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Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC) - M9

Os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

40 passo-. Ajudar as mées a iniciar a amamentagéa n
primeira meia hora apés o parto

O aleitamento materno por maes soropositivas ao ¢4V
contra-indicada no Brasil|

Um recurso importante na triagem de gestante € a
utiizacdo do teste rapido anti-HIV no momento que
precede o parto.



Geral

Estimar as curvas de tempo entre 0 nascimento e a
primeira mamada entre parturientes submetidassé® te
rapido anti-HIV em Hospitais Amigos da Crianca no
municipio do Rio de Janeiro - RJ




Estudo de coorte, sendo o evento inicial o nasdimnen
e 0 desfecho a primeira mamada.

Tem como base a utilizacao dos dados da pesquisa
coordenada pela UFF “Género, Poder e Cidadania: a
mulher é sujeito no processo decisorio da

amamentacao ao nascimento quando o status de HIV

é ignorado pelo servicoEdital CNPq 045/2005 — Relages de
Género, Mulheres e Feminismo)



Trabalho de campo realizado entre 11 de setemidb e
de dezembro de 2006

5 Hospitais Amigo da Crianca pertencentes ao Sestm
Gestacao de Alto Risco do municipio do Rio de
Janeiro/RJ;




Inclusao:

Mulheres que realizaram teste rapido anti-HIV poasiao
do parto e cujos filhos nasceram vivos e permaaat@&m

alojamento conjunto.

Exclusao:

Mulheres cujo RN nasceu com APGAR no 5° minuto
abaixo de 7;

Recem-nascido encaminhado para a UTI,;
Puérpera encaminhada para a UTI.



Partos

Realizaram teste ra

Recusas Perdas

Entrevistadas




Fol utilizado um |

nstrumento semi-estruturado para

entrevista com a mae.

Fol considerado
mamada e fol o
tempo depois do
A resposta dessa

desfecho o tempo até a primeira
otido atraves da pergunta “Quanto
parto seu bebé mamou pela 12 vez?”.

pergunta fol dada em horas eaminut




As variaveis foram analisadas em grupos.
Socio-demograficas
Pre-natal - consultas e sobre exame anti-HIV

Hospitalares- condutas do hospital em relacdo a

realizacao do teste rapido e do aleitamento materno
na sala de parto



$ %

Curvas de sobrevida pelo método Kaplan-Meier e asrav
das curvas estima-se o tempo mediano e IC 95%.

Utilizacao do teste de Peto, com nivel de sigmiota de
20%, para comparar as curvas de sobrevida.
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Curvas de sobrevida por tipo de parto
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Variaveis* N (%) Mediana IC (95%) Teste de Peto
(Minuto)
Variaveis Sécio-demograficas
Cor
Branca 252 (28%) 60 40 - 65 <0,001
N&o Branca 653 (72%) 105 86 — 120
Escolaridade
Nenhum 19 (2%) 360 90 -720
Bésico 64 (7%) 60 36-120 0.046
Fundamental 310 (34%) 80 60 —120
Médio e superior 512 (57%) 20 64 —120
Renda Materna
Nao Trabalha 410 (46 %) 85 60 — 120
Até 1 Salario Minimo 248 (27%) 120 90 -180 0.089
Mais de 1 salario Minimo 247 (27%) 60 40-110
Variaveis do Pré-natal
Status prévio (segundo prontudrio)
Negativo 674 (75%) 75 60 — 105 0.068
Ignorado 228 (25%) 120 65 —180




Variaveis Hospitalares

Hospital
1 365 (40%) 375 345 - 423
2 271 (30%) 30 30-30 0
3 213 (23%) 40 30-50
4 23 (3%) 20 15-30
5 33 (4%) 420 215 - 660

Puérpera sabe da realizagéo do teste rapido antiabIMospital
Nao 225 (25%) 55 30-60 <0,001
Sim 680 (75%) 120 90 -135

Puérpera recebeu explicagao sobre a realizacasworépido

anti-HIV
Nao 504 (57%) 60 60 -90 <0,001
Sim 379 (43%) 120 105 -180

Puérpera sabe o resultado do teste rapido
Sabe o resultado 423 (48%) 180 120 - 210 <0,001
N&o sabe o resultado 460 (52%) 60 40 -60

Quando soube o resultado do teste rapido
Antes do parto e ndo sabe 602 (68%) 60 49 - 60 <0,001
Depois do parto 282 (32%) 240 180 — 348

Tipo de parto
Normal 625 (69%) 60 60 - 75 <0,001
Cesareo 280 (31%) 210 120 - 360

Mae Queria Colocar o Bebé no Peito
Nao 383 (42%) 120 95-174 <0,001
Sim e mais ou menos 519 (58%) 60 56 - 75

Profissionais escutam a mae
Sim 691 (76%) 66 60 — 90 0.005
Mais ou Menos e Nao 214 (24%) 136 110-189



($ )

Hospitais com condutas diferenciadas.

O hospital, o tipo de parto e o momento de
recebimento do resultado do teste rapido foram os
mais importantes determinantes para o cumprimento
do 4° passo.



O resultado do teste rapido anti-HIV deve estar
disponivel antes do parto.

As condutas devem ser revistas no sentido de adequa
as normas do aleitamento materno as da prevencao da
transmissao vertical.
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