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Resumo

Objetivos: identificar a prevaléncia e os fatores associados ao inicio precoce da amamentagdo na
primeira hora de vida do bebé no extremo sul do Brasil.

Meétodos: estudo transversal com 2.101 nascimentos ocorridos em uma cidade do sul do pais em
2019, através da aplicacdo de questiondrio as puérperas nas primeiras 48 horas pos-parto, contendo
variaveis sociodemogrdficas, clinicas, psicossociais e obstétricas do periodo pré-gestacional até o pos-
parto imediato. Foi conduzida andlise univariada para descrever a amostra e calcular a prevaléncia
do desfecho. Na andlise bivariada, o teste qui-quadrado foi utilizado para exposi¢oes categoricas e o
teste t-Student para as numéricas. Para andlise multivariada, um modelo hierarquico de redugdo por
regressdo logistica bindria (eliminagdo retrograda) foi aplicado ao nivel de significancia de 5%.

Resultados: 74,2% da amostra realizou amamentagdo na primeira hora de vida. Houve associa¢do
estatisticamente significativa entre amamentag¢do na primeira hora de vida com nascer em Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC) (p<0,001) e parto normal (p<0,001).

Conclusoes: os resultados evidenciam a importancia de medidas que incentivem o suporte a
amamentagdo ainda na sala de parto, especialmente em casos de cesarianas e condigoes que possam
dificultar o inicio precoce do aleitamento, como nas maternidades sem I[HAC.
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Introducao

A amamentacdo na primeira hora de vida é preconizada
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS) como uma das
recomendacdes a serem seguidas imediatamente apds o
nascimento.! De acordo com esse 6rgdo, recém-nascidos
sem complicagdes devem ser mantidos em contato pele
a pele com suas maes e serem estimulados a amamentar
durante a primeira hora de vida, visando promover a
amamentagdo exclusiva e reduzir a mortalidade neonatal.
Estudos apontam que a amamentag¢do na primeira hora
ap6s o nascimento ¢ capaz de reduzir em até 13% a
mortalidade neonatal®. Essa ¢ uma importante questdo para
a saude publica, especialmente no Brasil, onde mais da
metade das mortes de criangas com menos de um ano de
idade ocorre no periodo neonatal, e metade delas acontece
durante a primeira semana de vida.?

A amamentagdo na primeira hora contribui para
estabelecer o aleitamento materno exclusivo.**° Observa-
se que, logo apds o nascimento, os neonatos apresentam
uma maior aptiddo para buscar espontaneamente a regido
do mamilo e iniciar a amamentacdo, uma vez que o bebé
fica mais ativo e acordado antes do primeiro sono.” A
suc¢do da mama estimula a secrecdo dos hormonios
prolactina e ocitocina, que induzem a produgéo e eje¢do
do leite. Esses hormdnios contribuem para a continuidade
da amamentacdo e a diminui¢do do estresse provocado
pelo parto, auxiliam na contrag@o do utero, na prevengao
de hemorragias e estimulam comportamentos protetivos,
facilitando a vinculagdo e o apego.>®’ A amamentagdo
na primeira hora poés-parto ajuda ainda a prevenir a
hipotermia e estabiliza a fun¢@o cardiorrespiratoria do
recém-nascido,’ além de reduzir a morbidade infantil por
infecgdes respiratorias e diarreia.®®

A pratica integra o Passo 4 da Iniciativa Hospital
Amigo da Criancga (IHAC), que preconiza o adiamento de
procedimentos de rotina para garantir o contato continuo
e direto pele a pele.”!® Apesar dos beneficios amplamente
reconhecidos, dados mostram que menos da metade dos
recém-nascidos no mundo iniciam a amamentagdo na
primeira hora de vida.'!" As maiores prevaléncias da
amamentagdo na primeira hora de vida estdo associadas
ao parto normal,'>'*!* nascer em THAC,'? ter realizado
pré-natal adequado,'’ peso ao nascer maior que 2500g,'
APGAR maior que 7" e contato pele a pele.!>!°

Estudos internacionais apontam grande variabilidade
na prevaléncia da pratica, de 9,1%'” a 92,6%,'® refletindo
diferencgas culturais, institucionais e de politicas de saude.
Embora os fatores biolégicos e institucionais sejam
frequentemente explorados, ha caréncia de dados sobre
aspectos sociais, culturais e psicologicos — incluindo
a influéncia da ansiedade materna — na realiza¢do da
amamentagdo precoce.!'*202!
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Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo
identificar a prevaléncia e os fatores associados a
amamentac¢do na primeira hora de vida em dois hospitais

do extremo sul do Brasil.

Métodos

Foram utilizados dados provenientes de um estudo maior
intitulado “Estudo Perinatal”, de delinecamento transversal
censitario realizado no municipio de Rio Grande, no
extremo sul do pais, na faixa litoranea entre as lagoas
Mirim e dos Patos e o Oceano Atlantico. Sua economia ¢
centrada no comércio, agronegdcio, atividades pesqueiras
e industrias de fertilizantes. O municipio possui uma
populagdo estimada em 191 mil habitantes e conta com
dois hospitais gerais, sendo um deles 100% ligado ao
Sistema Unico de Saude (SUS), e o outro conta com dois
prédios hospitalares com parte publica e parte privada.

Entre 2007 € 2019, a cada trés anos, foram realizados
em Rio Grande (RS) inquéritos perinatais que avaliam
a assisténcia a gestagdo, ao parto e ao pds-parto.
Esses estudos de base populacional, conduzidos com
metodologia padronizada, incluiram todos os nascimentos
ocorridos no municipio ao longo de um ano completo e
investigaram aspectos clinicos, psicossociais e obstétricos
desde o periodo pré-gestacional até o pds-parto imediato.
Diferentemente de sistemas de informagdo rotineiros,
como o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
(Sinasc), os inquéritos forneceram dados primarios
mais detalhados, permitindo a andlise de aspectos ndo
capturados rotineiramente. Além disso, a realizagdo
periddica permitiu monitorar tendéncias de diversos
indicadores relacionados a satide materno-infantil ao
longo do tempo.?

O presente estudo analisou os dados referentes
ao inquérito do ano de 2019. Para serem incluidas no
estudo, as mées deveriam residir na zona urbana ou
rural do municipio, e recém-nascidos com peso igual ou
superior a 500 gramas ou idade gestacional minima de 20
semanas. Os dados foram coletados a partir de questionario
padronizado aplicado as puérperas, face a face, ainda no
hospital nas primeiras 48 horas do po6s-parto, entre 1o de
janeiro e 31 de dezembro de 2019. No total, 2.314 partos
foram realizados no periodo.

A aplicacdo do questiondrio era realizada em
visitas as maternidades, incluindo finais de semana, por
entrevistadores previamente treinados. Diariamente,
verificavam-se os nascimentos do dia anterior por meio de
prontuarios, e as puérperas elegiveis eram entrevistadas.
Foram utilizados tablets para aplicagdo dos questionarios,
através do aplicativo REDCap (Research Electronic Data
Capture).



O questionario contemplou variaveis sociodemograficas,
psicossociais ¢ historia médica obstétrica. As variaveis
utilizadas para descrever a amostra foram: idade materna,
escolaridade, cor da pele, situag@o conjugal, renda familiar,
percepcao do suporte paterno na gestacdo, sintomatologia
ansiosa, tabagismo na gestagdo, consumo de alcool na
gestacdo, paridade, via de parto, gestagdo planejada,
consultas pré-natais, informagdes sobre amamentagio,
APGAR no 5° minuto e parto em IHAC.

A variavel de desfecho ¢ a amamentacio na primeira
hora de vida. Os dados foram coletados através da
pergunta “Com quantas horas de vida a sra. colocou o
bebé no peito?”. A resposta a esta pergunta foi registrada
de forma numérica e, posteriormente, a variavel foi
operacionalizada na forma dicotomica. As categorias
foram definidas da seguinte forma: “Até uma hora de vida
do bebé” e “Mais de uma hora de vida”.

O constructo global de ansiedade foi avaliado por
meio do instrumento General Anxiety Disorder-7 (GAD-
7), cuja validagdo para a lingua portuguesa foi realizada
por Moreno et al.?! A aplicagdo cuidadosa e padronizada
do GAD-7 no periodo perinatal visa entender melhor
a relacdo entre ansiedade materna ¢ a amamentacao
precoce, pois ¢ um instrumento que avalia sintomas de
ansiedade e tem sido amplamente utilizado em pesquisas
cientificas devido a sua brevidade, confiabilidade e por
ser autoaplicavel. Ele é composto por sete questdes com
uma escala do tipo Likert, variando de zero a trés, onde
zero significa “nenhuma vez” e trés significa “quase todos
os dias”. A pontuagdo total varia de zero a 21, medindo a
frequéncia de sinais e sintomas de ansiedade nas ultimas
duas semanas. Um escore igual ou superior a 10 indica um
resultado positivo para sinais e sintomas de transtornos
de ansiedade.

Quanto ao tratamento dos dados, a dupla digitacdo
e revisdo do banco de dados foram realizadas por meio
do programa SPSS versdo 18.0. [SPSS Inc. Langado em
2009. Estatisticas PASW para Windows, versdo 18.0.
Chicago: SPSS Inc.]. As variaveis qualitativas foram
descritas por frequéncias absolutas (n) e relativas (n%) e
as comparagdes intragrupos foram feitas pelo teste qui-
quadrado com analise de residuos ajustados.

A andlise multivariada foi realizada através de
regressdo logistica, a partir de um modelo hierarquico de
analise (Figura 1), utilizando o processo de selegdo para
tras e considerado valor p<0,20 para manter as variaveis
no modelo. Como resumo da variagdo da proporcdo de
nio amamentar na primeira hora apos o parto explicada
pelo modelo, foram calculados o coeficiente de regressao
final (B), odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95%
(IC95%). O nivel de significancia adotado para todas as

analises foi fixado em 5%.

Fatores associados ao aleitamento materno no sul do Brasil

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa na Area da Satide (CEPAS) da Universidade
Federal do Rio Grande sob o nimero 278/2018, CAAE:
03488918.4.0000.5324, em 19 de dezembro de 2018.

A Figura 1 mostra o modelo hierarquico de regressdo
logistica binaria. Referencial tedrico dos fatores de
risco para ndo amamentar na primeira hora apds o parto
estruturado em blocos hierdrquicos.

Resultados

Um total de 2.314 partos foram realizados no ano de 2019.
Na amostra do estudo, 213 (9,2%) foram excluidos por
apresentarem complica¢des que impediram a amamentagao
na primeira hora do nascimento: médes com diagnostico
de HIV (n=41), recém-nascidos internados em unidade de
cuidados intermediarios (n=5), recém-nascidos internados
em unidade de terapia intensiva (n=129) e outros motivos
(n=23). Ainda houve a exclus@o por nido obter acesso
as informagdes necessarias (n=15 perdas). Assim,
2.101 nascimentos foram incluidos nas analises finais,
sendo classificados como recém-nascidos amamentados
(n=1.559, 74,2%) ou ndo amamentados (n=542, 25,8%)
na primeira hora ap6s o parto (Figura 2).

As caracteristicas sociodemograficas sdo apresentadas
na Tabela 1. Menores idades maternas (até 25 anos)
foram associadas a amamentacdo na primeira hora apds
o parto (49,6%), enquanto idades entre 26 a 35 anos
foram associadas 4 ndo amamentagdo na primeira hora
apos o parto (52,8%) (teste qui-quadrado, p<0,001).
A escolaridade materna até o ensino fundamental foi
associada a amamentagdo na primeira hora apos o parto
(38,4%), enquanto aquelas com pelo menos o ensino
superior foram associadas a ndo amamentag¢do na
primeira hora apds o parto (35,1%) (teste qui-quadrado,
»<0,001). A maior propor¢do de maes autodeclaradas
negras amamentou na primeira hora ap6s o parto (9,2%),
enquanto as mées brancas ndo o fizeram (81,5%) (teste
qui-quadrado, p=0,007). As méaes que ndo moravam com
marido/companheiro apresentaram maior proporcido de
amamentacdo na primeira hora apos o parto (15,9%),
enquanto as que moravam com marido/companheiro ndo
(91,5%) (teste qui-quadrado, p<0,001). Ao categorizar a
renda familiar (em ddlares americanos) em tercis, o tercil
mais baixo foi associado a amamentagdo na primeira
hora apds o parto (41%), enquanto o tercil mais alto foi
associado a ndo amamentagdo na primeira hora apos o
parto (50,8%) (teste qui-quadrado, p<0,001).

As caracteristicas maternas e obstétricas das
participantes estdo descritas na Tabela 2. A amamentagdo
na primeira hora de vida esteve associada a diversos

fatores. Maes que relataram bom ou muito bom suporte
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Figura 1

Modelo hierarquico de regressao logistica binaria. Referencial tedrico dos fatores de risco
para nao amamentar na primeira hora apos o parto estruturado em blocos hierarquicos. Rio
Grande/RS, 2023.

Idade materna
Escolaridade materna
Etnia / Cor da pele
Vive com marido/companheiro

Bloco 1 Renda familiar

Suporte paterno durante a gestagdo
Sintomatologia ansiosa
Tabagismo durante a gestacao
Consumo de alcool durante a gestacao

Bloco 2

Paridade
Via de parto
Gestacdo planejada
Consultas pré-natais
Recebeu orienta¢des sobre amamentacao
APGAR 5° minuto

Bloco 3

Parto em hospital Amigo da Crianca

paterno durante a gestag@o apresentaram maior frequéncia
de amamentacdo precoce em compara¢do aquelas com
suporte regular ou insatisfatério (p=0,015). A presenca de
sintomas de transtorno de ansiedade generalizada esteve
associada a menor ocorréncia de amamentagao na primeira
hora (p=0,041), enquanto o tabagismo durante a gestagdo
se associou negativamente a pratica (p<0,001).

A realizagdo de menos de seis consultas de pré-natal
também se associou @ menor prevaléncia de amamentagao
na primeira hora (p<0,001), assim como a auséncia
de planejamento gestacional (p<0,001). A via de parto
foi um dos fatores mais fortemente associados: partos
vaginais apresentaram maior frequéncia de amamentagdo
precoce, enquanto a cesariana esteve associada a menor
prevaléncia (p<0,001). Da mesma forma, partos realizados
em hospitais credenciados como Amigos da Crianga
favoreceram a amamentagao precoce (p<0,001); maes que
manusearam o bebé ainda na sala de parto apresentaram
maiores taxas de amamentag@o na primeira hora (p<0,001).

A maioria das maes fumantes era multipara (87,7%)
(teste qui-quadrado, p<0,001), teve parto vaginal (63,1%)
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(teste qui-quadrado, p<0,001), deu a luz em IHAC
(77,9%) (teste qui-quadrado, p<0,001), apresentou niimero
reduzido de consultas de pré-natal (22,6%) (teste qui-
quadrado, p<0,001), ndo planejou a gravidez (79,9%) e a
escolaridade foi até o ensino fundamental (61,1%) (teste
qui-quadrado, p<0,001) (dados néo apresentados).
Foram realizados modelos de regressdo para a ndo
amamentagdo na primeira hora apds o parto e fatores
associados, sendo excluidas as variaveis menos associadas
ao desfecho. Um modelo final hierdrquico foi produzido
por regressdes logisticas multiplas (conduzidas em trés
blocos), e foi ilustrado na Figura 1. Dados estatisticos
(coeficiente beta, odds ratio, intervalos de confianga de
95% e valores-p) do modelo final s@o apresentados na
Tabela 3. Em sintese, a cesarea e o ndo parto em [HAC
aumentaram em 11.705 (IC95%=8.512-16.096) ¢ 9.820
(7.501 — 12.857) vezes, respectivamente, a chance de
ndo amamentar na primeira hora apds o parto (modelo de
reducdo de regressao logistica bindria hierarquica, p<0,001

para ambos) (Tabela 3).



Figura 2
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Fluxograma de selecdo de amostras. Rio Grande, RS, 2023.

Avaliados quanto a elegibilidade
(n=2.314)

Excluidos (n=213)

Mae HIV* (n=41)
Recém-nascido em Unidade de Cuidados
Intermediarios (n=5)
Recém-nascido em Unidade de Cuidados

Intensivos (n=

129)

Outros (n=23)

Informagdes néo obtidas (n=15)

Andlise dos participantes
(n=2.101)

Amamentou na
primeira hora
de vida
(n=1.559)

N&o amamentou
na primeira hora

de vida
(n=542)

A prética do aleitamento materno foi classificada se o recém-nascido foi ou ndo amamentado na primeira hora apds o parto.

Tabela 1

Caracteristicas sociodemograficas das participantes. Rio Grande/RS, 2023.

Amamentou na primeira hora

Nao amamentou na

Variavel n % de vida primeira hora de vida p*
Amostra (N=2.101) n=1559 % (74,2) n=542 % (25,8)
Idade materna (anos) <0,001
<18 108 5,1 93 6,0 15 2,8
18 - 25 847 40,3 679 43,6 168 31,0
26 - 30 495 23,6 341 21,9 154 28,4
31-35 398 18,9 266 17.1 132 24,4
>36 253 12,0 180 11,5 73 13,5
Escolaridade materna <0,001
Ensino fundamental 708 33,7 599 38,4 109 20,1
Ensino médio 937 44,6 695 44,5 243 44,8
Ensino superior 456 21,7 266 171 190 35,1
Etnia/cor da pele (n=2.098) 0,007
Branca 1.614 76,9 173 75,3 441 81,5
Parda 309 14,7 240 15,4 69 12,8
Negra 175 8,3 144 9,2 31 57
Vive com marido/companheiro (n=2.098) <0,001
Nao 294 14,0 248 15,9 46 8,5
Sim 1.804 86,0 1.309 84,1 495 91,5
Renda familiar (tercis) (n=2.046) <0,001
1 (menor) 733 35,8 620 41,0 113 21,2
2 620 30,3 471 31,1 149 28,0
3 (maior) 693 33,9 422 27,9 271 50,8

*Teste qui-quadrado com analise residual ajustada; Significancia fixada em 5% para todas as analises. NUmeros em negrito indicam associacdo entre as categorias analisadas

na analise de residuos ajustados.
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Tabela 2

Caracteristicas maternas e obstétricas das participantes. Rio Grande/RS, 2023.

Variavel _Am_amentou na N_éo .'flmamentou na
n % primeira hora de vida primeira hora de vida p*

Amostra (N=2.101) n=1559 % (74,2) n=542 % (25,8)

Suporte paterno durante a gestacao (n=2.099) 0,015
Muito bom ou bom 1.934 92,1 1421 91,3 513 94,6
Regular/ruim/péssimo 165 7,9 136 8,7 29 54

Transtorno de ansiedade generalizada (n=2.096) 0,041
Nao 1.868 89,1 1.400 90,0 468 86,7
Sim 228 10,9 156 10,0 72 13,3

Tabagismo durante a gestacao <0,001
Nao 1.857 88,4 1.346 86,3 511 94,3
Sim 244 11,6 213 13,7 31 5.7

Consumo de alcool durante a gestacao 0,397
Nao 2.072 98,6 1.535 98,5 537 99,1
Sim 29 1.4 24 1,5 5 0,9

Uso de substancias ilicitas durante a gestacao (n=2.098) 1,000
Nao 2.062 98,3 1.530 98,3 532 98,3
Sim 36 1,7 27 1,7 9 1,7

Consultas pré-natais (n=2.052) <0,001
<6 198 9,6 173 11,4 25 4,7
>6 1.854 90.4 1.342 88,6 512 95,3

Paridade 0,073
Primiparas 814 38,7 586 37,6 228 42,1
Multiparas 1.289 61,3 973 62,4 314 57,9

Gestacao planejada <0,001
Nao 1.397 66,5 1.085 69,6 312 57,6
Sim 704 33,5 474 30,4 230 42,4

Via de parto <0,001
Vaginal 1.069 50,9 1.004 64,4 65 12,0
Cesariana 1.032 49,1 555 35,6 477 88,0

Parto em hospital Amigo da Crianca <0,001
Nao 709 33,7 312 20,0 397 73,2
Sim 1.392 66,3 1.247 80,0 145 26,8

Peso ao nascer (g) 0,877
<2.500 116 5.6 85 5,5 31 3,8
>2.500 1.971 94,4 1.466 94,5 505 94,2

APGAR no 5° minuto 0,164
<7 10 0,5 5 0,3 5 0,9
>7 2.091 99,5 1.554 99,7 537 99,1

Orientagoes sobre amamentacao (n=2.049) 0,055
Nao 1.438 70,2 1.079 71,4 359 66,9
Sim 611 29,8 433 28,6 178 33,1

Intencdo de amamentar o recém-nascido 0,143
Nao 7 0,3 3 0,2 4 0,7
Sim 2.094 99,7 1.556 99,8 538 99,3

Manuseou o recém-nascido na sala de parto <0,001
Nao 229 10,9 141 9,0 88 16,2
Sim 1.872 89,1 1.418 91,0 454 83,8

*Teste qui-quadrado com analise residual ajustada. Significancia fixada em 5% para todas as analises. NUmeros em negrito indicam associacdo entre as categorias analisadas
na andlise de residuos ajustados.
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Tabela 3
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Regressao para fatores associados a nao amamentacao na primeira hora apds o parto, com coeficientes beta, 1C95% e niveis de significancia

(N'=1992). Rio Grande/RS, 2023.

Variavel B RO (1C95%) p*
Escolaridade materna

Ensino fundamental 0 1

Ensino médio -0,088 0,916 (0,649 - 1,292) 0,616

Ensino superior 0,066 1,069 (0,703 - 1,624) 0,756
Renda familiar (tercis)

1 (menor) 0 1

2 0,184 1,202 (0,845 - 1,709) 0,306

3 (maior) 0,357 1,428 (0,987 - 2,067) 0,059
Sintomatologia de ansiedade

Nao 0 1

Sim 0,361 1,435 (0,959 - 2,149) 0,079
Tabagismo durante a gestacao

Nao 0 1

Sim -0,461 0,630 (0,378 - 1,053) 0,078
Via de parto

Vaginal 0 1

Cesariana 2,460 11,705 (8,512 - 16,096) <0,001
Parto em hospital Amigo da Crianca

Nao 2,284 9,820 (7,501 - 12,857) <0,001

Sim 0 1

B = Coeficiente de regressao; RO = razoes de chance; IC = intervalo de confianca (limites inferiores — superiores). *Modelo hierarquico de redugao por regressao logistica
binaria (eliminagao reversa). A categoria de referéncia exibe o coeficiente beta de regressao como zero. Significancia fixada em 5% para todas as analises.

Discussao

Este estudo identificou que 74,2% das maes amamentaram
na primeira hora de vida do bebé, e que a evidéncia
observacional corrobora com os achados de outros estudos,
na medida em que se verificou que parto cesarea'>* e
ndo nascer em IHAC'? foram os fatores mais consistentes
associados a ndo amamentagdo na primeira hora de vida.

Iniciativas globais da OMS visam aumentar as taxas
de amamentacdo exclusiva até 2030, focando na satde
das criangas e nos impactos positivos para a economia e
a sociedade. As metas incluem que pelo menos 70% das
maes amamentaram na primeira hora de vida.'® O presente
estudo mostrou uma prevaléncia superior a 70%, alinhada
com as recomendagdes da OMS.

Estudos nacionais e internacionais revelaram grandes
disparidades na prevaléncia da amamentacdo na primeira
hora de vida. Paises asidticos e africanos apresentaram
menores taxas em compara¢do aos americanos e
europeus. A menor prevaléncia foi encontrada em um
estudo prospectivo de coorte com 695 maes residentes
de Jiangyou, na China.'” Apesar de a amamentacdo na
primeira hora de vida ter sido de apenas 9%, a frequéncia
em aulas pré-natais sobre amamentagdo e o incentivo da
equipe do hospital IHAC foram fatores associados ao
inicio da amamentagdo logo ap6s o parto.

As maiores prevaléncias foram observadas nos

continentes europeu e americano: 92,6% no estudo

conduzido na cidade de Viseu, em Portugal,'® 88,2%
na pesquisa realizada na Espanha ¢ em um hospital na
Irlanda,'® 85% na cidade de Oulu, na Finlandia,? 70,2%
em Querétaro, no México.?* Destaca-se que um dos estudos
com maior indice de prevaléncia registrado no Brasil,
que alcangou 79,5% foi realizado na regido da Triplice
Fronteira.?® O parto vaginal foi identificado como um fator
protetivo para a amamentagao na primeira hora em varias
dessas pesquisas, assim como neste estudo.

Os resultados de um estudo realizado em Pelotas,
no Sul do Brasil,?® confirmam os achados desta pesquisa,
demonstrando a existéncia de associagdo entre nascer em
um hospital IHAC e o aleitamento precoce. Esse estudo
revelou que, para neonatos nascidos em maternidades que
ndo adotam a IHAC, o risco de ndo mamar na primeira hora
aumentou em 42%. Além disso, nio mamar na primeira
hora elevou o risco de ndo amamentar exclusivamente ao
seio com um més de vida (RR=1,24, p=0,01). Também
foram encontrados valores inferiores de prevaléncia de
aleitamento precoce, no qual 48,6% dos neonatos foram
amamentados na primeira hora em hospitais IHAC, em
comparacdo com 31,7% nas demais maternidades.

Um fato relevante ¢ a possivel melhora na prevaléncia
de aleitamento na primeira hora no estado do RS nos ultimos
anos, visto que o estudo atual obteve uma prevaléncia
significativamente maior (74,2%) em comparagdo com 0s
estudos realizados ha mais de uma década nas cidades de
Pelotas? (37,8%) e de Porto Alegre® (52%).
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Na amostra estudada, o indice de mulheres que
cursaram ensino superior ou pds-graduacdo ¢ baixo,
apenas 21,7% concluiram o terceiro grau, dado que
também ¢ coerente com as faixas de renda familiar das
puérperas do estudo. Embora fosse esperado que mulheres
com maior escolaridade tivessem mais informagdes sobre
amamentagdo ¢ apresentassem maiores prevaléncias
de amamentagdo na primeira hora como demonstrou a
pesquisa de Araujo et al.,'”* este estudo mostrou o oposto,
menores niveis de escolaridade estavam associados ao
aleitamento precoce. Em decorréncia de analises extras
sobre cruzamentos entre escolaridade e ter o parto em
IHAC ou ndo, e tipo de parto, a hipdtese levantada
para esse achado ¢ a de que mulheres com menor
escolaridade realizaram mais parto normal e ganharam
mais seus bebés em hospitais da IHAC, os quais possuem
o treinamento intensificado de equipes para instruir quanto
4 amamentagdo e respeito a Hora de Ouro.'* E importante,
ainda, ressaltar que 66,3% da amostra teve seu parto em
IHAC na presente pesquisa.

Na anéalise bivariada, puérperas com sintomas de
ansiedade apresentaram menor chance de amamentar
na primeira hora de vida, mas essa associagdo perdeu
significancia na analise multipla. Uma revisdo sistematica
realizada em 2022 por Yuen et al.?® apontou resultados
diversos: alguns estudos mostraram que a amamentagao
reduz o risco de ansiedade pos-parto, enquanto outros
ndo identificaram tal redug@o, mostrando a necessidade
de novos estudos para esclarecer melhor essa associagao.

Embora 70,2% das puérperas tenham relatado ndo
ter recebido informag¢des sobre amamentagdo no pré-
natal, ndo houve associagéo significativa com o desfecho.
Esse resultado ¢ similar a um estudo indiano®® com 150
puérperas, onde apenas 26% iniciaram a amamentagdo na
primeira hora, apesar de 71,3% terem recebido orientagdo
pré-natal. Isso pode indicar que é necessario aprimorar
a qualidade do aconselhamento e investir em politicas
de educacdo em saude para impactar a amamentagdo na
Hora de Ouro.

Outras pesquisas'>!'* revelaram que mulheres
submetidas a cesariana tém maior risco de ndo realizar
amamentag¢do precoce, um achado que também foi
identificado na presente pesquisa. Isso pode ser atribuido
a separagdo precoce entre mie e bebé, frequentemente
associada as cesareas, como demonstrado pelo inquérito
nacional Nascer Brasil'* que apontou altos indices de
separagiio precoce nessas situagdes. E essencial garantir
apoio a amamentacdo na primeira hora, especialmente para
maes com cesarea, promovendo um inicio bem-sucedido
do aleitamento.

O apoio do pai como “excelente” foi mais
frequentemente relatado em partos cesarianos, indicando
seu potencial para promover o aleitamento precoce nesta
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via de parto. Investir no envolvimento dos pais pode
compensar a menor taxa de amamentagio na primeira hora
em cesareas, desconstruindo a ideia de que a amamentagao
¢ responsabilidade exclusiva materna.

Os achados deste estudo reforgcam a necessidade
de superar barreiras persistentes a amamentagdo na
primeira hora de vida, mesmo em institui¢des certificadas
pela IHAC. Estudos brasileiros apontam que, em
muitas maternidades, inclusive as credenciadas, rotinas
hospitalares ainda dificultam a vivéncia plena da Hora
de Ouro." Em uma pesquisa com 415 bindmios mae-bebé
em Natal, mais da metade dos recém-nascidos recebeu
formula infantil na primeira hora de vida, muitas vezes
sem prescri¢cdo médica.?” Outro estudo na Paraiba revelou
que apenas 9,3% das puérperas conseguiram manter
contato pele a pele continuo por mais de 30 minutos,
como recomendado.*

Uma limitagdo importante deste estudo foi a auséncia
de dados especificos sobre a duragdo e efetividade
do contato pele a pele, o que inviabilizou sua analise
principal. Além disso, o delineamento transversal impede
a inferéncia de causalidade entre as variaveis. A maioria
das evidéncias revisadas possui natureza observacional e
limitagdes metodoldgicas, o que reforca a urgéncia por
estudos primarios mais robustos no contexto perinatal.
Ainda assim, por ter sido realizado antes da pandemia de
COVID-19, o estudo contribui como linha de base para
analises comparativas futuras.

Na sele¢do da literatura, priorizaram-se estudos
locais com desfechos perinatais semelhantes, para garantir
comparabilidade. O estudo nacional Nascer Brasil foi
incluido como referéncia complementar de abrangéncia
nacional.'

A associag@o entre nascimento em Hospital Amigo
da Crianca e amamentagdo precoce foi significativa,
evidenciando a eficacia de praticas como o Passo 4 da
THACS. Embora 66,3% dos partos do estudo tenham
ocorrido em hospitais credenciados, os dados apontam
a necessidade de expandir essas praticas para hospitais
privados e ndo IHAC.

Apesar de avangos regionais, os indicadores ainda
estdo abaixo das metas da OMS. O parto em hospital
ndo IHAC e a cesariana mostraram-se associados & ndo
amamentagdo precoce. Fortalecer politicas de promogéo
do aleitamento, especialmente para partos fora da IHAC
e cesareas, ¢ fundamental para qualificar a assisténcia,
garantir direitos e favorecer a saude fisica e emocional
do binémio mae-bebé.
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