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FATORES DE PROTECAO PARA A AMAMENTACAO
NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Protective factors for breastfeeding in the first hour of life

Factores de proteccion para la lactancia en la primera hora
de vida

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a amamentagdo na primeira hora (APH) de vida
dos filhos de gestantes cadastradas nas Unidades de Satde da Familia (USF) de Vitdria-
ES. Métodos: Estudo longitudinal, observacional e descritivo. Foram coletados dados
socioecondmicos ¢ de saude das gestantes no terceiro trimestre de gestagdo, cadastradas
em USF, em visita domiciliar entre outubro e dezembro de 2009. Apods 30 dias do parto,
uma nova visita foi realizada para a coleta de dados sobre as condigdes de nascimento e
amamentagdo da crianga. Calculou-se a prevaléncia de APH e analisou-se segundo variaveis
socioecondmicas e de saude, utilizando o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Os fatores
associados foram identificados na regressdo logistica multivariada. Resultados: Obtiveram-
se dados de 169 puérperas e seus respectivos bebés. A prevaléncia de APH foi de cerca
de 63% (107). Encontrou-se associag@o estatistica significante entre APM e tipo de parto
(p=0,007), alojamento conjunto (p<0,001), escolaridade materna (p=0,03), receio/medo de
amamentar (p=0,06) e grau de instrug@o do chefe (p=0,02). Conclusdo: As variaveis que se
mantiveram associadas a APH foram parto vaginal e alojamento conjunto. A APH deve ser
incentivada nas maternidades, principalmente em alojamentos conjuntos, pois pode impactar
positivamente no tempo total de amamentagao.

Descritores: Aleitamento Materno; Periodo Pos-Parto, Alojamento Conjunto; Parto.

ABSTRACT

Objectives: 7o identify the factors associated to breastfeeding in the first hour (BFH) among
children of pregnant women enrolled in Family Health Units (FHU) in Vitoria-ES. Methods:
Longitudinal, observational and descriptive study. Socioeconomic and health data of women
in third trimester of pregnancy enrolled in FHU were collected in home visits from October
to December 2009. A further visit was made 30 days after delivery, to collect data on the
childbirth and breastfeeding conditions. The prevalence of BFH was calculated and analyzed
according to socioeconomic and health variables, using the chi-square or Fischer's exact
test. The associated factors were identified through multivariate logistic regression. Results:
The study obtained data from 169 puerperal women and their babies. The prevalence of
BFH was about 63% (107). Statistically significant association was found between BFH
and type of delivery (p=0.007), rooming-in (p<0.001), maternal educational level (p=0.03),
apprehension/fear of breastfeeding (p=0.06) and educational level of the householder
(p=0.02). Conclusions: The variables that were associated with BFH were vaginal delivery
and rooming-in. Breastfeeding in the first hour of life should be encouraged in maternity
wards, mainly with rooming-in practice, since it can positively influence the total time of
breastfeeding.

Descriptors: Breast Feeding; Postpartum Period; Rooming-in Care; Parturition.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores relacionados con la lactancia en la primera hora (LPH) de
vida de los hijos de embarazadas registradas en las Unidades de Salud de la Familia (USF)
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de Vitoria-ES. Métodos: Estudio longitudinal, observacional y
descriptivo. Fueron recogidos datos socioeconomicos y de salud
de embarazadas en el tercer trimestre del embarazo y registradas
en USF, en visita domiciliaria entre octubre y diciembre de 2009.
Tras 30 dias del parto, una nueva visita fue realizada para recoger
datos de las condiciones del nacimiento y lactancia del nifio. Se
calculo la prevalencia de LPH y se analizé segun las variables
socioeconomicasy de salud, utilizando la prueba del chi-cuadrado
o exato de Fisher. Los factores asociados fueron identificados en la
regresion logistica multivariada. Resultados: Se obtuvieron datos
de 169 puérperas y sus respectivos bebés. La prevalencia de LPH
fue de cerca del 63% (107). Se encontro la asociacion estadistica
significativa entre APM y el tipo de parto (p=0,007), alojamiento
conjunto (p<0,001), escolaridad materna (p=0,03), miedo de
amamantar (p=0,06) y el grado de instruccion del jefe (p=0,02).
Conclusion: Las variables que se mantuvieron asociadas a la
LPH fueron el parto natural y el alojamiento conjunto. La LPH
debe ser incentivada en las maternidades, principalmente en los
alojamientos conjuntos, pues puede impactar positivamente en el
tiempo total de la lactancia.

Descriptores: Lactancia Materna;
Alojamiento Conjunto, Parto.

Periodo de Postparto;

INTRODUCAO

Em todo o mundo, a amamentagdo vem sendo
incentivada e apoiada pelos oOrgdos nacionais e
internacionais, devido as evidéncias positivas sobre a satde
dos bebés e de suas maes. A Organiza¢do Mundial de Satde
(OMS)® preconiza que o aleitamento materno exclusivo
(AME) seja mantido até o sexto més, e que o aleitamento
materno (AM) continue até os dois anos de vida, a fim de
proporcionar crescimento e desenvolvimento plenos, bem
como maior prote¢do contra diversas doengas.

Devido aos beneficios do AM, fez se necessario a
implementag¢ao de politicas publicas, como: a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), a obrigatoriedade do
alojamento conjunto, a instalagdo de bancos de leite em
todas as regides brasileiras, a aprovacdo da Norma Brasileira
para Comercializagdo de Alimentos para Lactentes, dentre
outras®. De acordo com o Ministério da Saude, o indice de
AME até o quarto més de vida aumentou cerca de 15% no
periodo de 1999 a 2008?.

O aumento da prevaléncia de aleitamento materno
pode estar relacionado com a diminuigdo das ocorréncias
de diarreia em criangas, corroborando com a implantagdo
¢ o desenvolvimento de politicas publicas de promogao,
protecdo e apoio ao AMGH,

O leite humano €é considerado o mais rico alimento,
capazdeatender de maneiraadequadaatodasasnecessidades
fisiologicas dos lactentes, além de ser, indiscutivelmente,
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o alimento mais completo, com todas as caracteristicas
nutricionais necessarias para o bom desenvolvimento do
bebé. O impacto da amamentag@o natural na redugdo das
despesas familiar e governamental também ¢é importante,
visto que a alimentagao artificial apresenta elevados custos
diretos e indiretos®.

Embora ja sejam conhecidos os efeitos do AM sobre
a satde dos bebés, o tempo de AME até os seis meses
ainda ¢ muito baixo, necessitando de enormes esfor¢os por
parte dos governos ¢ profissionais de saude para reverter
tal cenario. Levando-se em consideragdo que o tempo de
amamentacdo determina a extensdo dos beneficios sobre
a saude do bebé e que o tempo total de AM pode sofrer
influéncia da amamentagéio na primeira hora de vida®”, as
acdes que propiciam inicio imediato dessa pratica apds o
parto sdo fundamentais e devem ser incentivadas.

Além de estar associada ao maior tempo de AM, a
amamentacdo na primeira hora de vida propicia contato
imediato entre mae e filho, reduz o sangramento materno,
estabiliza temperatura, glicemia e frequéncia respiratéria
do neonato, e diminui a congestdo mamilar®. O reflexo
de succao da crianca ¢ mais ativo e enérgico nos primeiros
30 a 60 minutos apos o nascimento, dai a importancia de
proporcionar contato fisico entre ambos, tendo em vista a
sua contribui¢do para o estabelecimento ou continuidade do
vinculo, estimulando o aleitamento®-'9.

Parece importante reduzir os procedimentos
realizados no pods-parto quando se trata de um bebé de
baixo risco'?, pois ha evidéncias de que, quanto antes
iniciada a amamentagao, maior ¢ o tempo em que a crianga
¢ amamentada e mais rapida serd a liberagdo de ocitocina,
favoravel a ejegdo do leite, além do efeito lactogénico da
suc¢do do bebé!314),

Dessa forma, é importante saber o que, de fato,
influencia na amamentagao durante a primeira hora de vida,
jaque essa pratica ¢ fundamental parao AM ¢ o AME. Assim
sendo, o presente estudo tem como objetivo identificar os
fatores associados a amamentacdo na primeira hora de vida
dos filhos de gestantes cadastradas nas Unidades de Satde
da Familia (USF) de Vitoria-ES.

METODOS

A pesquisa foi do tipo longitudinal, descritivo e
observacional, com gestantes cadastradas nas USF de
Vitoria/ES.

O municipio de Vitoria-ES ¢ dividido em seis Regides
de Saude e, na época deste estudo, a rede era constituida
por 28 Unidades de Saude, sendo 4 Unidades Basicas
de Saude (UBS), 4 Unidades com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e 20 Unidades de Saude
da Familia (USF). Aproximadamente 70% do municipio ¢
coberto pela Estratégia Satide da Familia (ESF).
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Foram incluidas no estudo as gestantes identificadas
no sistema eletronico do acompanhamento pré-natal
pelo Sistema Unico de Saude (SUS/SISPRENATAL), no
periodo de outubro a novembro de 2009, residentes no
municipio de Vitoria-ES e que estavam no terceiro trimestre
de gestacdo. Todas assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. As gestantes adolescentes assinaram
o termo junto com o responsavel — a mae ou o conjuge.
Em seguida, os académicos aplicaram o questionario e
coletaram dados dos cartdes da gestante (primeira visita) e
da crianga (segunda visita), disponibilizados em domicilio.
Foram excluidas do estudo as que se mudaram ou ndo
concordaram em participar.

Apbés identificacdo nas USF, as gestantes que se
encontravam no terceiro trimestre de gestagdo receberam
uma visita em seu domicilio. Académicos de Enfermagem
¢ Nutri¢do, acompanhados por agentes comunitarios de
satde, realizaram entrevista utilizando um formulario que
versava sobre questdes socioecondmicas e de saude da
gestante. A segunda visita ocorreu no periodo de 15 a 30
dias apos o parto, porém, ndo se obtiveram dados de todas
as gestantes visitadas anteriormente, devido a mudanga de
domicilio (muitas gestantes faziam pré-natal nas USF, mas
ndo moravam no local), aos abortos e a recusa em continuar
participando do estudo.

Obtiveram-se informagdes sobre tipo de parto,
alojamento conjunto, classe econdmica®, intencdo de
amamentar, experiéncias anteriores de amamentagio, apoio
do companheiro e da familia para amamentar, entre outras.
Na escolha das variaveis dependentes para este estudo,
levaram-se em conta os fatores que poderiam interferir na
amamentacao logo ap6s o parto.

Foram testadas todas as varidveis potencialmente
associadas a variavel dependente — aleitamento materno
na primeira hora de vida —, utilizando-se o teste do qui-
quadrado e o Teste Exato de Fisher, quando necessario.
Adotou-se nivel de significancia estatistica de 5%. Além
desses, os modelos de regressdao logistica testados para
identificacdo de fatores associados a auséncia do AM na
primeira hora de vida.

Para as analises, utilizou-se o pacote estatistico SPSS
17.0, tendo como critério para a entrada das variaveis no
modelo o nivel de significincia menor ou igual a 0,10. Ao
final, o modelo que melhor explicou a amamentagdo na
primeira hora de vida apresentou p<0,05.

Obedecendo aos aspectos éticos, o projeto de pesquisa
intitulado “Amamentagao e fatores associados a introdugao
precoce de alimentos” foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal do Espirito Santo, sob o numero de registro 143/09,
e ndo apresenta nenhum conflito de interesse.
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RESULTADOS

Foram obtidos dados relativos ao primeiro més de vida
do bebé de 169 participantes — 84% do total de gestantes
identificadas no terceiro trimestre nas USF. No total, 32
participantes foram perdidas, tendo como causas: mudanga
de endereco (28), desisténcia (3) e aborto (2). A idade
média das gestantes era de 25,5+5,9 anos ¢ mediana de 28.
As mulheres estudadas apresentaram, em média, 7,7+3 anos
de estudo. Cerca de 43% das mulheres estavam gravidas
pela primeira vez.

Tabela I - Distribuicdo da populagdo estudada, segundo
varidveis sociodemograficas e caracteristicas maternas —
Estratégia Saude da Familia, Vitoria-ES.

Variavel n %
Faixa etaria materna (anos)
<19 29 17,2
20 -30 110 65,1
>31 30 17,7
TOTAL 169 100
Branca / Nao branca
Branca 18 10,9
Na&o branca 147 89,1
TOTAL 164 100
Escolaridade materna
< 8 anos 39 23,1
> 8 anos 130 76,9
TOTAL 169 100
Ocupagdo materna
Dona de casa 68 44,4
Empregada 62 40,5
Desempregada 4 2,6
Outros 19 12,4
TOTAL 153 100
Vive com companheiro
Sim 132 81
Nao 31 19
TOTAL 163 100
Classe socioeconomica
B 11 6,9
C 106 63,3
D+E 42 26,9
TOTAL 159 100
Gravidez planejada
Sim 57 35,2
Nio 105 64,8
Total 162 100

*Qs valores de n sdo diferentes porque alguns dados ndo foram
respondidos pelas maes.
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Na Tabela I, sfo apresentadas as caracteristicas
sociodemograficas das gestantes participantes do estudo. A
maioria estava na faixa etaria de 20 a 30 anos (110; 64,8%),
pertencia a classe socioecondomica C (106; 63,3%), era
classificada como ndo branca (n=147; 89,1%), relatou ser
dona de casa (68, 44,4%) e vivia com seu companheiro/
esposo (132; 81%). Vale ressaltar que nem todas as mulheres
responderam a todas as questoes.

Com relag@o as consultas realizadas durante o pré-natal,
75,6% (122) das mulheres entrevistas realizaram mais de
seis consultas. Mais de 80% (130) das maes que possuiam
outros filhos afirmaram ter amamentado. Na Tabela II, sdo
apresentadas as variaveis maternas segundo o aleitamento
materno na primeira hora de vida dos bebés. Observou-
se associa¢do entre amamentar na primeira hora e: tipo
de parto vaginal (p=0,007), estar em alojamento conjunto
(p=0,000), escolaridade materna (p=0,03), receio/medo de
amamentar (p=0,06) e grau de instru¢ao do chefe (p=0,02).

A maior parte dos bebés (141; 83,5%) recebeu o
leite materno como primeiro alimento na maternidade ou
hospital, 13 (8%) foram prematuros, 155 (92%) nasceram
com peso normal e 88 (51,5%) nasceram via parto vaginal.
Na Tabela III, podem ser observados os resultados da
regressdo logistica. Inicialmente, foram incluidas no
modelo as variaveis “parto vaginal”, “estar em alojamento
conjunto”, “escolaridade materna”, “receio/medo de
amamentar” e “grau de instru¢do do chefe” em relagdo a
amamentacdo na primeira hora de vida”. No modelo final,
permaneceram associadas a amamentac¢ao na primeira hora
de vida apenas duas variaveis: “parto vaginal” e “estar em
alojamento conjunto”.

As puérperas que estavam em alojamento conjunto
apresentaram cerca de 9 vezes mais chances de amamentar
seus bebés na primeira hora apos o nascimento. Entre
aquelas cujo parto foi cesarea, houve 2 vezes mais chance
de ndo amamentarem na primeira hora de vida do bebé.

Tabela II - Distribuicdo da amamentacdo na primeira hora de vida da crianga, segundo variaveis sociodemograficas, Vitoria-

ES.
Amamentacio na primeira hora de vida
Varivel Sim Nio Total Valor de p*
n % n % n %
Idade materna (anos) 0,53
<19 19 65,5 10 34,5 29 17,1
20-30 72 65,4 38 34,6 110 65,1
>31 18 60 12 40 30 17,8
Escolaridade materna (em anos)* 0,03
<8 25 64,1 14 35,9 39 23,1
8all 40 70,2 17 29,8 57 33,7
>11 44 60,3 29 39,7 73 43,2
Receio/Medo de amamentar* 0,06
Sim 12 11,1 96 88,9 108 63,9
Nao 13 21,3 48 78,7 61 36,1
Tipo de parto* 0,007
Vaginal 64 72,7 24 27,3 88 52,1
Cesareo 42 51,8 39 48,2 81 47,9
Alojamento conjunto* 0,000
Sim 103 68,7 47 31,3 150 88,7
Nao 4 21 15 79 19 11,3
Teste x*/Fisher
Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza, 26(2): 274-280, abr./jun., 2013 277
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Tabela III - Analise ajustada das variaveis associadas a
amamentacao na primeira hora de vida, Vitoria-ES.

Variavel OR Valordep IC 95%
Tipo de parto 0,01

Vaginal 1

Cesarea 2,26 (1,09; 4,66)
Alojamento conjunto 0,00

Nao 1

Sim 8,99 (2,32; 34,89)
DISCUSSAO

Ainda que a promocdo da amamentacdo seja
considerada uma das principais estratégias de sobrevivéncia
infantil e apontada como fundamental para a prevengao
de riscos e agravos a saude em diferentes fases da vida, a
duracgdo total e exclusiva do aleitamento materno continua
abaixo do que ¢é recomendado pela OMS®,

Os resultados deste estudo apontam como fatores
importantes para a pratica do aleitamento materno na
primeira hora de vida o fato de a mulher ter ficado em
maternidade com alojamento conjunto ¢ o parto vaginal.
Outros fatores, como receio/medo de amamentar, grau
de instru¢do do chefe da casa e escolaridade materna
apresentaram associagdo com a amamentagao na primeira
hora apenas na analise bivariada.

As questdes que norteiam o sucesso do aleitamento
materno devem ser avaliadas por diferentes dimensdes,
tais como: cultura, conhecimento acerca do assunto, apoio
familiar, dentre outros, cada um com suas particularidades.
Alguns estudos identificaram fatores relacionados a pratica
da amamentagdo na primeira hora de vida: tipo de parto,
local de nascimento ¢ de seguimento ambulatorial, uso
de chupetas, idade e escolaridade materna, experiéncia
prévia com aleitamento materno, situagdo socioecondmica,
alojamento conjunto, trabalho materno, entre outros!®®),

A prevaléncia da amamentagdo na primeira hora de
vida, observada na amostra da presente pesquisa, foi de
63,5% e estd acima da prevaléncia encontrada na regido
Sudeste, quando comparada a Pesquisa Nacional sobre
Demografia e Satde da Crianga e da Mulher™, em 2006
(37,8%), e com a Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais Brasileiras e Distrito Federal, em
2009?. E possivel que, no municipio de Vitoria-ES, a
prevaléncia da amamentacdo na primeira hora de vida seja
maior devido a maior escolaridade das maes e ao percentual
de leitos em hospitais que possuem alojamento conjunto,
embora seja alto o nimero de partos cesarianos.
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De acordo como os passos 4 ¢ 7 da IHAC, estimular
a amamentagdo na primeira hora de vida e praticar o
alojamento conjunto sdo fatores que influenciam em uma
amamentacao de sucesso®?). O presente estudo mostrou
uma associagdo positiva entre alojamento conjunto e
amamentagdo na primeira hora de vida. Maes que estavam
em alojamento conjunto apresentaram 9 vezes mais
chances de amamentar seus bebés na primeira hora apos
0 nascimento. A literatura comprova que a aproximagao
entre mae e o bebé influenciam no vinculo afetivo, da
oportunidades de aconselhamento para as mamadas, além
de fornecer seguranga materna para amamentar>2%,

O ecfeito da intervencdo cesariana ¢ evidenciado em
outros estudos®"*, sendo responsavel por reduzir pela
metade a prevaléncia da amamentagdo na primeira hora®®.
Essa demora para ocorrer a primeira mamada pode estar
relacionada a anestesia e aos procedimentos cirurgicos
ocorridos no pds-parto. No Rio de Janeiro, foi encontrada
maior prevaléncia de amamentagdo nos partos normais
(33% em uma maternidade publica e 23,7% em uma
maternidade privada) do que nos cesareos (6,9% na publica
e 8% na privada)®”. Atualmente, ha evidéncias de menores
taxas, tanto de inicio quanto de duracdo da amamentagéo,
em maes que sdo submetidas a cesarea. Sabe-se que o parto
cesareo dificulta tanto a ida para o alojamento conjunto
quanto o inicio precoce da amamentag¢dao®®.

As gestantes pesquisadas neste estudo foram atendidas
nas USF e dependiam do SUS para a realizacdo do pré-
natal e do parto. Em estudo realizado em Pelotas-RS,
ndo foi observada qualquer evidéncia de relagdo entre
a amamentacdo (duragdo e incidéncia) e as condigdes
socioecondmicas das familias®”.

Os resultados encontrados no presente estudo mostram
a importancia de uma indicacdo adequada do tipo de parto, a
fim de reduzir o numero de partos cesareos desnecessarios,
que, segundo a OMS, deveria estar em torno de 15%”, mas,
na amostra estudada, foi de 48,5%. Por outro lado, cerca de
90% dos bindmios se encontravam em alojamento conjunto
no periodo pods-parto, corroborando com o recomendado
pela OMS®™.

Adicionalmente, as secretarias estaduais e municipais
de satde devem oferecer apoio institucional, aliado as
politicas publicas existentes, para destacar a importancia e
os beneficios do aleitamento materno na primeira hora de
vida. E importante ampliar o nimero de Hospitais Amigo
da Crianga, haja vista o seu papel na protecao ao AME logo
apos o nascimento, bem como incentivar a pratica do parto
vaginal. Profissionais de satide devem ser conscientizados
para contribuir com essa importante medida de promogao
da saude no municipio de Vitoria-ES.

Vale ressaltar que este estudo apresentou como
limitacdo o fato de muitas participantes morarem de aluguel,
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mudarem seu local de residéncia e o dificil acesso a ela,
além de s6 se poder visita-las acompanhado pelas agentes
de saude. O estudo ndo obteve nenhum financiamento, o
que também dificultou a coleta dos dados.

CONCLUSOES

Concluiu-se que o parto vaginal e o alojamento conjunto
foram fatores associados ao sucesso da amamentacdao na
primeira hora de vida. Portanto, fortalecer essas agdes pode
modificar o curso da amamentacdo em uma dada realidade,
tendo em vista que amamentar na primeira hora de vida ¢
importante para promover o aleitamento materno e proteger
mae e filho.
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