,1%, demonstrando que mais da metade dos
nascidos no periodo do estudo, estido recebendo os beneficios provenientes do
contato pele a pele logo apés o nascimento, resultado semelhante ao encontrado

nesta pesquisa.
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Oposto aisso, quando analisado o tempo em que o RN permaneceu em contato
pele a pele, os achados deste estudo evidenciam as fragilidades e entraves envolvidos
na implementagdo do quarto passo da estratégia da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, uma vez que menos de 40% das diades vivenciaram o CPP, por pelo menos
60 minutos, ao longo da “Golden Hour”. Tal resultado se assemelha com um estudo
realizado no Hospital Regional Materno Infantil, no Sudoeste do Maranhao, onde
constatou que somente 46,1% da amostra de 254 RNs foram colocados em contato
pele a pele ininterruptamente com suas maes (Santos et al., 2021).

Um outro estudo similar feito com 107 parturientes, em um hospital com selo
IHAC do estado da Paraiba, demonstrou uma baixa prevaléncia do CPP, em que
apenas 9,3% das mulheres puderam manter o contato pele a pele por mais de 30
minutos ou até a primeira mamada (Sampaio et al., 2016) apontando uma
desvantagem nos indices do CPP quando comparados aos dados desta pesquisa.

Holztrattner et al. (2021), a partir de uma entrevista com enfermeiras de um
hospital amigo da crianga, relatam que a realidade do contato pele a pele nao € como
propde as evidéncias cientificas. As enfermeiras explicam que mesmo tendo o
conhecimento acerca da importancia desse momento para o neonato, a realizagao do
CPP imediato e ininterrupto depende da rotina de trabalho e do interesse dos
profissionais que estao assistenciando o parto, assim, esses fatores acabam tornando
essa pratica ineficaz e ndo fidedigna. Além disso, em meio a essas agdes, o RN é
separado da mae sem razdes clinicas significativas, caminhando em diregao contraria
ao estabelecido pelo quarto passo da IHAC.

Confrontando tais resultados, Araujo et al. (2021) verificaram a frequéncia do
CPP entre 727 puérperas e seus filhos, do Centro de Atencado a Mulher do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, onde 608 (83,6%) mulheres
realizaram esse contato, apresentando taxa expressiva e com grande diferenca
quando associada a esta investigagao.

Santos et al. (2021) afirmam que para obter o éxito na pratica do quarto passo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, deve-se considerar os aspectos pessoais,
culturais e emocionais das méaes e profissionais envolvidos nesta vivéncia, os
elementos organizacionais e estruturais das instituicbes que atuam, a fim de reduzir
as intervengbes intra e pos-parto, assim como, sobrepor a importancia de

treinamentos e conscientizagdo da equipe de saude diante desse momento.
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Santos e Lopes (2023) constataram em sua pesquisa bibliografica, por meio da
analise de um estudo realizado com 105 mulheres em duas maternidades no nordeste
brasileiro, que 74,2 % das parturientes relataram desconhecer a pratica do contato
pele a pele, diminuindo sua exigéncia e, consequentemente, sua ocorréncia. As
autoras garantem ainda que ha uma orientagao ineficaz por parte dos profissionais,
tanto durante o pré-natal, quanto nas maternidades, sobre os beneficios desse
momento.

Em vista disso, tais afirmativas podem explicar as variacbes entre as
prevaléncias dos cuidados prestados dentro dos hospitais IHAC encontrados através
dos estudos supracitados e deste estudo.

Dessa forma, categorizando os achados do presente estudo, ficou evidenciado
uma discordancia ao que € preconizado pela IHAC, que recomenda que pelo menos
80% das maes e RNs vivenciem o contato pele a pele, por no minimo uma hora,
independente da via de parto, como um critério global para o sucesso do aleitamento

materno, sobretudo, na primeira hora de vida (UNICEF, 2008).

Tabela 3: Descrigdo dos dados referentes a prontiddo para mamar e amamentagao na sala de parto (n
= 72). Maternidade de referéncia em Sao Luis-MA, 2024.

Variaveis N %

Prontiddo para mamar

Sim 37 51.38
Nao 31 43.05
N3o observado 4 5.55

Mamou na sala de parto

Sim 24 33.33
N3o 44 61.11
N3o observado 4 5.55

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transigéo
da vida fetal a vida extrauterina, 2024.

A tabela 3 traz as informacdes referentes a prontiddo do neonato para mamar
e a amamentagao na primeira hora de vida. Logo, no que concerne ao momento em

que o RN esté pronto para mamar, identificou-se que em 51,38% (n= 37) dos 72 partos
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ocorridos, 0 neonato apresentou prontiddo para mamar ainda na sala de parto,
43,05% (n= 31) ndo apresentou prontidao e 5,55% (n= 4) nao foi observado se houve
prontiddo para a amamentag¢ao. Quanto a variavel amamentacao na sala de parto,
notou-se que 33,33% (n= 24) dos RNs foram amamentados na primeira hora de vida,
61,11% (n= 44) ndo vivenciaram esse momento e 5,55% (n= 4) ndo foi observado se
ocorreu o aleitamento materno apos o nascimento.

Diante dos resultados, uma porcentagem significativa de RNs apresentaram
sinais positivos para mamar na primeira hora de vida, entretanto, a taxa de
amamentacgao ficou abaixo do que € estabelecido pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga, onde no minimo 75% de recém-nascidos devem ser amamentados do parto
a alta hospitalar, trazendo preocupacéo, visto que isso contribui para o alcance da
meta de elevar a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses.
Halmenschlager e Diaz (2020) apontam em sua pesquisa bibliografica que desfechos
como esses estdo, em sua maioria, associados a fatores como baixa qualidade do
CPP, escolhas pessoais dos profissionais de saude durante a assisténcia ao parto ou
até a falta de presenca dos familiares, uma vez que é primordial que a mae tenha o
apoio para amamentar. Por meio disso, se pode relacionar tal constatacdo com os
achados deste estudo quando discutido o tempo em que o RN permaneceu em
contato pele a pele, onde tal frequéncia se manteve abaixo do indicado pelos 6rgaos
ministeriais de saude.

Correlacionando os dados desta pesquisa com um estudo realizado em 2014,
com 562 diades, onde apenas 31% dos nascidos foram amamentados na primeira
hora de vida, percebe-se um aumento discreto no indice de aleitamento materno,
mesmo com uma diferenga de 10 anos entre as analises. Belo et al. (2014) explicaram
que com os resultados preliminares encontrados constituiu-se que a amamentacao na
sala de parto pode ser uma meta distante de ser conquistada, entretanto, os autores
reconhecem ainda que devem considerar que o estudo foi feito em um hospital de
nivel terciario, com alta ocorréncia de partos complicados, aos quais podem prejudicar
0 panorama da amamentacao para os RNs. Dessa forma, é valido salientar que essa
averiguacao também pode adentrar o contexto deste estudo, uma vez que o0 mesmo
ocorreu em um hospital materno infantil de alta complexidade.

Além do que foi referido, deve ser observado a conjuntura da amamentagao na
primeira hora no Brasil e seus padroes de acordo com o0 que indica os 6rgaos

ministeriais. A OMS classifica os percentuais de adesao ao aleitamento materno na
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primeira hora de vida para maes e filhos saudaveis entre 0% a 29% como “muito ruim”,
30 a 49% como “ruim”, 50 a 89% “bom” e 90 a 100% “muito bom” (Fundo das Nagdes
Unidas para a infancia, 2008; Carneiro, 2023).

De acordo com o estudo ENANI (2019, p. 34), a taxa de aleitamento materno
no pais foi de 62,4%, destacando a regidao Norte (73,5%), Centro-Oeste (64%) e
Nordeste (63,2%) com as maiores prevaléncias. As menores taxas foram encontradas
no Sul (61,8%) e Sudeste (58,5%). Esses dados evidenciam as diferengas existentes
entre as regides brasileiras e que embora o Sul e Sudeste apresentem maiores
investimentos socioeconémicos, a pratica do AM nao esta sendo contemplada
adequadamente (Wenzel e Souza, 2011; ENANI, 2019).

Fazendo uma relagédo entre as variaveis idade e escolaridade das mulheres
com o percentual da amamentacéo na sala de parto, ficou constatado, no estudo, que
mesmo que a maior parte das parturientes ndo se encontrem em uma gestacéo de
alto risco, quando avaliado a idade (Brasil, 2010, p.12) e mais de 50% tenham
terminado o ensino médio, a prevaléncia do aleitamento materno na primeira hora
permaneceu abaixo do adequado para hospitais amigos da crianga, inferindo que tais
fatores podem contribuir para uma inadequada assisténcia ao recém-nascido.

Desse modo, estudos tém revelado que a idade e o nivel de escolaridade
materna atuam como fatores facilitadores ou intervenientes do CPP e amamentagao
na primeira hora. Saco et al. (2019) relatam que idade materna menor que 25 anos
apresenta riscos a AMPHYV, associadas as insegurangas e a inexperiéncia comuns da
idade, ou até o pouco controle sobre a situagcéo que esta vivenciando.

Sousa et al. (2020) demonstraram em seu estudo que uma maior escolaridade
proporcionou menor prevaléncia da amamentacao na sala de parto, contrariando os
resultados encontrados neste e em outros estudos internacionais, que enfatizam que
€ mais comum que uma mé&e com maior nivel educacional, possua maior interesse
em amamentar, atuando, portanto, como um fator de protec&o a pratica.

E, isso pode ser explicado pela escolha pessoal da mulher ou a elevada
disponibilidade econémica para uso de substitutos do leite materno ao longo da
infancia (Freitas, 2024).
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6.2.1 Relagao associativa entre variaveis:

A garantia da ajuda profissional, quando necessario, no momento do CPP e,
posteriormente, na amamentagcdo na primeira hora de vida, € um dos critérios
presentes no quarto passo da estratégia da IHAC, logo, € pertinente identificar a
relagao entre tais variaveis.

Os dados dos gréficos 1,2 e 3 abordam a relagao associativa entre o tempo de
duracdo do CPP e a amamentacgéo na sala de parto, CPP imediato e recebeu ajuda
profissional, amamentacdo na sala de parto e recebeu ajuda profissional,
respectivamente, a partir do Teste de Correlagdo de Spearman, entre a populagao que

vivenciou esses momentos.

Grafico 1: Relagao entre as variaveis “CPP imediato” e “recebeu ajuda profissional” (n= 29), a partir do
Teste de Correlagdo de Spearman. Maternidade de Referéncia em Sao Luis-MA, 2024.

Correlag@o entre “cpp imediato” e “rec ajuda?’

rec ajuda?
.
/

0.50
“epp imediato

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transi¢do da
vida fetal a vida extrauterina, 2024.

No grafico 1 a correlagao entre as variaveis determinadas alcangou o valor de
p= 0,2585735, com isso, pode-se classificar como uma correlagao fraca. Estudos
indicam que uma assisténcia em saude qualificada impacta positivamente no sucesso
do contato pele a pele e da amamentagdo, como ocorre na pesquisa de D’ Artibale e
Bercini (2014), realizada em um hospital universitario da regido Sul do Parana, onde

comprova que para ocorréncia desse momento, € imprescindivel e relevante a
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disponibilidade de profissionais capacitados e integrados com os propésitos
institucionais e politicos da IHAC.

Grafico 2: Relagao entre as variaveis “tempo de duragéo do CPP” e “mamou na sala de parto” (n=72),
a partir do Teste de Correlacdo de Spearman. Maternidade de Referéncia em Sao Luis-MA, 2024.

Correlagéo entre ‘tempo cpp’ € ‘'mamou sp’

mamou sp’

02 04 06
“tempo cpp’

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transi¢do da
vida fetal a vida extrauterina, 2024.

A aplicagao do Teste de Correlagao de Spearman entre as variaveis observadas
no grafico 2, demonstrou a existéncia de uma correlagao fraca, com p= 0.1998084,

indicando, portanto, uma associagdo com baixa relevancia estatistica.

Grafico 3: Relagao entre as variaveis “mamou na sala de parto” e “recebeu ajuda profissional” (n= 29),
a partir do Teste de Correlagdo de Spearman. Maternidade de Referéncia em Sao Luis-MA, 2024.

Correlagéo entre “mamou sp’ e ‘rec ajuda?’

“rec gjuda?
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Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transi¢do da
vida fetal a vida extrauterina, 2024.
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No grafico 3 a relagdo associativa entre a amamentagéo na sala de parto e
recebeu ajuda do profissional de saude demonstrou uma correlagdo fraca, com
coeficiente p= 0,318768.

6.3 Relagdo entre os estagios instintivos do recém-nascido e

amamentacgao na primeira hora de vida:

Para a analise da presenca dos 9 estagios instintivos foram considerados todos
os 72 RNs observados durante a pesquisa, que vivenciaram pelo menos um dos
estagios. Com isso, o grafico 4 demonstra a quantidade de criangcas que realizaram
ou nao os estagios instintivos apds o nascimento. Foi realizado, também, a analise
estatistica através do teste de Qui-Quadrado para avaliar a relagao existente entre os
estagios instintivos e a amamentagao na sala de parto.

Grafico 4: Estagios instintivos do recém-nascido (n=72). Maternidade de referéncia em Sao Luis-MA,
2024.

Estagios instintivos do RN

87,5%

60
50
56,9%
a0 54,1% 51,3%
472% 44,4% .
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? 33,3% 38,8% 4L5% 34.7%

’ 33,3% 30,5% 7% 29,1%

27,7%
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Estdgio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5 Estagio 6 Estdgio 7 Estagio 8 Estagio 9

=

=
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Msim Mo Nio observado

Estagio 1: Chorar; Estagio 2: Relaxamento; Estagio 3: Despertar; Estagio 4: Atividade; Estagio 5:
Repouso; Estagio 6: Arrasto; Estagio 7: Familiarizagdo; Estagio 8: Amamentacgéao; Estagio 9: Sono.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transicdo da
vida fetal a vida extrauterina, 2024.

A partir dos dados do grafico percebe-se que os estagios 1,2 e 3 foram os mais
frequentes, sendo observados em mais de 50% dos nascidos. Assim, em 87,50% (n=

63) das criangas foi observado o primeiro estagio (chorar) e 4,16% n&o o observou,
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56,94% dos RNs foi observado o segundo estagio (Relaxamento) e 9,72% nao o
observou, em 54,17% dos RNs foi observado o terceiro estagio (Despertar) e 12,50%
nao foi observado esse estagio.

Os estagios 4 (Atividade), 5 (Repouso), 6 (Arrasto), 7 (Familiarizagcédo) e 9
(Sono) tiveram frequéncias abaixo de 50%. O estagio 9 foi o menos observado, logo,
somente em 5,55% dos recém-nascidos foi observado tal estagio apds o parto.
Levando em consideragdo que os estagios 1 e 9 ocorrem no momento em que a
crianga nasce e apdés a amamentagdo na primeira hora de vida (AMPH),
respectivamente, € comum que o choro tenha uma frequéncia maior e o sono uma
frequéncia mais baixa, visto que este ultimo pode ocorrer quando a diade é levada
para o alojamento conjunto. Gongalves (2023) explica que o choro ocorre de maneira
imediata, logo, ndo sofre os impactos em razdo das intervengdes assistenciais ou
realizacao ou nao do contato pele a pele.

Analisando as porcentagens equivalentes aos estagios que nao foram
totalmente avaliados, tais estagios obtiveram frequéncias abaixo de 51,38%, dados
que representam a nao realizacdo desses estagios pelos RNs ou falhas de

preenchimento por parte dos pesquisadores ao longo da observagéo.

Tabela 4: Relacéo associativa entre os estagios instintivos e a amamentagéo na sala de parto (n = 72)
a partir do teste Qui-Quadrado. Maternidade de referéncia em Sao Luis-MA, 2024.

Varidveis p-valor

Estagios instintivos

Chorar 0,4552
Relaxamento 0,003266
Despertar 0,001057
Atividade 0,0003893
Repouso 9,954e-
Arrasto 0,0008021
Familiarizacdo 0,0001415
Sono 0,01612

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transi¢do da
vida fetal a vida extrauterina, 2024. Aplicacdo do teste de Qui-Quadrado.

Com os dados dispostos na tabela 4, ficou constatado através da aplicagédo do

teste Qui-Quadrado, que ha associagdes significativas entre os estagios 2 (p-valor=
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0,003266), 3 (p-valor= 0,001057), 4 (p-valor= 0,0003893), 6 (p-valor= 0,0008021), 7
(p-valor= 0,0001415) e 9 (p-valor= 0,01612) com a variavel amamentagao na sala de
parto. Os estagios 1 (p-valor= 0,4552) e 5 (p-valor= 9,954e-05) ndo demonstraram
associagao significativa com a variavel amamentagéo na sala de parto.

A partir dos achados € possivel relacionar a influéncia dos estagios instintivos
sobre a AMPH, uma vez que a maioria dos estagios atuam de forma dependente a
amamentacgao. Brimdyr et al. (2020) afirmam que a primeira hora do recém-nascido é
unica e a passagem pelos nove estagios instintivos estimula o seu comportamento de
sobrevivéncia, ativa o complexo de horménios maternos, resultando em uma melhor
amamentagao deste RN tanto na primeira hora pds-parto, quanto apos a alta. Logo,
os estagios atuam como uma adaptagcao do RN a vida extrauterina.

Além disso, Brimdyr et al. (2020) esclarecem que os nove estagios sao
percebidos durante o contato pele a pele entre a diade mae e filho, realizado nos
primeiros 60 minutos apds 0 nascimento. Araujo et al. (2021) reiteram também, que a
interrupgcao precoce do CPP impede que o RN passe pelos nove estagios instintivos,
dificultando, portanto, a succao do leite materno na primeira hora de vida, visto que
tal momento faz parte desses estagios.

Guedes (2020) afirma que ao entrar em CPP com a mae, o recém-nascido
apresenta um padrao comportamental inato que coordena os 5 sentidos: visao,
audicao, olfato, paladar e tato, para que, gradualmente, possa obter os reflexos de
sucgao. Ademais, durante a gravidez ocorre um periodo de aprendizagem de padroes,
onde nas primeiras horas apds o nascimento, o RN reproduz comportamentos
instintivos e motores semelhantes ao do periodo fetal.

Brimdyr et al. (2020) analisaram estudos realizados nos Estados Unidos,
Japao, ltalia e Suécia (Brimdyr et al., 2015; Brimdyr et al., 2017; Dani et al., 2015;
Widstrom et al., 2011) indicando o tempo que ocorre cada estagio dentro dos 60
minutos da “Golden Hour” onde a amamentagao acontece entre o 39° ao 90,3° minuto.
Outrossim, demonstram as diferengas quanto aos estagios instintivos ao longo do
CPP entre os paises do estudo, identificando com isso, a prevaléncia minima de 5 de
11 e maxima de 15 de 28 RNs que chegaram ao estagio da succ¢éo do leite materno,
nos Estados Unidos e Suécia, respectivamente. Fazendo um comparativo com esta
investigacado, a AMPH apresentou similaridade com os achados dos Estados Unidos,

com a média de 24 dos 72 recém-nascidos.
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6.4 Influéncia das vias de parto na amamentacgao na primeira hora de vida:

Atabela a seguir traz as informagdes dos tipos de nascimento realizados, assim
como, a relagédo associativa com a variavel amamentagcao na sala de parto, através
do Teste do Qui-Quadrado.

Tabela 5: Relagédo entre vias de parto e amamentagdo na sala de parto (n = 72). Maternidade de
referéncia em S3o Luis-MA, 2024.

Cesaria (N= 38) Vaginal (N= 34)

n % n % p-valor
Varidveis
Mamou na
sala de parto
Sim 5 13.15 19 55.88
Nao 31 81.57 13 38.23 0,00046
N3o avaliado 2 5.26 2 5.88

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos dados da pesquisa PARTO E NASCIMENTO: transicdo da
vida fetal a vida extrauterina, 2024. Aplicagdo do teste de Qui-Quadrado.

Ao analisar os dados da tabela 5 observou-se que, dentre os 72 partos
avaliados neste estudo, 52,77% (n=38) ocorreram por via cesariana e 47,22% (n=34)
por via vaginal. Dos 38 partos via cesarea, 81,57% (n= 31) dos recém-nascidos nao
foram amamentados e 5,26% (n= 2) ndo foi observado se houve amamentacdo na
primeira hora. Avaliando os 34 partos via vaginal, 55,88% (n= 19) dos RNs mamaram
na sala de parto, 38,23% (n= 13) ndo foram amamentados e 5,88% (n= 2) ndo foram
observados.

A aplicacdo do teste de Qui-Quadrado demonstrou que as vias de parto
cesariana e vaginal possuem influéncia significativa na amamentagao na sala de parto
(p= 0,00046), logo, essas variaveis sao dependentes entre si. A partir disso, foi
confirmado a hipotese de que quanto maior a quantidade de partos cesareos, menor
a chance desses RNs serem plenamente amamentados na primeira hora e, a maior
quantidade de partos vaginais, aumenta a prevaléncia da pratica entre os neonatos.

Os hospitais e maternidades com selo IHAC devem priorizar o parto vaginal,

pois esse tipo de nascimento permite que o RN se mantenha em alerta e crie vinculo
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com a mae, favorecendo que haja a amamentagéo na Golden Hour (Netto et al., 2016;
Lamounier et al., 2019; Brasil, 2024). Ainda assim, a porcentagem de cesareas ficou
sobreposta a dos partos vaginais.

Mesmo que as evidéncias cientificas demonstrem que ambos os tipos de parto
possibilitam a realizacdo do CPP e, consequentemente, a amamentagéo na primeira
hora de vida, ainda é perceptivel uma maior prevaléncia em partos vaginais em
relacao aos partos cirurgicos. Com isso, neste estudo, observou-se que mais de 50%
dos RNs que nasceram pela cesarea ndo foram amamentados na sala de parto,
entrando em detrimento com a recomendacgao da OMS, que indica que 80% das maes
de parto normal e 50% das submetidas ao parto cesareo devam amamentar os seus
filhos na primeira hora (Cruz et al., 2021).

Observando um estudo nacional com resultados semelhantes, realizado no
Hospital Materno Infantil de Brasilia, Nobrega, Oliveira e Viana (2022) analisaram a
relagdo entre a via de parto e tempo para inicio da amamentagao e destacou que
dentre 101 nascidos por cesariana, 47 (46,53%) foram amamentados na primeira
hora, diferentemente dos recém-nascidos por parto vaginal, onde 87 (79,81%) dos
109 nascidos foram amamentados durante a hora dourada (Golden Hour),
confirmando que as rotinas envolvidas na cesariana, nao privilegiam a pratica do
aleitamento materno na primeira hora.

E valido ressaltar que condicdes proprias ao processo cirlrgico que é a
cesariana, como o seu periodo de concluséo, rotinas pds-cirurgicas, recuperagao pos-
anestésica, a dor no corpo da mulher pds-operatéria e a limitagdo de mobilidade que
o procedimento pode causar a mae, interferem diretamente na amamentagao na
primeira hora de vida e até mesmo nas 48 horas posteriores (Nébrega, Oliveira e
Viana, 2022). Vieira et al. (2019) também confirmam a investigacédo feita neste estudo
ressaltando que a analgesia pode causar efeitos indesejados e desorganizar o
comportamento da diade no momento.

Além disso, Nébrega, Oliveira e Viana (2022) avaliaram ainda a relagao entre
as vias de parto e as dificuldades relevantes quanto a amamentacao, sem limitar o
tempo de inicio para a pratica, assim, 53,46% das puérperas de cesarea tiveram
dificuldade na amamentacdo em comparagao com 44,95% das puérperas de parto
vaginal, evidenciando, portanto, que houve pouco impacto das vias de parto sobre a
amamentagao quando nao considerado os critérios importantes para o sucesso do

aleitamento materno na primeira hora de vida.
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Do mesmo modo, deve-se considerar que aspectos sociodemograficos e
culturais podem influenciar na amamentagao, assim como, a falta de desejo materno
em realizar a pratica, fatores que independem das vias de parto e que refletem
diretamente nesse processo (Will et al., 2013).

Nao obstante, a maioria dos resultados confirmam a forte influéncia do parto
cesareo no nao cumprimento da amamentacdo na sala de parto. Vieira (2019) e
colaboradores concluem que a cesariana acaba atuando como um obstaculo para
este momento, pois os cuidados pds-operatorios advindos dessa via de parto
interferem e aumentam o tempo para o acontecimento do contato entre mae e filho
apos o nascimento. Ademais, o ambiente e rotinas do centro cirurgico obstétrico
reforcam a cesariana como um fator de risco para a amamentacao, porém quando ha
indicacao desse tipo de parto, as praticas podem ser moldadas para minimizarem os
impactos. Todavia, o parto fisioldgico, mais uma vez, se apresenta como um agente
protetor para a AMPH, sobretudo, pela discrepancia na porcentagem desse momento,

entre as vias de parto analisadas.
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7 CONCLUSAO

A amamentagdo na primeira hora de vida (AMPHV) traz muitos beneficios tanto
para o recém-nascido, quanto para a mae. E uma tecnologia leve, humana e facil de
realizar, fortalecendo vinculos e estabelecendo bases seguras para que a crianga
tenha uma vida mais saudavel.

Os principais fatores relacionados a amamentagéo na primeira hora de vida,
neste estudo, foram a pratica do contato pele a pele, as vias de parto, os estagios
instintivos, a escolaridade e idade materna e, as rotinas hospitalares. Concluiu-se que
o contato pele a pele (CPP) e os estagios instintivos influenciam positivamente a
amamentacgao, quando o CPP é realizado de acordo com as evidéncias cientificas. O
processo do parto cesariana apresentou uma influéncia negativa para a AMPHV.

Observou-se que houve uma baixa prevaléncia do CPP e do AM, mostrando
que ainda ha muito a melhorar em se tratando da assisténcia materno infantil e, o
principal fator encontrado para a interrupgao do CPP foi a interferéncia do profissional
de saude, dessa forma, é necessario maiores investimentos em conhecimento
cientifico, especialmente se tratando de um hospital escola, que forma profissionais
de saude. Com isso, é importante que eles saibam como agir nesse momento tao
importante para a diade mae-RN, devendo adiar os procedimentos de rotina e estando
COMO apoio para que se consiga o sucesso dessas praticas.

Como supracitado, neste estudo, a taxa de AMPHV se manteve abaixo do
estabelecido pela UNICEF, OMS e Ministério da Saude, para hospitais amigos da
crianca. Esta fragilidade pode estar relacionada com a falta de implementacao de
cursos, oficinas e rodas de conversa capazes de mudar tal pratica, além do baixo
incentivo ao contato pele a pele e a amamentagdo, onde muitas vezes sao
postergados devido aos elementos organizacionais da instituicdo de saude. Desse
modo, tem-se como conclus&o que para a melhoria da garantia do CPP e aleitamento
materno, os profissionais devem ser capacitados, a partir de uma formagao baseada
em conhecimentos cientificos e habilidades técnicas, propondo estratégias que
assegurem os direitos do RN e da mée durante o processo de parto.

Pode-se concluir também que o quarto passo referente a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga ainda apresenta dificuldades em sua implementagéo, indicando que
a saude das méaes e filhos devem receber um olhar diferenciado e com maior

prioridade.
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Com isso, os resultados desta pesquisa inferem que a amamentagao na sala
de parto ainda pode ser diagnosticada como abaixo dos niveis esperados diante do
caminho que percorre a realidade da pratica no Brasil.

E importante pontuar como limitagdes do estudo, a quantidade da amostra e as
dificuldades em ter pesquisadores discentes em todos os turnos do dia, durante o
periodo da pesquisa matricial. Além disso, questbes sobre a presenga do
acompanhante da gestante e seu nivel de conhecimento e funcionalidade durante o
processo de parturicdo e, as informacdes sobre o pré-natal e orientacdes transmitidas
nesse momento, podem ser abordadas em novos estudos, enriquecendo outras
investigacdes. Ainda assim, deve-se salientar que os achados foram essenciais para
entender a percepgéao da realidade da amamentagao na sala de parto em um hospital
maternidade de alta complexidade e amigo da crianga, a influéncia das rotinas
hospitalares sobre esse processo, a importancia da capacitagdo continua dos
profissionais de saude e o incentivo a pratica do CPP e AM, proporcionando melhorias
mediante os aspectos analisados.

Finalmente, o Hospital Universitario serve como um campo rico em
aprendizado, com vasta abertura para o desenvolvimento do conhecimento cientifico,

garantindo a boa qualidade deste estudo perante a comunidade cientifica.
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ANEXOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO CENTRO DE CIENCIAS
BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Anexo A- INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS DO PARTO E

NASCIMENTO

Participante N°:

Nome: Idade Niumero do Prontuario
Data da entrevista: / / Data do
parto: _/ / Hora do parto:

INSTRUMENTO I.I - Hora do Parto e Contato Pele a Pele
Data do parto:__ / / Hora do parto:

9.| Tipo de nascimento realizado
0-vaginal
1-cesariana motivo

-

0 Sexo do recém-nascido
"I 0O-feminino

1-

masculino

1 | ldade gestacional do recém-nascido
1.| O-entre 37 e 39 6/7
1-40 a 41 6/7 semanas

2->= 42 semanas
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13.

Temperatura do recém-nascido na primeira hora
0-36,5°C a 37,5°C

1-36°C a 36,4°C

2-32°C a 35,9°C

3<32°C

14.

APGAR no 1° minuto
0-sete adez

1-seis a

quatro

2-trésaum

3-zero

15.

APGAR no 5° minuto
0-sete adez

1-seis a

quatro

2-trésaum

3-zero

16.

Temperatura da sala de parto
0-de 23 a 26 °C
1-<23 °C

17.

Houve atraso para iniciar o contato pele a pele imediato
0- Nao houve

1- Sim, por desejo da mae

2-Sim, por intercorréncias ou procedimentos

maternos

3-Sim, por intercorréncias ou procedimentos no RN

4-Sim, por interferéncia profissional

18.

Contato pele a pele (CPP) iniciado
0-zero a cinco
min

1-> cinco minutos
2-Nao fez CPP

19.

Tempo de duragao do contato pele a pele
0-60 min

1-0-15 min

2-16-> 30 min

3-31-> 45 min

4-nao fez

-

Peso do RN ao nascer
0-entre 2.500 kg e 2.999 kg
1- entre 3.000 kg e 3.999 kg
2- acima de 4.000 kg
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20.

O contato pele a pele imediato foi interrompido

0-Nao houve

1- Sim, por desejo da mae

2-Sim, por intercorréncias ou procedimentos

maternos 3-Sim, por intercorréncias

procedimentos no RN

4-Sim, por interferéncia profissional

Razoes maternas para interrupgao do contato pele a pele

Qual?

Razoes do RN para interrupgao do contato pele a pele

Qual?

Raz6es para interrupcao do contato pele a
pele pela Interferéncia do profissional

Profissional
Justificativa
21. | Houve arealizagao do contato pele a pele imediato na
primeira hora de vida
0—sim 1 -nao
22.| O RN demonstrou prontidao para mamar na sala de parto
0-Sim 1-Né&o
23. | O bebé conseguiu mamar na sala de parto
0-Sim 1-Néo
24. | Equipe ofereceu ajuda com a amamentagao apoés o
nascimento do bebé
0-Sim, quando o bebé mostrou prontidao para
mamar 1-Sim, uma hora apds o parto
2-Sim, imediatamente apds o
parto 3-Nao ofereceu ajuda
INSTRUMENTO 2 - Check-list dos 9 estagios Instintivos do recém-nascido
26. | ESTAGIO 1: CHORAR
Realizou: ( ) Sim ( ) N&o Frequéncia: ( )Alta () Baixa
27. | ESTAGIO 2: RELAXAMENTO
Realizou: ( )Sim ( ) N&o Tempo de vida:
28. | ESTAGIO 3: DESPERTAR

Realizou: ( )Sim ( ) Nao Tempo de vida:
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29.

ESTAGIO 4: ATIVIDADE
Realizou: ( ) Sim ( ) Nao Tempo de vida:

30.

ESTAGIO 5: REPOUSO
Realizou: ( )Sim ( ) Né&o Tempo de vida:

31.

ESTAGIO 6: ARRASTO
Realizou: ( ) Sim ( ) Nao Tempo de vida:

32.

ESTAGIO 7: FAMILIARIZACAO
Realizou: ( ) Sim ( ) Nao Tempo de vida:

33.

ESTAGIO 8: AMAMENTAGAO
Realizou: ( ) Sim ( ) Nao Tempo de vida:

34.

ESTAGIO 9: SONO
Realizou: ( )Sim ( ) N&o Tempo de vida:

FICHA DO RECEM-NASCIDO

25.

Peso:

12 h 24h
36h 48h
60h 72h

25.

Eliminagoes urina: Sim ou Nao
12 h 24h
36h 48h

60h 72h

25.

Eliminagées mecénio: Sim ou Nao
12 h 24h
36h 48h

60h 72h

25.

Alimentacao:
0- AME 1-Misto 2- Férmula Infantil
DIA 1: ( ) DIA 2: ( ) DIA 3: (

)
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO

PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

(TCLE)

PARTO E NASCIMENTO: transicao da vida fetal a vida extrauterina

Prezada Senhora,

Esta pesquisa ¢ intitulada “PARTO E NASCIMENTO: transi¢ao da vida fetal

a vida extrauterina”, e esta sendo desenvolvida por

do

Curso de Enfermagem, da Universidade Federal do Maranh&o, sob orientagc&o da

Profe. Dra. Eremita Val Rafael.

A pesquisa tem como objetivo analisar a transicdo da vida fetal a vida
extrauterina entre mae e recém-nascido na primeira hora de vida e a finalidade
deste trabalho é contribuir para a possivel melhora no cuidado dos profissionais
de saude no momento do parto, investigando os fatores que interferem nas
melhores praticas para a transicdo da vida fetal a vida extrauterina entre mae e
recém-nascido na primeira hora de vida.

Solicitamos o seu consentimento para realizarmos com a senhora a nossa
pesquisa. Se consentir, vamos coletar dados do seu prontuario e observar o
nascimento de seu/sua filho/filha,para verificarmos o comportamento dele/dela
durante a primeira hora de vida e, posteriormente, acompanhar vocés no

Alojamento Conjunto. Nesse setor (ALCON), a sua participagéo sera mais efetiva



e se dara por meio de resposta a um instrumento, com duracdo média de trinta
minutos, com perguntas relacionadas ao parto e nascimento e ao aleitamento
materno. Informamos queo projeto de pesquisa passou por submissao e aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Os Comités de Etica em Pesquisa sdo
orgaos colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de
carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecéo dos
participantes da pesquisa em sua integridade, dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

O estudo oferece baixo risco, visto que nao havera intervencdo que
comprometa a sua saude e a de seu/sua filho/filha. Sua identidade e a de seu/sua
filho/filha serao preservadas, garantimos sigilo das informacgdes.

Vocé podera ter algum desconforto ao dispensar parte de seu tempo em
responder ao pesquisador e para minimizar esse desconforto, vocé decidira o
melhor momento para respondere o pesquisador sera objetivo ao fazer as
perguntas, mas a senhora podera se recusar a responder a qualquer pergunta e
podera interromper a entrevista. Portanto, ndo havera penalidades ou prejuizos
decorrentes da sua participacdo nesta pesquisa.

Vocé também podera se sentir constrangida no momento do
parto/nascimento em ter um pesquisador a observar seu/sua filho/filha durante
uma hora, porém lembramos a senhora que se trata de um estudante de
enfermagem capacitado para esse fim. A observagdo sera sobre os 9 passos
instintivos de seu recém-nascido que Ihe sera explicado.

O beneficio direto que vocé tera com a pesquisa sera a possivel melhora
da adaptacédo do seu recém-nascido a vida fora do utero, com mais facilidade na
amamentagao e menos chorodurante sua estadia no Alojamento Conjunto, onde
vocé e seu/sua filhof/filha serao reavaliados por um pesquisador.

Solicitamos também a sua autorizagao para apresentar os resultados deste
estudo em eventos da area da saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou
internacional. Como ja dito, sua identidade e a de seu/sua filho/filha serdo
preservadas, garantimos sigilo das informacoes.

Esclarecemos que a sua participacao € voluntaria, e, portanto, a senhora
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ndao € obrigadaa fornecer as informagbes e/ou colaborar com as atividades
solicitadas pelo pesquisador. Para participar deste estudo, vocé nao tera nenhum
custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

Vocé sera esclarecida sobre o que desejar em relagcdo a pesquisa e
estara livre para participar ou ndo. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a sua participagdo a qualquermomento sem que isso resulte em
modificagao na assisténcia que seu filho recebe na Instituigao.

O pesquisador estara a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Estou ciente que este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera
rubricado pela coordenadora da pesquisa em todas as paginas e assinada ao seu
término por mim ou por meurepresentante legal e pelo coordenador ou membro da
pesquisa, caso concorde em participar dapesquisa e que, apos assinaturas
receberei uma das vias devidamente rubricada e assinada, ficando uma via com
0 pesquisador.

A assisténcia durante toda a pesquisa me sera assegurada bem como
garantidos esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias,
assim como tudo o0 que eu queira saber antes, durante e depois da minha
participagao.

Considerando que fui informada quanto aos objetivos e relevancia do
estudo proposto, decomo sera a minha participagéo, dos procedimentos e riscos
decorrentes deste estudo, declaro o meu consentimento em participar da
pesquisa, como também concordo que os dados obtidosna investigagao sejam

utilizados para fins cientificos (divulgagao em eventos e publicagdes).
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é@:ﬁ@@a@ Raful/

Assinaturada
pesquisadora responsavel

Eremita Val Rafael

Membro da Pesquisa

Assinatura do participante ou responsavel

legal

Impressao digital

S3ao Luis, de de

Em caso de duvida, esclarecimentos ou reclamacao:

Pesquisadora Responsavel:

Eremita Val Rafal - eremita.rafael@ufma.br - Telefone: (98) 98111-3314

Comité de Etica e Pesquisa:

Endereco: Rua Barao de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sao Luis-MA.
CEP-65.020-070 - (98) 2109-1250.
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ANEXO C- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

=7~ HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
"3T9 UNIVERSIDADE FEDERAL DO W""’
MARANHAO / HU - UFMA

=]

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.529.269

Apresentacgao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1889036.pdf 11/07/2022 21:43:23.

Introdugao:

O Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pela Portaria No 569, de 10 de
Junho de 2000, determina que tanto a mae como o recem-nascido (RN) tém o direito a uma assisténcia
segura e humanizada no decorrer da gestagao, no momento do parto e nascimento e puerpério, além do
direito ao acesso a salude e ao atendimento digno e de qualidade (BRASIL, 2000; OMS, 2018; MACHADO
et al, 2019).Na perspectiva de humanizagao do parto e nascimento, na década de 1990, foi idealizada a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que trouxe em uma de suas diretrizes os “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” (OMS; UNICEF, 2008), atualizada no Brasil pela Portaria No 1.153,

de 22 de maio de 2014, que redefine os critérios de habilitagdo da IHAC, como estratégia de promogao,
protegao e apoio ao aleitamento materno e a salude integral da crianga e da mulher, no ambito do Sistema
Unico de Saude, quais sejam:|l - cumprir os "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
propostos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF); Il - cumprir a Lei no 11.265, de 3 de janeiro de 2006, e a
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Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos para Lactentes e Criangas na Primeira Infancia (NBCAL);
Il - garantir permanéncia da mae ou do pai junto ao recem-nascido 24 horas por dia e livre acesso a ambos;
e IV - cumprir o critério global Cuidado Amigo da Mulher.Ao longo desses anos, novos estudos (ABDALA;
CUNHA, 2018, PHILIPS, 2013) tém demonstrado a importancia da transi¢gao da vida fetal para a vida
extrauterina, sendo a primeira hora de vida, considerada a “hora sagrada” ou “hora ouro”, um momento
unico para o inicio da interagao mae-filho, promovendo o apego e a amamentagao, pois durante os
primeiros 60 minutos de vida o RN encontra-se em estado alerta, tranquilo, calmo, com os olhos abertos e
com pougquissima atividade motora, capaz de responder ao ambiente a sua volta e dificiimente chorar.A
pratica promove multiplos beneficios para méae e filho. Para o RN favorece a colonizagao da pele com
bactérias da pele de sua mae, melhor controle da glicose sanguinea, controle de temperatura corporal,
estabilizagao da dinamica cardiovascular e menor perda de peso corporal (SACO et al, 2019). Para a mulher
os beneficios se dao por conta de fatores como o toque, calor e odor que envolvidos nesse processo sao
um importante estimulo vagal, o qual libera ocitocina, (JUNG; RODRIGUES;n HERBER, 2020) que ira atuar
na involugao uterina apos o parto, diminuindo o risco de

hemorragia, causando aumento da temperatura materna na regiao das mamas, fornecendo calor ao RN ali
colocado; além de estimular o instinto materno de proteger e cuidar do RN, contribuindo para a manutengao
da lactagao a partir do estimulo a descida e eje¢ao do leite (ABDALA; CUNHA, 2018).No entanto, mesmo
diante da importancia do 40 passo, que compreende ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora, contato pele a pele, por pelo menos uma hora e orientar a mae a identificar sinais de
prontidao para mamar, oferecendo ajuda se necessario (UNICEF/OMS, 2008). Estudos brasileiros
mostraram baixa prevaléncia do contato pele a pele e da amamentagao precoce. Em uma maternidade de
Sao Paulo, apenas 7% das criangas nascidas em um Hospital Amigo da Crianga tiveram contato precoce
nos primeiros 30 minutos de vida e 24% entre 30 e 60 minutos, enquanto em outra maternidade no Rio de
Janeiro, 16% das mulheres praticaram a amamentagao na primeira hora de vida mostram que a prevaléncia
de amamentagao na primeira hora de vida situa-se em torno de 50% em Hospitais Amigos da Crianga; no
entanto, em hospitais ndo credenciados nesta iniciativa a pratica € menos frequente, alcangando cerca de
um tergo dos recém-nascidos (SIQUEIRA, 2013; PEREIRA et al. 2013).A ultima pesquisa nacional, realizada
em 2008, identificou o aumento da pratica do aleitamento materno na primeira hora de vida de 67,7%,
mostrando avangos nas taxas ao longo dos anos (SACO et al, 2019).A pratica do contato pele a pele e
amamentagao na primeira hora ainda encontra barreiras que impedem sua implantagao nas instituigcoes de
saude. Nesse sentido, situagbes como a assisténcia ao RN, o tipo
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de parto, a falta de informagoes acerca do contato pele a pele na primeira hora de vida para as mulheres e a
nao valorizagao dessa pratica pelos

profissionais de saude, sao alguns fatores determinantes para sua nao adesao (SILVA et al, 2018). A
realizagcao do contato pele a pele na primeira hora de vida € uma tecnologia leve, sem custos para
instituicao de saude e que traz beneficios a curto, medio e longo prazo. Entretanto o que se vé atualmente e
a baixa prevaléncia dessa pratica, ficando muito aquém do desejado (MONTEIRO, 2019).

Hipotese:
“Como se da a transigao fetal para a vida extrauterina a partir do cuidado a mulher no processo de

parturigdo, contato pele a pele e aleitamento materno na primeira hora?

Metodologia Proposta:

Local da pesquisa de campo - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, no Servigo de
Perinatologia, nos setores Centro de Parto, Pré-parto, Sala de Parto, Alojamento Conjunto. Populagao e
amostra - amostra compreendera: * Parturiente no Centro Obstetrico * Diade mae/filho no Centro Obstétrico
e Alojamento Conjunto Inicialmente as mulheres serao abordadas pelos pesquisadores no pré-parto, o que
pode coincidir com a entrevista do enfermeiro ou médico. Sera apresentado a elas o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e apés a concordancia na participagao, sera aplicado o
questionario correspondente aquele momento do processo de parturigéao e realizada a observagao do parto.
Posteriormente, se necessario, sera realizada busca de dados nos prontuarios, livro de registro e no banco
de dados do Centro Obstétrico. A coleta de dados sera realizada do momento do nascimento até a alta
hospitalar Calculo Amostral - foi considerada a populagao de criangas nascidas em trés meses no Hospital
Universitario. Segundo o registro de nascidos vivos dos meses de agosto, setembro e outubro de 2021,
nasceram 1082 criangas. Destas, 30% foram pré-termo ou possuiam alguma condigao que impossibilitou a
amamentacgao e o contato pele a pele na sala de parto. Portanto, para o calculo amostral, utilizaremos o
quantitativo de 757 criangas e maes elegiveis. Para esta 11 populagao, o erro amostral sera de 5%, o nivel
de confianga de 95% e a distribuicdo da populagao de 80/20 obtendo-

se uma amostra minima de 186. Para minimizar eventuais perdas no processo, estimou-se uma margem de
erro de 5%. Critérios de inclusao - Serao incluidas mulheres maiores de 18 anos, sem
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contraindicagao para a realizagao do CCP e AM, clinicamente estaveis, admitidas no Centro Obstétrico em
trabalho de parto que tiveram desfecho de parto vaginal ou cesariana, feto vivo. Recém- nascido a termo,
peso a 2.500 g, clinicamente estaveis e sem malformagao que impeca o processo de contato pele a pele e
aleitamento materno. Critérios de exclusao - Recém-nascido de baixo peso e abaixo de 37 semanas, com
malformagdes que impegam a amamentagao e CPP e mulheres em uso de medicagao e doengas que
contraindicam a amamentagao. 4.4 Variaveis do estudo Serdao consideradas as seguintes variaveis:
Caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e neonatais Contato pele a pele e aleitamento materno na
primeira hora de vida Estagios instintivos do recém-nascido na primeira hora de vida Aleitamento materno
nas primeiras 72 horas de vida Eliminagées e peso nas primeiras 72 horas de vida Coleta de dados - Os
dados da pesquisa serao obtidos por meio de entrevista, dos prontuarios de maes e recém-nascidos
internados, além da observagao sistematica nao participativa de partos ocorridos no periodo da pesquisa.
Para a operacionalizagdo desta etapa sera utilizado um instrumento contendo questoes relacionadas a
tematica da pesquisa, dividido em blocos de acordo com os diversos momentos de seguimento do processo
de parto e nascimento. Analise dos dados - Os dados coletados serao tabulados e revisados para corregao
de erros de preenchimento. Serao agrupados no Microsoft Excel® e posteriormente sera realizada a analise
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa). Sera realizada analise estatistica multivariada
regressao logistica. O nivel de significancia 12 adotado sera de 5%. As analises estatisticas serao
conduzidas no programa estatistico Stata, versao 14.

Critério de Inclusao:

Serao incluidas mulheres maiores de 18 anos, sem contraindicagao para a realizagao do CCP e AM,
clinicamente estaveis, admitidas no Centro Obstétrico em trabalho de parto que tiveram desfecho de parto
vaginal ou cesariana, feto vivo.Recém-nascido a termo, peso a 2.500 g, clinicamente estaveis e sem
malformagao que impega o processo de contato pele a pele e aleitamento materno.

Critério de Exclusao:
Recém-nascido de baixo peso e abaixo de 37 semanas, com malformagdes que impegam a amamentacao e

CPP e mulheres em uso de medicagao e doengas que contraindicam a amamentacao.

Metodologia de Analise de Dados:
Os dados coletados serao tabulados e revisados para corregao de erros de preenchimento. Serao
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agrupados no Microsoft Excel® e posteriormente sera realizada a analise estatistica descritiva (frequéncia
absoluta e relativa). Sera realizada analise estatistica multivariada regressao logistica. O nivel de
significancia adotado sera de 5%. As analises estatisticas serdao conduzidas no programa estatistico Stata,
versao 14.

Desfecho Primario:

Considerando o carater de ensino e pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao; considerando tratar-se de Hospital de referéncia para a Rede Cegonha, para a Iniciativa Hospital
Amigo da Crian¢a e Cuidado Amigo da Mulher (IHAC-CAM), para o Método Canguru, para a Estratégia
QualiNEO, e APICE-ON, considerando os Eixos 1 e 2 da Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da
Crianga (PNAISC); espera-se contribuir na formagao de enfermeiros que compreendam a linha de cuidado
materno infantil, favorecendo boas praticas do parto e nascimento e a transigao da vida fetal para a vida
extrauterina como o melhor comego da vida.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar a transigao da vida fetal a vida extrauterina entre mae e recem-nascido na primeira hora de vida.

Objetivo Secundario:

-Analisar a pratica do contato pele a pele ininterrupto e imediatamente apds o nascimento entre a mae e o
recém-nascido;

-Investigar a transigao fetal para a vida extrauterina de neonatos que seguiram o contato pele a pele
imediato e ininterrupto apos o parto, considerando os reflexos instintivos;

-Levantar os aspectos gue determinam a preferéncia das mulheres quanto a via de parto;ldentificar a
associagao entre o tipo de parto e a pratica do contato pele a pele;Avaliar a adaptagao da diade mae/recem-
nascido na fase mediata do pos- parto/nascimento;

-Verificar o aleitamento materno entre neonatos das maes participantes da pesquisa;

-Verificar eliminagoes e peso dos neonatos nas primeiras 72 horas devida;

-Compreender as caracteristicas sobre implementagao e aplicagao do Plano Individual de Parto.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador:
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Riscos:Estudo de risco minimo, pois se trata de uma pesquisa sem intervengao, podendo causar algum
desconforto ao dispensar parte do tempo em responder ao pesquisador e constrangimento no momento do
parto/nascimento em ter um pesquisador a observar o parto/nascimento durante uma hora.

Beneficios:

O beneficio direto que a mulher tera com a pesquisa sera a possivel melhora da adaptagao do seu recém-
nascido a vida fora do Gtero, com mais facilidade na amamentagao e menos choro durante a estadia no
Alojamento Conjunto, onde serao reavaliados por um pesquisador. Os beneficios esperados com a
participagao no projeto de pesquisa, mesmo que nao diretamente sao obtengao de um espago de dialogo e
alternativa para possibilitar aprendizagens por meio de troca de experiéncias e reflexoes criticas sobre a
atuagao em saude no SUS além possibilitar a construgao de novos modos de cuidar e colaborar para uma
reflexdo sobre parto, nascimento e aleitamento materno.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Conforme o autor a pesquisa tem relevancia social e cientifica, pois objetiva analisar a pratica do contato
pele a pele ininterrupto e imediatamente apds o nascimento entre a mae e o recém-nascido e por ser o
HUUFMA cum Hospital de referéncia para a Rede Cegonha, para a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga e
Cuidado Amigo da Mulher (IHAC-CAM), para o Método Canguru, para a Estratégia QualiNEO, e APICE-ON,
considerando os Eixos 1 e 2 da Politica Nacional de Atengao Integral a Saude da Crianga (PNAISC); espera
-se contribuir na formagao de enfermeiros que compreendam a linha de cuidado materno infantil,
favorecendo boas praticas do parto e nascimento e a transigao da vida fetal para a vida extrauterina como o
melhor comego da vida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagao Obrigatéria”™: Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) ou Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagao da
coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no
001/2013 (item 3/ 3.3).
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Recomendagoes:

Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicao que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O PROTOCOLO néao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribui¢es definidas na Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificages ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 11/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1889036.pdf 21:43:23
Outros CARTA_RESPOSTA_CEP.pdf 11/07/2022 |EREMITA VAL Aceito

21:41:45 |RAFAEL
Projeto Detalhado/ [PROJETO_07_22.pdf 06/07/2022 |EREMITA VAL Aceito
Brochura 16:10:34 |RAFAEL
| Investigador —— T
TCLE /Termos de |TCLE_07_22.pdf 06/07/2022 |EREMITA VAL Aceito
Assentimento / 16:04:39 |[RAFAEL
Justificativa de
Cronograma CRONOGRAMA_07_22.pdf 06/07/2022 |EREMITA VAL Aceito
| _ _ 16:03:51 _ |RAFAEL
Declaragéo de CARTA_ANUENCIA_HU.pdf 17/06/2022 |EREMITA VAL Aceito
concordancia 16:10:14 |RAFAEL
Orgamento ORCAMENTO_CEP.pdf 01/02/2022 |EREMITA VAL Aceito
21:46:32 |RAFAEL
Declaragao de declaracao_de_responsabilidade_fina 01/02/2022 |EREMITA VAL Aceito
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Pesquisadores nceira.pdf 21:39:53 |RAFAEL Aceito
[Folha de Rosto FOLHA_ROSTO_.pdf 31/01/2022 |EREMITA VAL Aceito
11:23:52 |RAFAEL

Situagédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Aprecia¢ao da CONEP:

Néao

SAO LUIS, 15 de Julho de 2022

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa
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