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APRESENTACAO

Este relatorio técnico tem como objetivo apresentar aos gestores em
salude os resultados preliminares da pesquisa intitulada: Amamentacao na
primeira hora de vida em Palmas/TO: fatores associados, desenvolvida no
ambito do Programa de Po6s-Graduacao em Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Tocantins (UFT).

A elaboracao deste documento configura-se como uma devolutiva dos
dados coletados junto a populacao, com a finalidade de subsidiar a tomada
de decisao, o planejamento e o aprimoramento das acoes e politicas
publicas, voltadas a satdde materno-infantil no municipio, baseados em
evidéncias cientificas.

A pesquisa teve como foco a analise das praticas assistenciais
relacionadas a amamentacao na primeira hora de vida, considerando
fatores sociodemograficos, gestacionais, obstétricos e neonatais.

Os resultados aqui apresentados possuem carater descritivo e foram
informados retrospectivamente pelas mulheres parturientes, para o
delineamento de um panorama da realidade local, contribuindo para a
identificacao de potencialidades e desafios na assisténcia ao parto e ao
nascimento.

Espera-se que as evidéncias produzidas possam apoiar o fortalecimento
das boas praticas em saude, especialmente aquelas voltadas a promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno, em consonancia com as
recomendacoes nacionais e internacionais.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) recomenda que o aleitamento
materno seja iniciado ainda na primeira hora ap6s o nascimento, sendo esta
uma das praticas prioritarias no cuidado ao recém-nascido. Para bebés sem
intercorréncias clinicas, orienta-se a realizacao do contato pele a pele com
a mae, imediatamente apds o parto, favorecendo o estimulo precoce a
amamentacao. Essa conduta contribui para o fortalecimento do
aleitamento materno exclusivo e esta associada a diminuicao da
mortalidade neonatal (Teixeira et al., 2025).

Além disso, conforme descrito por Ruiz et al. (2025), logo apos o
nascimento o recém-nascido apresenta um estado de maior vigilancia e
disposicao para iniciar a succao. Nesse periodo, o bebé demonstra reflexos
mais ativos, conseguindo deslocar-se em direcao a regiao mamilo-areolar e
realizar a pega de forma mais eficaz. Apos esse primeiro momento, €
comum que o neonato entre em um estado de sonoléncia, reduzindo sua
prontidao para iniciar o aleitamento materno.

Somado a isso, o inicio precoce da succao favorece a liberacao dos
hormonios ocitocina e prolactina pela hipofise materna, estimulando a
producao e a ejecao do leite materno. Essa pratica também oferece
importantes beneficios imunoldgicos e emocionais ao recém-nascido,
contribuindo para o fortalecimento do vinculo afetivo entre mae e bebé
(Ficagna et al., 2025).

Estima-se que, se todas as familias adotassem o aleitamento materno
exclusivo até os seis meses de vida, seguido da introducao adequada de
alimentos complementares, com manutencao da amamentacao, mais de
800 mil criancas e 20 mil mulheres poderiam ter suas vidas preservadas,
anualmente, em todo o mundo (Brasil, 2019).



METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de carater quantitativo, descritivo, de corte
transversal, com maes de menores de um ano, residentes em Palmas,
Tocantins, entre maio e dezembro de 2025.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario estruturado,
aplicado de forma online, contemplando variaveis sociodemograficas,
reprodutivas, gestacionais, obstétricas, neonatais e praticas assistenciais
relacionadas a amamentacao na primeira hora de vida. As respostas foram
retrospectivas, com maes que tiveram seus partos nos tltimos 12 meses.

O tamanho amostral minimo foi estimado em 318 participantes, com
base na prevaléncia nacional de amamentacao na primeira hora de vida
(67,7%), ao nivel de confianca de 95% e populacao de referéncia de 4.890
nascidos vivos ao ano, em média, em Palmas.

Participaram do estudo 330 mulheres, cuja distribuicao geografica nos
Polos de Saude de Palmas, conforme sao atendidas pela rede de atencao
basica, esta mostrada na Figura 1.

Os dados foram analisados por meio de estatisticas descritivas, com
calculo de frequéncias absolutas e relativas, além de medidas de tendéncia
central e dispersao, no Software Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 29.0.

O estudo foi previamente submetido e aprovado pela Comissao de
Avaliacao de Projetos e Pesquisas e Inovacao - CAPPI, com parecer de
namero 371 e pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP da UFT, parecer
7.238.692.



Figural - Distribuicao geografica das mulheres entrevistadas atendidas nos
territorios de saude de Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tabela 1 - Codificacao dos territorios de saude de Palmas, representados na figura
1, erespectivas areas de abrangéncia. Palmas, TO, Brasil , 2026

307 norte, 409 norte, 405
Kanela 1 norte, 403 norte, 503
norte, 603 norte

o 108 sul, 210 sul, 406 norte,
Apinajé 2

508 norte
. 403 sul, 207 sul, 712 sul,
Xambioa 3 806 sul
R 1103 sul, 1004 sul, 1304
Kraho 4 sul, 1206 sul
g Aureny IV, Aureny |,
K 5
araja Aureny ll, Santa Barbara
lavaé 6 Morada do sol, Santa F¢,
Setor Sul, Bela Vista
Xerente 7 Aureny lll, Lago Sul, Taquari
Pankararu 8 Taquarucu, Buritirana,

Taquarucu Grande
Fonte: Dados da Pesquisa.
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RESULTADOS
1.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DAS MAES

Figura 2 - Caracteristicas sociodemograficas de maes de criancas menores de um
ano em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.

P N° PESSOAS QUE VIVEM
MEDIA DE IDADE MATERNA DA RENDA
29,26 anos 3,24
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1.CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E ECONOMICAS DAS MAES

Figura 3 - Caracterizacao do nivel de escolaridade de maes de criancas menores de
um ano, em Palmas, TO, Brasil, 2025

/ ESCOLARIDADE MATERNA N Porcentagem \
“* 6 A9 SERIEDO FUNDAMENTAL 2 0.6%
“ ENSINO MEDIO INCOMPLETO 6 1.8%
“ ENSINO MEDIO COMPLETO 69 21%
“ ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 50 15.2%
“ ENSINO SUPERIOR COMPLETO 201 61.4%
FORMAGCAO CONTINUADA
\ ESPECIALIZAQAO MESTRADO DOUTORADO /

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 4 - Distribuicao territorial das mulheres participantes do estudo, conforme
as faixas de idade, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa. 13




O QUE ESSES DADOS MOSTRAM:

As mulheres estudadas apresentaram um perfil com boas condicoes
socioecondmicas, alta escolaridade, insercao no mercado de trabalho e
amplo acesso aos servicos de saude, alem de predominancia de residéncia
em area urbana.

Esse cenario sugere que a populacao estudada possui, em geral, acesso
a informacao e acompanhamento em salde, o que favorece a adocao de
praticas adequadas no cuidado materno-infantil.

Na literatura, Aragjo et al. (2021) apontam maior adesao ao aleitamento
precoce entre mulheres com maior grau de instrucao, possivelmente em
razao do maior acesso a informacao e maior compreensao das orientacoes
em saude. Entretanto, a literatura também evidencia que a escolaridade, de
forma isolada, nao & o unico fator determinante para o sucesso da

amamentacao na primeira hora.
Nesse sentido, Teixeira et al. (2025), em seu estudo mostraram o

contrario. maes com menor grau de escolaridade foram as que mais
amamentaram na primeira hora, destacando que a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca desempenha papel central na promocao do aleitamento materno
precoce, ao assegurar praticas assistenciais padronizadas e equipes
capacitadas para o cumprimento da “Hora de Ouro”, independentemente do
perfil socioecondmico materno.
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2.CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS, GESTACIONAIS EDE PRE-NATAL
DAS MAES

Figura 5 - Nimero de consultas pré-natais realizadas pelas mulheres participantes
do estudo, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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Figura 6 - Caracteristicas de nimeros de filhos, tipos de gestacao e local de realizacao
do pré-natal, pelas mulheres participantes do estudo, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.



2.CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS, GESTACIONAIS E DE PRE-NATAL

Figura 7 - Local de acompanhamento de pré-natal das mulheres participantes do

DAS MAES

estudo, em Palmas, TO, Brasil, 2025. (n=328)

/ 140 \
120
100
80
60
40
. -
. - — —
@ N & » @
& g & Q & &
O N BN RS A ()
< A\ S QO ,\ & &
S ~<° . N N > & 9 2
& > <@ Q & Q & ¢ &
o* o & > < ® & O
o * X S O A &
N N < 9)
3 < G N4 &P
] < X &
9 &'b‘ )
ef\% Qtz‘,&
N
s

Fonte: Dados da Pesquisa.

[ PROBLEMA NA ULTIMA GESTACAO (n=328) ]
SIM - 20,1% / NAO - 79,9%

Figura 8- Tipos de problemas na gestacao relatados pelas mulheres participantes do
estudo, em Palmas, TO, Brasil, 2025. (h=328)
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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2.CARACTERISTICAS REPRODUTIVAS, GESTACIONAIS E DE PRE-NATAL

DAS MAES

Figura 9 - Distribuicao territorial das mulheres participantes do estudo, conforme
local de realizacao de pré-natal no Sistema Unico de Satude, em Palmas, TO, Brasil,

2025
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\
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 10- Distribuicao territorial das mulheres participantes do estudo, conforme

niimero de consultas pré-natais realizadas, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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O QUE ESSES DADOS MOSTRAM:

Observou-se elevada adesao ao pré-natal, com cobertura de 100% das
maes estudadas e numero de consultas acima do minimo de 6 consultas,
recomendado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2012). Observou-se também
distribuicao equilibrada entre atendimentos na rede publica e privada,
refletindo acesso ampliado aos servicos de satide no municipio.

A maior parte das gestacoes evoluiu sem intercorréncias, porém uma
parcela apresentou complicacoes, com destaque para condicoes
metabdlicas e hipertensivas, como diabetes gestacional e hipertensao/preé-
eclampsia.

Nesse contexto, os resultados reforcam a necessidade de fortalecimento
continuo das acoes de qualificacao do pré-natal, com énfase na
identificacao precoce de fatores de risco, estratificacao adequada das
gestantes e integracao entre atencao primaria, pré-natal de alto risco e
maternidades.

Destaca-se ainda a importancia da ampliacao das acoes de educacao em
saude relacionadas a alimentacao saudavel, controle do ganho ponderal,
incentivo a atividade fisica e adesao ao acompanhamento multiprofissional,
especialmente considerando o impacto crescente das condicoes cronicas e
metabdlicas sobre os desfechos gestacionais.

Os achados também podem subsidiar o fortalecimento das estratégias
previstas pelo Ministério da Saude (Brasil, 2024), por meio da Rede Alyne,
sobretudo no que se refere a qualificacao da assisténcia pré-natal, vigilancia
materna e prevencao de complicacoes obstétricas evitaveis.

18



A assisténcia pré-natal constitui um cuidado fundamental para a promocao
da salde materno-infantil, permitindo a identificacao precoce de
intercorréncias, a prevencao de complicacoes e o fortalecimento do vinculo
da gestante com os servicos de saude. Além disso, o Ministério da Salde,
por meio do Caderno de Atencao Basica no. 32, preconiza, para gestacoes
de baixo risco, a realizacao minima de seis consultas, iniciadas
preferencialmente no primeiro trimestre (BRASIL, 2012).

Assim, o elevado niumero de consultas observado neste estudo sugere
uma adesao satisfatoria as recomendacoes assistenciais, o que pode refletir
positivamente nos desfechos maternos e neonatais.

Porém, a realizacao do pré-natal isoladamente, nao garante desfechos
materno-infantis satisfatorios, conforme relatado por Veiga et al. (2023), que
postula que o periodo desde a gestacao até o puerpério requer muita
atencao, pois pode influenciar de forma positiva ou negativa o binOmio mae-
filho, uma vez que as condutas adotadas nesse periodo exercem impacto
direto sobre as saudes materna e infantil. Complicacoes relacionadas a
gestacao, ao parto e ao puerpério ainda estao associadas a importantes
Indices de morbimortalidade materna, que podem estar associadas a ma
qualidade do pré-natal.
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O diabetes gestacional foi um dos problemas mais frequentemente
relatados dentre as maes do presente estudo e, conforme Plows et al.
(2018), esta relacionado a alteracoes metabdlicas proprias da gravidez,
especialmente ao aumento progressivo da resisténcia a insulina, provocado
por hormonios produzidos pela placenta. Embora o organismo materno
normalmente consiga compensar essas mudancas, por meio do aumento da
producao de insulina, em algumas gestantes esse mecanismo torna-se
insuficiente, favorecendo o desenvolvimento da doenca. Essa condicao
representa uma das principais complicacoes metabdlicas da gestacao e
reforca a importancia do rastreamento e monitoramento continuo durante o
pré-natal.

Em relacao as sindromes hipertensivas da gestacao, diversos fatores
podem contribuir para o desenvolvimento dessas condicoes, evidenciando
seu carater multifatorial. Entre os principais aspectos associados estao a
predisposicao genética, identificada pelo historico familiar de hipertensao
arterial, aléem da obesidade, que favorece alteracoes metabdlicas
relacionadas ao aumento da pressao arterial. A idade materna mais
avancada também tem sido apontada como fator de risco importante (Brasil,
2022).

Ademais, doencas pré-existentes, como diabetes mellitus tipos 1 e 2,
podem intensificar a probabilidade de ocorréncia de hipertensao
gestacional, devido a relacao entre as alteracoes glicémicas e a
desregulacao da pressao arterial (Santos et al., 2024).
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Dessa forma, fortalecer a equipe multiprofissional para o cuidado na
saude integral da populacao materno-infantil, especialmente no pré-natal, se
faz importante, pois, assim como relatado por Freitas et al. (2023), produz
melhorias dos desfechos maternos e fetais, especialmente por possibilitar o
reconhecimento antecipado de complicacoes graves como pré-eclampsia,
diabetes gestacional e baixo peso ao nascer.

A atuacao articulada das equipes de satde também amplia o alcance
das praticas educativas no pré-natal, favorecendo o envolvimento das
gestantes no acompanhamento da gravidez e incentivando
comportamentos mais saudaveis nesse periodo. Dessa maneira, as acoes de
educacao em saude tornam-se fundamentais para promover maior
autonomia das mulheres e fortalecer sua participacao ativa nas decisoes
relacionadas ao cuidado (Areia et al., 2024).
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3. CARACTERISTICAS DO PARTO E CONDICOES DOS RECEM-NASCIDOS

Figura 11- Percentual de mulheres participantes, segundo local de parto, tipo de
parto e maternidade de parto, em Palmas, TO, Brasil, 2025

LOCAL DE PARTO TIPODEPARTO

49,5% 50,5%

REDE PUBLICA REDE PRIVADA

36,9% 63,1%

NORMAL CESAREO

MATERNIDADE DO PARTO N Porcentagem

© DONA REGINA 162 49,5%
o CRISTOREI 60 18,3%
o REDE MEDICAL 43 132%
© HOSPITAL UNIMED 62 19%

Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 12 - Percentual de intercorréncias no parto, tipos de intercorréncias e
encaminhamento do bebé no p6s-parto, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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3. CARACTERISTICAS DO PARTO E CONDICOES DOS RECEM-NASCIDOS

Figura 13 -Caracteristicas neonatais relacionadas a assisténcia ao nascimento e as
intercorréncias observadas apos o parto, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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3. CARACTERISTICAS DO PARTO E CONDICOES DOS RECEM-NASCIDOS

Figura 14 - Distribuicao territorial das mulheres participantes do estudo que

tiveram parto normal, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 15 - Distribuicao territorial das mulheres participantes do estudo que
tiveram parto em hospitais publicos, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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O QUE ESSES DADOS MOSTRAM:

Observou-se semelhanca entre o numero de partos realizados nas redes
pUblica e privada. Destaca-se, no entanto, a elevada prevaléncia de
cesarianas, representando a maioria dos nascimentos.

A ocorréncia de intercorréncias durante o parto foi baixa e, no periodo
pOs-parto, a maioria dos recém-nascidos apresentou condicoes adequadas
de salde, com baixa necessidade de reanimacao e predominancia de
permanéncia em alojamento conjunto. Apesar disso, uma parcela dos
recém-nascidos apresentou complicacoes, principalmente desconforto
respiratorio e ictericia, € uma parte necessitou de cuidados em unidades
intermediarias ou intensivas.

De forma geral, os resultados indicam boas condicoes no nascimento,
porém com destaque para a alta taxa de cesarianas, que pode impactar
praticas como a amamentacao na primeira hora de vida.

Essa elevada prevaléncia de cesarianas observada reforca a necessidade
de implementacao e fortalecimento de acoes institucionais, voltadas a
reducao de intervencoes desnecessarias, incentivo ao parto adequado e
sensibilizacao das equipes assistenciais, quanto aos impactos da cesariana
eletiva sobre os desfechos materno-infantis, incluindo possiveis
repercussoes sobre aamamentacao na primeira hora de vida.

Nesse contexto, recomenda-se o fortalecimento das estratégias de
educacao permanente, voltadas as equipes multiprofissionais das
maternidades, abordando temas como boas praticas na atencao ao parto e
nascimento, humanizacao da assisténcia, contato pele a pele imediato,
incentivo ao aleitamento materno precoce e manejo clinico da lactacao no
poOs-parto imediato.
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Estudos demonstram que partos cesareos tendem a estar associados a
menores taxas de inicio oportuno da amamentacao, em comparacao com
partos vaginais, especialmente na auséncia de intervencoes de apoio como
o contato pele a pele imediato. Embora no presente estudo grande parte
dos bebés tenha sido amamentada na primeira hora, a literatura aponta que
a cesariana pode representar barreira para que a amamentacao ocorra,
especialmente quando a separacao mae-bebé ocorre por protocolos
hospitalares ou por efeitos anestésicos (Sousa et al.,, 2024; Silva et al. 2025).
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4. PRATICAS ASSISTENCIAIS EAMAMENTACAO NA 1° HORA DE VIDA

Figura 16 - Frequéncia de contato pele a pele ,amamentacao na primeira horade
vida e motivos relatados para a nao realizacao da amamentacao na primeira hora
apos o nascimento, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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4. PRATICAS ASSISTENCIAIS EAMAMENTACAO NA 1 HORA DE VIDA

Figura17 - Frequéncias de orientacao para amamentacao, problemas maternos
relacionados a nao amamentacao e profissional responsavel pela orientacao, em
Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.
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4. PRATICAS ASSISTENCIAIS EAMAMENTACAO NA 1 HORA DE VIDA

Figura 18 - Distribuicao territorial das mulheres participantes do estudo, que
amamentaram na primeira hora de vida, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Figura 19 - Distribuicao territorial das mulheres participantes do estudo, que
realizaram contato pele a pele, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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Fonte: Dados da Pesquisa.




O QUE OS DADOS MOSTRAM:

Os resultados demonstraram elevada prevaléncia de contato pele a pele
e amamentacao na primeira hora de vida, evidenciando importante adesao
as boas praticas de atencao ao parto e nascimento, preconizadas pelo
Ministério da Saude e pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca. Os achados
sugerem atuacao positiva das equipes assistenciais, no incentivo ao
aleitamento materno precoce, especialmente da equipe de enfermagem,
principal categoria profissional referida pelas puérperas como apoio a
amamentacao, ainda na sala de parto.

Entretanto, os dados também evidenciam situacoes que podem dificultar
a efetivacao da amamentacao precoce, incluindo intercorréncias neonatais,
dificuldades relacionadas a pega, auséncia ou atraso na oferta da
amamentacao e necessidade de cuidados intensivos ao recém-nascido. Tais
achados reforcam a importancia da qualificacao continua das praticas
assistenciais, no periodo pos-parto imediato, especialmente relacionadas ao
manejo clinico da amamentacao, apoio a lactacao e fortalecimento das
condutas voltadas ao contato pele a pele, seguro e oportuno.

Além disso, os resultados reforcam a importancia da educacao
permanente das equipes multiprofissionais, especialmente enfermagem,
medicina, fonoaudiologia e demais profissionais envolvidos na assisténcia
ao parto e nascimento, visando ampliar o suporte ofertado as puérperas,
quanto a pega adequada, posicionamento do recém-nascido e manejo das
dificuldades iniciais da amamentacao.

Destaca-se ainda a relevancia do fortalecimento das estratégias da Rede
Alyne, da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca e das acoes de promocao,
protecao e apoio ao aleitamento materno, contribuindo para consolidacao
de uma assisténcia neonatal mais humanizada, segura e baseada em

evidéncias.
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O Ministério da Saude (Brasil, 2013), reforca que o contato pele a pela
deve ser facilitado e incentivado, logo ap6s o nascimento, para promover o
vinculo entre o bindbmio mae-filho, estimular o inicio do aleitamento e
proporcionar estabilidade fisioldgica ao recém-nascido.

Evidéncias avaliadas na revisao de literatura, publicada por Rocha et al.
(2025), também indicam que o contato pele a pele imediato esta associado
a maiores taxas de amamentacao nas primeiras horas de vida e a maior
duracao da lactacao nos meses subsequentes.

Estudo realizado por Luz et al. (2025), mostrou 98,91% de adesao ao
contato pele a pele e ao aleitamento materno, reforcando a importancia
das duas praticas que devem ser aasociadas para o sucesso do
aleitamento materno.

Em relacao a assisténcia para amamentar, ainda na sala de parto,
resultados semelhantes aos de nosso estudo foram mostrados por Rabelo
et al. (2024), em que grande parte das puérperas também relatou receber
apoio profissional a amamentacao, destacando-se a atuacao da
enfermagem como principal responsavel pelo incentivo e auxilio ao
aleitamento materno, na sala de parto. Além disso, evidenciou-se que
mulheres que receberam suporte da equipe multiprofissional
apresentaram maiores chances de iniciar a amamentacao na primeira hora
de vida, quando comparadas aquelas que nao receberam auxilio.
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CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciam um cenario favoravel para a
amamentacao na primeira hora de vida em Palmas-TO, com elevada
cobertura pré-natal, bom acesso aos servicos de salude e adesao as praticas
recomendadas no pos-parto imediato, especialmente o contato pele a pele e
0 inicio precoce da amamentacao. Destaca-se ainda o importante papel da
equipe de enfermagem no incentivo e apoio ao aleitamento materno,
contribuindo para uma assisténcia mais qualificada e humanizada.

Apesar dos resultados positivos, a elevada frequéncia de cesarianas e a
ocorréncia de intercorréncias gestacionais, como diabetes gestacional e
sindromes hipertensivas, reforcam a necessidade de qualificacao continua da
assisténcia pré-natal, identificacao precoce de fatores de risco e
acompanhamento adequado durante todo o ciclo gravidico-puerperal.

Os achados reforcam a importancia do fortalecimento das politicas publicas
de saude materno-infantil, da integracao entre os diferentes niveis de atencao
e da ampliacao das acoes de educacao em saude voltadas a promocao de
habitos saudaveis. Também evidenciam a relevancia da manutencao das
estratégias de promocao, protecao e apoio ao aleitamento materno, incluindo
a qualificacao das equipes, o incentivo ao contato pele a pele e o
monitoramento continuo dos indicadores materno-infantis.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para o planejamento
e aprimoramento das acoes desenvolvidas pela gestao municipal,
fortalecendo uma assisténcia cada vez mais qualificada, humanizada e
baseada em evidéncias cientificas.
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	O diabetes gestacional foi um dos problemas mais frequentemente relatados dentre as mães do presente estudo e, conforme Plows et al. (2018), está relacionado a alterações metabólicas próprias da gravidez, especialmente ao aumento progressivo da resistência à insulina, provocado por hormônios produzidos pela placenta. Embora o organismo materno normalmente consiga compensar essas mudanças, por meio do aumento da produção de insulina, em algumas gestantes esse mecanismo torna-se insuficiente, favorecendo o desenvolvimento da doença. Essa condição representa uma das principais complicações metabólicas da gestação e reforça a importância do rastreamento e monitoramento contínuo durante o pré-natal.        Em relação às síndromes hipertensivas da gestação, diversos fatores podem contribuir para o desenvolvimento dessas condições, evidenciando seu caráter multifatorial. Entre os principais aspectos associados estão a predisposição genética, identificada pelo histórico familiar de hipertensão arterial, além da obesidade, que favorece alterações metabólicas relacionadas ao aumento da pressão arterial. A idade materna mais avançada também tem sido apontada como fator de risco importante (Brasil, 2022).                Ademais, doenças pré-existentes, como diabetes mellitus tipos 1 e 2, podem intensificar a probabilidade de ocorrência de hipertensão gestacional, devido à relação entre as alterações glicêmicas e a desregulação da pressão arterial (Santos et al., 2024).
	CARACTERÍSTICAS DO PARTO E CONDIÇÕES DOS RECÉM-NASCIDOS
	Figura 11- Percentual de mulheres participantes, segundo local de parto, tipo de parto e maternidade de parto, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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	Fonte: Dados da Pesquisa.

	Figura 12 - Percentual de intercorrências no parto, tipos de intercorrências e encaminhamento do bebê no pós-parto, em Palmas, TO, Brasil, 2025
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	Fonte: Dados da Pesquisa.
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	Figura 13 -Características neonatais relacionadas à assistência ao nascimento e às intercorrências observadas após o parto, em  Palmas, TO, Brasil, 2025
	MANOBRA DE REANIMAÇÃO DO NEONATO
	1,8%
	82,4%
	PROBLEMA COM BEBÊ PÓS-PARTO
	16,7%
	83,3%
	TIPO DE PROBLEMA COM O BEBÊ PÓS-PARTO (N=52)
	Fonte: Dados da Pesquisa.
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	Figura 14 - Distribuição territorial das mulheres participantes do estudo que tiveram parto normal, em Palmas, TO, Brasil, 2025
	Fonte: Dados da Pesquisa.

	Figura 15 - Distribuição territorial das mulheres participantes do estudo que tiveram parto em hospitais públicos, em Palmas, TO, Brasil, 2025
	Fonte: Dados da Pesquisa.
	Fonte: Dados da Pesquisa.


	O QUE ESSES DADOS MOSTRAM:
	Estudos demonstram que partos cesáreos tendem a estar associados a menores taxas de início oportuno da amamentação, em comparação com partos vaginais, especialmente na ausência de intervenções de apoio como o contato pele a pele imediato.  Embora no presente estudo grande parte dos bebês tenha sido amamentada na primeira hora, a literatura aponta que a cesariana pode representar barreira para que a amamentação ocorra, especialmente quando a separação mãe-bebê ocorre por protocolos hospitalares ou por efeitos anestésicos (Sousa et al., 2024; Silva et al. 2025).
	PRÁTICAS ASSISTENCIAIS E AMAMENTAÇÃO NA 1ª HORA DE VIDA
	Figura 16 - Frequência de contato pele a pele , amamentação na primeira hora de vida e motivos relatados para a não realização da amamentação na primeira hora após o nascimento, em  Palmas, TO, Brasil, 2025
	MOTIVO PARA NÃO TER AMAMENTADO NA 1ª HORA (n=55)
	Fonte: Dados da Pesquisa.
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	Figura 17 - Frequências de orientação para amamentação, problemas maternos relacionados à não amamentação e profissional responsável pela orientação, em  Palmas, TO, Brasil, 2025
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	Figura 18 - Distribuição territorial das mulheres participantes do estudo, que amamentaram na primeira hora de vida, em Palmas, TO, Brasil, 2025
	Fonte: Dados da Pesquisa.

	Figura 19 - Distribuição territorial das mulheres participantes do estudo, que realizaram contato pele a pele, em Palmas, TO, Brasil, 2025
	Fonte: Dados da Pesquisa.

	Os resultados demonstraram elevada prevalência de contato pele a pele e amamentação na primeira hora de vida, evidenciando importante adesão às boas práticas de atenção ao parto e nascimento, preconizadas pelo Ministério da Saúde e pela Iniciativa Hospital Amigo da Criança. Os achados sugerem atuação positiva das equipes assistenciais, no incentivo ao aleitamento materno precoce, especialmente da equipe de enfermagem, principal categoria profissional referida pelas puérperas como apoio à amamentação, ainda na sala de parto.        Entretanto, os dados também evidenciam situações que podem dificultar a efetivação da amamentação precoce, incluindo intercorrências neonatais, dificuldades relacionadas à pega, ausência ou atraso na oferta da amamentação e necessidade de cuidados intensivos ao recém-nascido. Tais achados reforçam a importância da qualificação contínua das práticas assistenciais, no período pós-parto imediato, especialmente relacionadas ao manejo clínico da amamentação, apoio à lactação e fortalecimento das condutas voltadas ao contato pele a pele, seguro e oportuno.    Além disso, os resultados reforçam a importância da educação permanente das equipes multiprofissionais, especialmente enfermagem, medicina, fonoaudiologia e demais profissionais envolvidos na assistência ao parto e nascimento, visando ampliar o suporte ofertado às puérperas, quanto à pega adequada, posicionamento do recém-nascido e manejo das dificuldades iniciais da amamentação.         Destaca-se ainda a relevância do fortalecimento das estratégias da Rede Alyne, da Iniciativa Hospital Amigo da Criança e das ações de promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, contribuindo para consolidação de uma assistência neonatal mais humanizada, segura e baseada em evidências.
	O Ministério da Saúde (Brasil, 2013), reforça que o contato pele a pela deve ser facilitado e incentivado, logo após o nascimento, para promover o vínculo entre o binômio mãe-filho, estimular o início do aleitamento e proporcionar estabilidade fisiológica ao recém-nascido.       Evidências avaliadas na revisão de literatura, publicada por Rocha et al. (2025), também indicam que o contato pele a pele imediato está associado a maiores taxas de amamentação nas primeiras horas de vida e à maior duração da lactação nos meses subsequentes.      Estudo realizado por Luz et al. (2025), mostrou 98,91% de adesão ao contato pele a pele e ao aleitamento materno, reforçando a importância das duas práticas que devem ser aasociadas para o sucesso do aleitamento materno.    Em relação à assistência para amamentar, ainda na sala de parto, resultados semelhantes aos de nosso estudo foram mostrados por Rabelo et al. (2024), em que grande parte das puérperas também relatou receber apoio profissional à amamentação, destacando-se a atuação da enfermagem como principal responsável pelo incentivo e auxílio ao aleitamento materno, na sala de parto. Além disso, evidenciou-se que mulheres que receberam suporte da equipe multiprofissional apresentaram maiores chances de iniciar a amamentação na primeira hora de vida, quando comparadas àquelas que não receberam auxílio.
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