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Resumo

Objetivos: identificar variaveis associadas a presenga de acompanhante na sala de parto e sua
associagdo com o aleitamento materno (AM) na primeira hora de vida.

Meétodos: andlise transversal de dados provenientes de um estudo de coorte (n=344). Para
investigacdo dos fatores associados entre a presenca de companhia durante o parto e o AM na
primeira hora foram realizadas andlises de regressdo de Poisson, considerando p<0,05 como nivel de
significancia estatistica.

Resultados: 93,9% das parturientes tiveram acompanhante na sala de parto, ndo sendo encontrada
associagdo entre caracteristicas socioeconomicas, obstétricas e neonatais do binomio mde-filho e esta
presenga. Em andlise univariada, a auséncia de acompanhante reduziu a frequéncia de AM na primeira
hora (RP=0,64, 1C95%=0,42-0,96), resultado que ndo se confirmou nas andlises ajustadas (RP=0,79;
1C95%=0,54-1,15). Secundariamente, identificou-se que o Apgar no quinto minuto associou-se com
AM na primeira horva (RP=1,27; IC95%=1,14-1,40) independentemente dos demais fatores.

Conclusoes: a maioria das mulheres da coorte contou com acompanhante na sala de parto,
sem diferencgas segundo varidaveis socioeconomicas, obstétricas e neonatais. A frequéncia de AM na
primeira hora também foi alta e menor na auséncia de acompanhante, contudo, essa associa¢do ndo se
mostrou independente de outros fatores.
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Introducao

O parto e o nascimento sdo experiéncias humanas que
envolvem mudangas fisicas, psicoldgicas e sociais,' por
isso, devem ser considerados momentos cruciais para
0 apoio a amamentagdo. Nesse sentido, a Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) recomendam que: o aleitamento
materno (AM) seja iniciado na primeira hora de vida; a
amamentacgdo exclusiva seja praticada até o sexto més de
vida do lactente; e, apoOs esse periodo a crianca continue
sendo amamentada, com alimentos complementares, até
os dois anos de vida ou mais.?

O indicador de aleitamento materno na primeira hora
de vida ¢ classificado pela OMS como ruim (0 - 29%),
razoavel (30 - 49%), bom (50 - 89%), e muito bom (90
- 100%).’ Segundo os dados divulgados pelo Estudo
Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do Infantil (ENANT),*
a prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora de
vida em menores de dois anos foi de 62,4% no Brasil nos
anos de 2019 a 2020, sendo a maior prevaléncia observada
na regido norte (73,5%), seguida das regides centro-oeste
(64,0%) e nordeste (63,2%). As regides sul (61,8%) e
sudeste (58,5%) apresentaram as menores prevaléncias.

A pratica do aleitamento materno na primeira hora de
vida é um fator de prote¢do contra mortes neonatais,’ além
de aumentar a probabilidade de amamentagdo exclusiva
até os seis meses, bem como duradoura até os dois anos
de vida ou mais.® Contudo, o cuidado que a mulher recebe
durante o parto, assim como a qualidade da experiéncia
para com ela, podem ter influéncias sob o aleitamento
materno no inicio da vida.'

A companhia de parto ¢ recomendada pelas diretrizes
da OMS dos anos de 2012, 2014, 2015 ¢ 2018 que visam
informar as “Recomendagdes para cuidados intraparto
para uma experiéncia positiva de parto”.” A favor disso, no
Brasil, a lei do Acompanhante determina que os servigos
de satde do SUS, da rede propria ou conveniada, sdo
obrigados a permitir a gestante o direito a acompanhante
durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pds-
parto. A lei determina que este acompanhante serd indicado
pela gestante, podendo ser o pai do bebé, a parceria atual,
a mie, um(a) amigo(a), ou outra pessoa de sua escolha.?

As mulheres sdo menos propensas a sofrer maus
tratos ¢ abusos quando apoiadas por um acompanhante
de sua escolha durante o trabalho de parto.” Uma revisdo
sistematica evidenciou que o companheirismo ajuda
mulheres a terem uma experiéncia de parto positiva, ao
contrario das mulheres sem companhia que referiram a
falta de apoio como uma forma de sofrimento, estresse e
medo, dificultando a experiéncia do parto.!® Um estudo
nacional de base populacional verificou que 77% das
mulheres que amamentaram na primeira hora de vida

Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 23: €20220055

tiveram suporte social, definido como a presenga de
acompanhante, contra 23% sem suporte social.!!

Outro estudo proveniente da pesquisa nacional
Nascer no Brasil revelou que a companhia de parto pode
ser considerada um indicador de seguranca, de qualidade
do atendimento e de respeito pelos direitos das mulheres
na assisténcia, auxiliando a parturiente a ter experiéncias
de parto positivas e possibilitando também repercussdes
favoraveis sobre o inicio e a duragdo do aleitamento
materno.'? Privar a mulher do seu direito ao acompanhante
¢ um dos modos de se cometer violéncia obstétrica. As
mulheres devem ser informadas com antecedéncia e
clareza acerca de tal direito, possibilitando a escolha e
participagdo do acompanhante.'?

Em decorréncia da pandemia de COVID-19, iniciada
em marco de 2020, onde diversas restricdes foram
impostas, a limitacdo do acompanhante em sala de parto
ocorreu em varios hospitais com desfechos desfavoraveis.
Em um estudo descritivo, transversal e multicéntrico,
observou-se a proibi¢do do acompanhante na sala de parto
em 83,3% dos centros. Essa medida foi questionada, pois
tal restricdo aumenta a ansiedade materna, podendo gerar
prejuizos no desenvolvimento do parto e nascimento.'

Ja em um estudo retrospectivo realizado em um hospital
publico de Hong Kong, foi observado que bebés nascidos de
mulheres sem o apoio continuo de acompanhante durante
o trabalho de parto no periodo da COVID-19 tiveram uma
taxa de amamentacdo na primeira hora reduzida quando
comparada a dos recém-nascidos de mulheres acompanhadas
no mesmo intervalo do ano anterior.'*

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi identificar
as variaveis associadas a presenca de acompanhante na
sala de parto e também estudar a associagdo entre este € o
aleitamento materno na primeira hora de vida em coorte de
gestantes e lactentes.

Métodos

Trata-se de uma analise transversal de dados provenientes de
um estudo de coorte de gestantes assistidas nas 20 unidades
de saude da rede de atengdo primdria a saude de Botucatu,
municipio de médio porte do interior paulista. Essas foram
acompanhadas de meados da gestacdo até o parto e a
primeira consulta de puericultura do recém-nascido, durante
o periodo de maio de 2018 a junho de 2019.

O projeto matriz formou uma coorte de 466 gestantes.
O critério de inclusdo foi ser alfabetizada, residir na
area urbana do municipio e apresentar condigdes fisicas
e cognitivas para responder a entrevistas presenciais e
telefonicas, ou seja, compreender e responder com clareza
as perguntas realizadas. Para o presente estudo, foram
excluidas as gestantes/maes de lactentes gemelares e
portadoras, ou seus filhos, de condi¢des que dificultam



ou impedem o aleitamento materno, como sorologia
positiva para HIV, fissura labio palatina, malformagdes
cardiacas, entre outras. Contudo, houve uma limitagdo no
nimero de puérperas em funcdo da auséncia de registros
nos prontudrios utilizados. Assim, os dados disponiveis
de acompanhante na sala de parto formaram a amostra do
presente estudo, totalizada em 344 maes.

Além da entrevista nas unidades basicas de saude,
parte dos dados sobre a gestagdo, parto e nascimento
foram coletados na maternidade do Hospital das Clinicas
de Botucatu, a tnica publica do municipio e, portanto,
a responsavel por todos os nascimentos pagos pelo
Sistema Unico de Satde no municipio. Tais dados foram
complementados por entrevista realizada na unidade de
atencdo neonatal publica, chamada Clinica do Bebé, onde
se realiza a primeira consulta de puericultura e os exames
de triagem neonatal dos recém-nascidos do municipio,
sendo a cobertura populacional da unidade em questdo alta,
atingindo cerca de 85% dos nascimentos no municipio.'

O recrutamento das gestantes para o estudo de coorte
ocorreu de maio a setembro de 2018 e a coleta de dados
ocorreu em quatro etapas: 1) Recrutamento da gestante e a sua
inclusdo na coorte, pela propria equipe da Unidade de Satde;
2) Entrevista telefonica em até 15 dias ap6s o recrutamento,
para coleta de dados sobre condigdes socioecondmicas e
demograficas, apoio social e planejamento ou desejo da
gestacdo, entre outros; 3) Obtencdo de dados da historia
obstétrica materna, da evolugao da gestacao e relativos aos
recém-nascidos nos prontudrios fisicos nas unidades de
saude onde a gestante realizou o pré-natal e, em prontuario
eletrdnico, na maternidade onde ocorreram os partos; 4)
Coleta de dados relativa as praticas de aleitamento materno
em prontuario da Clinica do Bebé.

A variavel de exposigdo principal foi a presenga de
acompanhante na sala de parto e o desfecho investigado
foi o aleitamento materno na primeira hora de vida.
Além disso, foram investigadas as varidveis associadas
a presenca/auséncia do acompanhante na sala de parto,
variaveis essas que podem também influenciar no desfecho
de interesse (aleitamento materno na primeira hora de vida)
e assim exercer algum efeito de confusao sobre a associacdo
em investigagdo. Foram essas: fatores socioecondmicos
(idade e escolaridade materna, cor da pele, viver com o
companheiro, trabalhar fora de casa, receber bolsa familia);
obstétricos (paridade, fazer parte de algum grupo de
gestante, uso de cigarro durante a gravidez, ingestdo de
bebida alcoodlica durante a gravidez, nimero de consultas
de pré-natal, apoio social durante a gravidez - aferido pela
escala Medical Outcome Scale-Social Support (MOS-
SSS), a qual é composta por 19 itens respondidos em uma
escala tipo Likert de cinco pontos e visa avaliar em que
medida a pessoa conta com o apoio de outras para enfrentar

diferentes situagdes em sua vida,'” tipo de parto, trabalho de
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parto prematuro, Apgar no quinto minuto, idade gestacional
¢ peso ao nascer dos lactentes); neonatais do bindmio mée-
filho (contato pele a pele e tempo de pele a pele).

A presenga do acompanhante na sala de parto foi
categorizada em modo dicotdmico (sim ou ndo). Quando
houve um acompanhante, quem foi esse acompanhante
também foi considerado. Nesse caso, as categorias foram:
marido/companheiro; méae/sogra/avd; outro parente;
amiga/vizinha ou outra pessoa sem vinculo de parentesco.

Foram realizadas analises descritivas da presenga
de acompanhante na sala de parto, quem foi esse
acompanhante, assim como das variaveis socioecondmicas,
obstétricas e neonatais do bindmio mae-filho para
caracterizagdo da amostra.

A investigagdo da associagdo entre as variaveis
socioecondmicas, obstétricas e neonatais do binémio
mae-filho e a presenca de acompanhante na sala de parto
foi realizada por regressdo de Poisson. Aquelas que na
analise univariada apresentaram p<0,20 foram incluidas
em modelo multivariado para investigacdo do seu efeito
independente das demais, considerando entdo p<0,05
como nivel de significancia estatistica.

A investigacdo da associacdo entre acompanhante
na sala de parto e aleitamento materno na primeira hora
de vida também foi realizada por modelos de regressdo
de Poisson. Nas analises multivariadas foram incluidos
os confundidores verdadeiros, ou seja, aqueles que se
associaram (p<0,05) ou apresentaram (p<0,20) com a
variavel de exposi¢cdo de interesse (acompanhante na
sala de parto) e também com o desfecho em questio, por
eventualmente poderem atuar como fatores de confusdo
da associacdo de interesse. Os resultados finais foram
apresentados como razdes de prevaléncia (RP) com
intervalos de confianca de 95% (IC95%) e valores de
p, considerando p<0,05 como nivel de significancia
estatistica. O software Statistical Package of Social
Science for Windows (SPSS), versdo 20.0, foi usado para
realizar as analises estatisticas.

O estudo teve aprovagio no Comité de Etica da Faculdade
de Medicina de Botucatu (CAAE: 88314318.3.0000.5411).

Resultados

A Tabela 1 apresenta os resultados das analises descritivas
da presenga de acompanhante na sala de parto, assim como
das variaveis socioeconOmicas, obstétricas e neonatais do
binémio mae-filho para caracterizacdo da amostra.

Do total das 344 puérperas avaliadas, 93,9% tiveram
acompanhante na sala de parto. Marido ou companheiro
foi o acompanhante mais frequente (63,5%), seguido da
mae ou sogra (21,3%). Cerca de 13% das mulheres tiveram
outro parente como companhia no parto e 2,2% uma amiga

ou vizinha (dados ndo apresentados em tabelas).
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Tabela 1

Caracteristicas socioecondmicas, obstétricas e neonatais do bindmio mae-filho. Botucatu/SP, 2018-19 (N=344).

Caracteristicas N * %

Idade (anos)

<18 14 4,2
18-35 287 85,9
>35 33 9,9

Escolaridade (anos)

> 20 8,7

<8 191 82,7

8-11 20 8,7
Cor da pele

Branca 132 51,4

N3o branca 125 48,6

Vive com o companheiro
Sim 204 81,9
Nao 45 18,1
Trabalha fora de casa
Sim 119 46,5
Nao 137 53,5

Recebe bolsa familia

Sim 36 16,4

Nao 183 83,6
Paridade

Primipara 101 45,9

2 partos 73 33,2

3 ou mais 46 20,9

Fez parte de algum grupo de gestante
Sim 39 15,6
Nao 211 84,4
Fumou na gravidez
Sim 23 11,6
Nao 175 88,4
Bebida alcodlica na gravidez
Sim 12 6,0
Nao 188 94,0
NUmero de consultas do pré-natal
7 ou mais consultas 86 89,0
Menos de 7 consultas 23 11,0

Apoio social durante a gravidez (MOS-SSS)

< 50 pontos 24 9,8

51 - 85 pontos 140 57,4

> 85 pontos 80 32,8
Tipo de parto

Vaginal 201 58,4

Forceps 5 1,5

Cesarea 137 39,8

Trabalho de parto prematuro
Sim 9 4,4
Nao 196 95,6
Apgar no quinto minuto
< 4 pontos 0 -
4 a 6 pontos 5 1,5
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> 7 pontos 336 98,5
Idade gestacional ao nascer dos lactentes (semanas)

>37 282 94,6

34-36 16 54
Peso ao nascer dos lactentes (gr)

<2.500 21 6,1

2.500 - 4.000 299 86,9

4.000 ou mais 24 7,0
Aleitamento materno na primeira hora de vida

Sim 274 79,9

Nao 69 20,0
Contato pele a pele

Sim 197 57,9

Nao 143 42,1
Tempo de pele a pele (minutos)

<15 141 71,2

15-59 53 26,8

> 60 4 2,0

* Diferencas se referem a dados faltantes; MOS-SSS = Medical Outcome Scale-Social Support.

Do total de puérperas da coorte, 4,2% eram menores
de 18 anos, 85,9% tinham de 18 a 35 anos e 9,9% tinham
35 anos ou mais. A maioria (82,7%) possuia menos de oito
anos de estudo, 51,4% relataram cor da pele branca, 16,4%
participavam de programa de transferéncia de renda (bolsa
familia) e 81,9% viviam com o companheiro. O percentual
que trabalhava fora de casa foi de 46,5%. Grande parte estava
na primeira gesta¢do (45,9%). O percentual de mulheres
que relataram ndo ter fumado ou ingerido alcool durante a
gravidez foi de 81,8% e 94%, respectivamente (Tabela 1).

Do total de puérperas estudadas, 58,4% tiveram parto
vaginal e para 94,6% o parto ocorreu com 37 semanas
ou mais de idade gestacional. O percentual de lactentes
na faixa de 2500 a 4000 gramas de peso ao nascer foi de
86,9%. Cerca de 98,5% dos bebés tiveram Apgar no quinto
minuto > 7 pontos, 79,9% foram amamentados na primeira
hora e 57,9% foram colocados em contato pele a pele com

a mae logo apods o nascimento (Tabela 1).

Tabela 2

A Tabela 2 apresenta os resultados das analises de
associacdo das variaveis socioecondmicas, obstétricas e
neonatais do bindmio mée-filho com acompanhante na
sala de parto. Em relacdo as varidveis socioecondmicas/
demogréficas, apenas a idade materna foi estatisticamente
associada a presenca de acompanhante na sala de parto
na analise univariada. Viver com o companheiro e
trabalhar fora de casa foram selecionadas para a analise
multivariada (p<0,20) como variaveis de ajuste. J4 em
relagdo as variaveis obstétricas e neonatais do bindmio
mae-filho, paridade, fumo durante a gravidez, tipo de parto
e aleitamento materno na primeira hora de vida estiveram
estatisticamente associadas ao desfecho de interesse, sendo
o peso ao nascer (PN) dos lactentes também incluido
na analise multivariada, por ter apresentado p<0,20 na
analise univariada. Na analise multivariada nenhuma
variavel apresentou-se independentemente associada com

acompanhante na sala de parto.

Analise de regressao de Poisson univariada e multivariada de fatores socioecondmicos, obstétricos e neonatais do bindmio mae-filho associados
a presenca de acompanhante na sala de parto. Botucatu/SP, 2018-19 (N=344).

Anadlise univariada

Analise multivariada

Variaveis
RP (1C95%) p RP (1C95%) p

Idade 0,99 (0,98-1,00) 0,034 0,99 (0,99-1,00) 0,185
Escolaridade (anos)

>11 1,05 (0,88-1,26) 0,550 - -

<8 1 - -

8-11 1,04 (0,89-1,21) 0,598 - -
Cor da pele

Branca 1 - -

Nao branca 1,01 (0,95-1,07) 0,686 - -
Vive com o companheiro

Sim 1 1
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Nao 1,05 (0,99-1,11)

Trabalha fora de casa

Sim 1

Nao 0,94 (0,88-1,00)
Recebe bolsa familia

Sim 1

Nao 1,03 (0,93-1,15)
Paridade

Primipara 1,16 (1,03-1,32)

2 partos 1,09 (0,95-1,26)

3 ou mais 1

Fez parte de algum grupo de gestante
Sim 1
Nao 0,98 (0,90-1,06)

Fumou na gravidez

Sim 1

Nao 0,94 (0,91-0,98)
Bebida alcodlica na gravidez

Sim 1

Nao 1,04 (0,87-1,24)

Numero de consultas do pré-natal

7 ou mais consultas 0,97 (0,88-1,07)
Menos de 7 consultas 1
Apoio social durante a gravidez (MOS) 1,00 (0,99-1,00)
Tipo de parto
Vaginal 1,02 (0,96-1,08)
Forceps 1,07 (1,02-1,13)
Cesarea 1

Trabalho de parto prematuro

Sim 1
Nao 1,05 (0,83-1,33)
Apgar no quinto minuto 1,04 (0,99-1,08)

Idade gestacional ao nascer dos lactentes (semanas)

>37 0,99 (0,87-1,13)
34-36 1
Peso ao nascer dos lactentes 1,00 (1,00-1,00)

Aleitamento materno na primeira hora de vida

Sim 1

Nao 0,89 (0,80-0,98)
Contato pele a pele

Sim 1

Nao 0,98 (0,93-1,04)
Tempo de pele a pele 1.00 (0.99-1.00)

0,071 1,00 (0,94-1,06) 0,994
1
0,068 0,98 (0,92-1,04) 0,544
0,490 - -
0,014 1,09 (0,97-1,22) 0,116
0,179 1,08 (0,96-1,23) 0,176
1
0,700 - -
1
0,003 0,96 (0,91-1,01) 0,113
0,622 - -
0,646 - -
0,385 - -
0,506 1,01 (0,97-1,06) 0,415
0,002 1,00 (0,96-1,03) 0,995
1
0,647 - B
0,072 1,01 (0,96-1,06) 0,584
0,983 - -
0,149 1,00 (1,00-1,00) 0,783
1
0,024 0,89 (0,77-1,02) 0,095
0,601 - -
0.280 . .

A Tabela 3 apresenta os resultados das analises
univariadas e multivariada que investigaram a associagao
entre acompanhante na sala de parto e AM na primeira
hora de vida. Considerando as analises univariadas,
aquelas parturientes sem acompanhante na sala de parto
apresentaram menor prevaléncia de AM na primeira hora
de vida quando comparado aquelas que o tinham (RP=0,64;
1C95%=0,42-0,96; p<0,0,34). Trabalhar fora de casa,
apoio social durante a gravidez, tipo de parto, Apgar no
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quinto minuto e contato pele a pele estiveram associados
(p<0,05) a0 AM na primeira hora de vida, enquanto idade
gestacional (IG) e PN dos lactentes, alcangaram o critério
estatistico definido para variavel potencialmente capaz de
exercer efeito de confusdo (p<0,20) sobre a associagdo
de interesse. Na analise multivariada, acompanhante na
sala de parto deixou de ter associagdo estatisticamente
significativa com aleitamento na primeira hora (RP=0,79;

1C95%=0,54-1,15). Ja entre as variaveis inseridas como
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Tabela 3

Analise de regressdo de Poisson de fatores socioecondmicos, obstétricos e neonatais do bindmio mae-filho associados ao aleitamento materno na
primeira hora de vida. Botucatu/SP, 2018-19 (N=344).

Analise univariada Analise multivariada
Variaveis
RP (1C95%) P RP (1C95%) P
Acompanhante na sala de parto
Sim 1 1
Nao 0,64 (0,42-0,96) 0,034 0,79 (0,54-1,15) 0,231
Idade 0,99 (0,98-1,00) 0,322 - -
Escolaridade (anos)
>11 1,16 (0,80-1,70) 0,415 - -
<8 1 - -
8-11 1,22 (0,89-1,67) 0,203 - -
Cor da pele
Branca 1 - -
Nao branca 1,01 (0,90-1,14) 0,815 - -
Vive com o companheiro
Sim 1 - -
Nao 0,93 (0,77-1,11) 0,423 - -
Trabalha fora de casa
Sim 1 1
Nao 0,88 (0,78-0,99) 0,038 0,90 (0,80-1,00) 0,069
Paridade
Primipara 1,02 (0,86-1,22) 0,760 - -
2 partos 1,07 (0,90-1,28) 0,388 - -
3 ou mais 1 - -
Fumou na gravidez
Sim 1 - -
N3o 1,08 (0,85-1,36) 0,524 - -
Bebida alcodlica na gravidez
Sim 1 - -
Nao 1,11 (0,80-1,56) 0,506 - -
Apoio social durante a gravidez (MOS-SSS) 0,99 (0,99-1,00) 0,076 - -
Tipo de parto
Vaginal 1,19 (1,05-1,34) 0,004 1,09 (0,96-1,24) 0,154
Forceps 1,40 (1,26-1,56) 0,000 1,14 (0,99-1,32) 0,057
Cesarea 1 1
Trabalho de parto prematuro
Sim 1 - -
N&o 1,23 (0,77-1,97) 0,369 - -
Apgar no quinto minuto 1,33 (1,22-1,45) 0,000 1,27 (1,14-1,40) 0,000
Idade gestacional ao nascer dos lactentes (semanas)
>37 1,29 (0,88-1,90) 0,182 - -
34-36 1 - -
Peso ao nascer dos lactentes 1,00 (1,00-1,00) 0,123 1,00 (1,00-1,00) 0,187
Contato pele a pele
Sim 1 - -
Nao 0,77 (0,68-0,88) 0,000 - -
Tempo de pele a pele 1,00 (0,99-1,00) 0,862 - -
MOS-SSS = Medical Outcome Scale-Social Support.
fatores de ajuste, Apgar no quinto minuto mostrou-se cada ponto a mais no Apgar de quinto minuto aumentou
independentemente associado com AM na primeira hora em 27% a prevaléncia desse desfecho estar presente.

de vida (RP=1,27; 1C95%=1,14-1,40; p<0,01), ou seja,
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Discussao

No atual estudo foi possivel identificar que a auséncia de
acompanhante reduziu a prevaléncia de AM na primeira
hora de vida, mas este resultado foi significativo na
analise univariada, ou seja, seu efeito ndo se mostrou
independente das demais variaveis inseridas nos modelos
multiplos como potenciais confundidoras. Assim, a
hipdtese prevista ndo se confirmou na populagdo de
estudo. Secundariamente, foi observado que uma maior
pontuacdo do escore de Apgar no quinto minuto aumentou
a prevaléncia de AM na primeira hora de vida. Vale notar
que ndo foi encontrada associacdo entre caracteristicas
socioecondmicas, obstétricas e neonatais do bindmio mae-
filho associados a presenca de acompanhante na sala de
parto. E possivel que a auséncia do acompanhante decorra
de fatores que ndo foram analisados.

Um estudo transversal realizado em hospitais do estado
de Santa Catarina observou que puérperas sem acompanhante
apresentaram prevaléncia 2,13 vezes maior de serem
amarradas durante o parto. Entre as mulheres que realizaram
parto vaginal, as prevaléncias de receber manobras ndo
farmacologicas, receber analgesia e poder escolher a posicdo
para o parto foram, respectivamente, 96%, 189% e 63%
maiores entre as puérperas que estavam com acompanhante.'®

Assegurar as mulheres um acompanhante de livre
escolha para oferecer apoio fisico e/ou emocional durante o
trabalho de parto, o parto e o puerpério imediato esta entre
as praticas do critério global Cuidado Amigo da Mulher,
o qual se insere no conjunto de metas estabelecidas pela
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga." A prevaléncia de
acompanhante na sala de parto encontrada no atual estudo
(93,9%) foi maior que a revelada pelo estudo Nascer no
Brasil realizado em 2011 (46,4%) e pela Avaliacdo da
Rede Cegonha realizada em 2017 (84,7%).%°

Diante disso, deve-se apontar o bom desempenho do
municipio onde o presente estudo foi realizado na garantia
do direito da parturiente a contar com um acompanhante
de sua escolha durante o parto. O marido ou companheiro
da mulher foi identificado como o acompanhante mais
frequente, como ocorre em outros estudos.?'?> A satisfagdo
com a experiéncia do parto é significativamente maior
em mulheres que tiveram a presen¢a de uma ou mais
pessoas de apoio.? Wilson ef al.** destacaram melhora no
processo do trabalho de parto das mulheres que estavam
acompanhadas.

O contato pele a pele e o aleitamento materno na
primeira hora de vida s@o praticas que impactam no
processo de adaptagdo neonatal, fortalecendo o vinculo
entre mée ¢ bebé e evitando complicagdes neonatais
precoces, como a hipotermia e hipoglicemia neonatal.?
A prevaléncia de aleitamento materno na primeira hora
de vida no presente estudo foi mais elevada quando
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comparada aos achados do ENANI-2019 referentes ao
Brasil (62,4%) e a regido sudeste (58,5%).*

Dentre as possiveis explicagdes para compreender
o porqué da auséncia do acompanhante ndo ter efeito
adverso independentemente sobre a ocorréncia de
aleitamento na primeira hora, pode-se apontar o tamanho
da amostra, pequeno para avaliar uma condi¢do com baixa
prevaléncia, assim, o estudo em questdo pode ndo ter tido
poder estatistico para encontrar tal associagdo. O mesmo
resultado e hipdtese explicativa foram apresentados na
pesquisa de Martins et al.?®

No presente estudo, Apgar no quinto minuto foi a inica
variavel significativamente associada ao AM na primeira
hora de vida. Resultados de outros estudos também
encontraram associagdo do Apgar de quinto minuto com
fatores relativos ao inicio do aleitamento materno, contudo,
também observaram a influéncia de outros fatores.

Bryanton et al.?’ encontraram o peso materno na
admissdo hospitalar, a idade gestacional no parto e o
escore Apgar no quinto minuto como fatores associados
significativamente a iniciagdo efetiva do aleitamento
materno até aproximadamente 36 horas ap6s o nascimento.
Ja Boakye-Yiadom et al.?® verificaram que o avango
da idade materna, neonatos primogénitos, alojamento
conjunto do recém-nascido com a mae, administragcdo
de formulas infantis e pontuagdes mais altas de Apgar
no quinto minuto foram determinantes do tempo para o
inicio da amamentagdo.

Ainda neste sentido da associagdo com AM na
primeira hora de vida, em outras diferentes localidades,
sdo diversos os fatores que tém sido identificados, mas ndo
foi encontrado nenhum que tenha investigado a influéncia
da presenga do acompanhante. Um estudo transversal,
composto por 727 gestantes, as quais realizaram o parto
em um Hospital Amigo da Crianga, encontrou associagdo
entre AM na primeira hora com nascimento a termo, peso
ao nascer > 2500g, Apgar > 7 no primeiro minuto, parto
vaginal, realizagdo de seis ou mais consultas de pré-natal,
inicio do pré-natal no primeiro trimestre, contato pele a
pele e multiparidade.?

Por outro lado, estudo realizado em Bangladesh
observou que o inicio precoce da amamentag¢do foi maior
entre os grupos de renda familiar e de escolaridade mais
baixas.? Ja um estudo que analisou pesquisas de satde de
58 paises de baixa e média renda revelou o parto vaginal
em unidade de saude associado a um risco aumentado
de atraso no inicio da amamenta¢do em 26 paises, sendo
as mulheres que realizaram o parto em domicilio menos
propensas a atrasar o inicio da amamentagdo. Contudo, o
parto cesarea demonstrou maior risco de inicio tardio da
amamentagdo em todos os paises estudados.>

E importante se considerar que este estudo foi
realizado com uma amostra de mées e bebés assistidos em



uma mesma maternidade do sistema tinico de saude, na qual
as praticas e os manejos ofertados foram, possivelmente,
os mesmos, refletindo uma realidade especifica. Assim,
estudos em outras localidades, e considerando amostras
maiores, devem ainda investigar o papel da auséncia do
acompanhante sobre a ocorréncia de AM na primeira
hora de vida. Esse conhecimento ¢ necessario para que
se possa inserir (ou descartar) o efeito positivo sobre as
chances de inicio adequado do aleitamento materno no rol
de beneficios da presenca de um acompanhante de livre
escolha materna durante seu trabalho de parto e parto.
Além disso, como apresentado anteriormente, houve
também a limitagdo no tamanho amostral decorrente da
auséncia de registros nos prontuérios utilizados.

Em sintese, a maioria das mulheres da coorte contou
com acompanhante de sua escolha na sala de parto, sem
diferencas segundo variaveis socioecondmicas, obstétricas
e neonatais. A frequéncia de aleitamento materno na
primeira hora também foi alta, porém menor na auséncia de
acompanhante. Contudo, essa associagcdo ndo se mostrou
independente de outros fatores, perdendo a significancia
estatistica quando foram considerados outros fatores

associados com o aleitamento na primeira hora de vida.
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