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Resumo

Objetivo: Determinar a prevaléncia e analisar os fatores associados a
amamentagdo na primeira hora de vida em Rio Branco, Acre. Métodos:
Realizou-se estudo transversal de base populacional, com 1144
bindmios mde/recém-nascido pertencentes a uma coorte materno-
infantil em Rio Branco, capital do Estado do Acre, Brasil. A coleta de
dados ocorreu nas duas Unicas maternidades da capital. A variavel
dependente “amamentag¢do na primeira hora de vida” foi construida por
meio da categoriza¢do do tempo até a primeira amamentag¢do coletada
em minutos, e seus fatores associados foram identificados por meio de
regressdo logfstica multipla e hierarquizada. Resultados: A prevaléncia
de amamentacdo na primeira hora de vida em Rio Branco foi 58,2%
(1C95%: 55,2% - 61,2%). Nos niveis distais e intermediarios, estiveram
associados ao desfecho: escolaridade materna, classe socioeconémica,
numero de moradores no domicilio, trabalho materno e hipertensao na
gestacdo. No modelo proximal, a amamenta¢do na primeira hora de
vida esteve inversamente associada a hipertensdo gestacional (RC: 0,68;
IC 95%: 0,47 - 0,98), parto cesareo (RC: 0,15; 1C 95%: 0,11 - 0,20) e baixo
peso ao nascer (RC: 0,32; 1C 95%: 0,19 - 0,55). ConclusGo: Os principais
empecilhos para a amamenta¢do na primeira hora de vida em Rio
Branco sdo o parto cesareo e o baixo peso ao nascer.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Recém-Nascido. Periodo Pds-Parto.
Saude materno-infantil. Modelos Logisticos.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence and to analyze factors associated
with breastfeeding in the first hour of life in Rio Branco, Acre. Methods:
To determine the prevalence and to analyze factors associated with
breastfeeding in the first hour of life in Rio Branco, Acre. Results: The
prevalence of breastfeeding in the first hour of life in Rio Branco was
58.2% (95% Cl: 55.2% - 61.2%). At distal and intermediate levels were
associated with the outcome: maternal schooling, socioeconomic class,
number of residents at home, maternal work and hypertension during
pregnancy. In the proximal model, breastfeeding in the first hour of life
was inversely associated with gestational hypertension (OR: 0.68, 95%
Cl: 0.47-0.98), cesarean section (OR: 0.15, 95% ClI: 0.11-0.20) and low
birth weight (OR: 0.32, 95% Cl: 0.19 - 0.55). Conclusion: The main
obstacles to breastfeeding in the first hour of life in Rio Branco are
cesarean delivery and low birth weight.

Keywords: Breast feeding. Infant. Newborn. Postpartum Period. Maternal and
Child Health. Logistic Models.
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INTRODUCAO

A prética do aleitamento materno é de fundamental importancia para o crescimento e
desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianca,' sendo considerada prética protetora as
morbidades e mortalidade infantil, devido a sua relacdo inversa com doengas perinatais,
principalmente as infecciosas.?®

Estudos sugerem que lactentes amamentados ao seio materno apresentam melhor
neurodesenvolvimento’® e menor risco para distlrbios atépicos, episédios de otite média,
doencas gastrointestinais e obesidade infantil. 621"

O contato pele a pele precoce entre recém-nascido e mde apresenta efeitos fisioldgicos
positivos para a mae'?'3 e recém-nascido,' além de promover o fortalecimento do vinculo
materno-infantil,"'? aumentar a probabilidade de a crianca receber o colostro,''> aumentar a
duracdo do aleitamento materno'® e reduzir a mortalidade neonatal.’”

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) recomendam colocar os recém-nascidos em contato com suas mdes imediatamente
apo6s o parto, durante pelo menos uma hora, e encoraja-las a reconhecerem quando estejam
prontos para mamar, oferecendo ajuda, se necessario,'® pois no periodo do pés-parto imediato,
0 recém-nascido estd mais apto para estabelecer a amamentacdo,’® tendo habilidade para
rastejar em direcdo a regido mamilo-areolar e sugar espontaneamente nos primeiros 60
minutos.’ Apds esse perfodo, muitos recém-nascidos entram na fase do sono,?® prejudicando
a amamentagao.

Sendo assim, a amamentac¢do na primeira hora de vida é uma das estratégias prioritarias
para a promogcdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno. Todavia esta pratica ainda se
encontra, na maioria dos paises, aquém do preconizado pela OMS.?

A ll Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno estimou que, em 2008, a frequéncia
de amamentacdo na primeira hora de vida nas capitais do Brasil foi de 67,7%.%? Entre 2011 e
2012, a pesquisa “Nascer no Brasil” estimou prevaléncia de aleitamento na primeira hora de vida
na Regido Norte em 57,9%.23

Os fatores associados a ndo amamentagdo na primeira hora de vida mais difundidos na
literatura sao parto cesareo, prematuridade, baixa renda familiar, idade materna inferior a 25
anos, baixa escolaridade materna, auséncia de consultas pré-natais, auséncia de orientacao
sobre amamentacao e parto extra-hospitalar; e nos paises em desenvolvimento comumente
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apresentam-se de maneira hierarquizada, com fatores distais influenciando o desfecho de
maneira direta ou mediada por fatores intermediarios e proximais.'®?427

Entre os estudos que investigaram os fatores associados a amamentagdo na primeira hora
de vida no Brasil, nenhum foi realizado na Regido Norte do pals. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi determinar a prevaléncia e analisar os fatores associados a amamentagdo na primeira
hora de vida em uma coorte materno-infantil em Rio Branco, estado do Acre.

METODO

Estudo transversal de base populacional desenvolvido em uma coorte materno-infantil em
Rio Branco, Acre. A capital do Acre concentra 47,32% do total da popula¢do do estado, sendo
que 89,42% da populacdo encontram-se na zona urbana. A drea total do municipio compreende
8.835,541 km2. Em Rio Branco, no ano de 2015 nasceram vivas 9.638 criangas, e 27,7% das mdes
residiam em outro municipio. Dos 6.965 nascidos vivos cujas mdes residiam na capital, apenas
0,171% ocorreram em ambiente extra-hospitalar.

Para a determinac¢do do tamanho minimo da amostra, adotou-se a prevaléncia esperada
de 50%, com a precisdo fixada para um erro de amostragem em 0,05, nivel de 95% de confianca,
poder de 80% e razdo de chances de 2. O tamanho minimo estimado da amostra foi de 964
nascidos vivos. Para minimizar os efeitos de ndo resposta, foram acrescidos 10%, resultando em
amostra estimada em 1.060 nascidos vivos.

Foram incluidos neste estudo os recém-nascidos de parto intra-hospitalar em Rio Branco,
Acre, cujas maes residiam na area urbana da capital e foram internadas para o parto entre abril
e junho de 2015. Foram excluidos os recém-nascidos de gestacGes multiplas e os filhos de
mulheres que ndo souberam informar sobre o tempo para a primeira amamentacdo. Das 1.205
mades elegiveis, 11 foram excluidas devido a gestacdo gemelar e quatro por terem diagndstico
positivo para HIV durante o pré-natal. Foram perdidas 43 mdes, por ndo terem informacgdes
sobre o tempo para a primeira amamentacdo.

A coleta de dados ocorreu nas duas maternidades de Rio Branco, por meio da transcricao
dos prontuarios hospitalares, cartdo da gestante e entrevista com as mdes utilizando
instrumento semiestruturado destinado a obter informagdes socioecondmicas, demograficas,
habitos maternos, aten¢do pré-natal e parto. O instrumento de coleta de dados foi pré-testado
e aplicado por académicas da area de ciéncias da saude. As entrevistas foram realizadas no
interior das maternidades, sendo as mdes abordadas cerca de 12 horas apds o parto. As
auxiliares de pesquisa trabalharam em regime de escalas e rodizio de trabalho, para cobrir
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todos os dias em tempo integral. As entrevistadoras foram treinadas com o intuito de obter
padronizagdo e uniformidade de procedimentos na coleta de dados.

As varidveis independentes foram as condi¢Bes socioecondmicas (caracteristicas
domiciliares e pessoais da mde), aten¢do ao pré-natal, caracteristicas maternas gestacionais,
atencdo hospitalar e caracteristicas do recém-nascido (figura 1). As varidveis domiciliares foram
presenca de esgoto a céu aberto no ambiente peridoméstico, banheiro com agua encanada no
domicilio, nimero de moradores no domicilio, renda familiar, receber Bolsa Famlilia, classe
socioecondmica e numero de bens. A varidvel “‘nimero de moradores no domicilio” foi
apresentada em duas categorias: 1 ou 2 moradores e 3 ou mais moradores. A renda familiar foi
transformada em saldrios minimos (SM), considerando o salario vigente em 2015 (R$788,00) e
apresentada em “menor de 1,5 SM" e ‘“igual ou superior a 1,5 SM". A variavel “classe
socioecondmica” foi definida pelos critérios da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
de 2014 (Critérios de Classificagdo Econémica do Brasil. http://www.abep.org/criterio-brasil,
acessado em 15/10/2015), em classes A, B, C, D e E. Para a andlise dos dados, esses critérios
foram agrupados em classes alta (A e B) e baixa (C, D e E). Avariavel “nimero de bens” foi obtida
pela arguicdo de presenca de 13 bens de consumo e utilidades domésticas e apresentados em
duas categorias “menos de 7 bens” e “7 ou mais”.

As caracteristicas pessoais da mde foram: idade materna, cor da mde, escolaridade
materna, trabalho materno, situa¢cdo conjugal da mde, mde primigesta. A escolaridade foi
dicotomizada em “menos de 8 anos de estudo” e “8 anos ou mais”. A variavel “situa¢do conjugal
da mae” foi constituida pelas categorias “sem companheiro (solteiras, separadas ou vilvas)' e
“com companheiro (casadas ou em unido consensualy”.

As varidveis referentes a aten¢do ao pré-natal foram: realiza¢do de pré-natal, tipo de
atendimento (publico ou privado), numero de consultas e orientacBes sobre aleitamento
materno. A variavel “nimero de consultas” foi dicotomizada em “menos de 6 consultas” e “6 ou
mais”. As orientac8es sobre aleitamento materno durante o pré-natal referem-se as orienta¢des
gerais de profissional de salde sobre amamentacdo, pega correta, estimulo de suc¢do e
producdo de leite, ordenha manual, ndo dar mamadeira ao bebé e duracdo do aleitamento
materno exclusivo.

As variaveis de caracteristicas maternas gestacionais foram: gravidez planejada, fumo na
gestacdo, consumo de bebida alcdolica na gestacdo, frequéncia do consumo de alimentos,
morbidades na gestacdo e alguma internagdo na gestacdo. A frequéncia do consumo de
alimentos foi obtida pelas variaveis de consumo regular em “5 vezes ou mais na semana” de
frutas e hortalicas, feijdes, carnes, frango, carne ou frango com excesso de gordura e leite. As
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variaveis de morbidades na gestacdo foram: hipertensdo, anemia, diabetes, infec¢do urindria e
depressdo.

As variaveis de atencdo hospitalar foram: unidade do parto, tipo de servico do parto,
presenca de acompanhante na sala de parto, tipo de parto, recebeu ocitocina, orienta¢do sobre
amamenta¢do no pods-parto imediato e auxilio profissional para amamentar. Para a variavel
“unidade de parto”, a maternidade publica foi denominada Unidade A e a maternidade com
administracdo privada, porém com fornecimento de ambos os tipos de atendimento (publico e
privado), como Unidade B. A variavel “tipo de servico no parto” foi dicotomizada em “publico” e
“privado”.

As caracteristicas dos recém-nascidos foram compostas pelas varidveis: sexo do bebé,
baixo-peso ao nascer e prematuridade. O ponto de corte para definicdo de baixo-peso ao
nascer foi “peso ao nascer inferior a 2.500g", e para a prematuridade, foi “nascimento com idade
gestacional inferior a 37 semanas”.

A variavel dependente “amamentacdo na primeira hora de vida” foi construida por meio
da categoriza¢do do tempo até a primeira amamentac¢do coletada em minutos.

Os dados foram analisados utilizando o software R versdo 3.3 (The R Foundation for
Statistical Computing). A prevaléncia do desfecho foi calculada com o respectivo intervalo de
confianca. As distribuic8es das varidveis independentes foram identificadas usando-se o teste t
de Student, para comparacao de médias, e o teste do Qui-Quadrado, para comparacdo de
frequéncias ou propor¢des com nivel critico a = 0,05.

Para analisar os fatores associados ao desfecho deste estudo, foi adotado um modelo
conceitual hierarquizado (figura 1). A analise das varidveis associadas foi feita inicialmente por
meio de regressdo logistica simples e hierarquizada, selecionando-se para os modelos multiplos
aquelas variaveis independentes que apresentaram associagdes com valor de p abaixo de 0,20,
por nivel de proximidade com o desfecho e em grupos: distais (caracteristicas domiciliares e
pessoais - modelo 1); intermedidrios (caracteristicas da atencdo ao pré-natal e maternas
gestacionais - modelo 2); e proximais (atencdo hospitalar e caracteristicas do recém-nascido -
modelo 3). A etapa seguinte envolveu regressdo logistica multipla e hierarquizada, e
permaneceram nos modelos as associacdes com valor de p abaixo de 0,05. A hierarquizacao
das variaveis permitiu avaliar o efeito dos grupos de varidveis de acordo com a proximidade com
o desfecho.
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Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado para amamentagdo na primeira hora de vida.
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Figura 1. Modelo conceitual hierarquizado para amamentagdo na primeira hora de vida. (cont.)
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Neste estudo foram observados os principios éticos, de acordo com a Resolucdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os pesquisadores receberam autorizagdo das duas
instituicBes em que a coleta de dados foi realizada. O projeto matriz foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Acre (CAAE: 40584115.0.0000.5010) e da
Escola Nacional de Saude Publica (ENSP/Fiocruz, CAAE: 57135516.8.0000.5240). A todas as
entrevistadas foi garantido o direito de ndo participacdo no estudo, bem como Ihes foi
assegurado o sigilo das informac8es coletadas.

RESULTADOS

A idade média das 1.144 maes foi 25,2 anos (DP = 6,95), sendo que 25,9% tinham menos
de 20 anos; 63,7% entre 20 e 34 anos; e 10,4% tinham idade igual ou superior a 35 anos. Do
total de mulheres, 10,5% declararam serem brancas e 20,4% pertenciam as classes
socioecondmicas A ou B. Quanto a escolaridade, 6,6% tinham até o ensino fundamental I; 19,5%,
ensino fundamental Il; 51,4%, ensino médio; e 22,5%, ensino superior. Ao observar as
caracteristicas de nascimento, 51,7% dos partos foram vaginais; 51,8% dos recém-nascidos
eram do sexo feminino; 9,7% nasceram pré-termos; e 7,9% apresentaram baixo-peso ao nascer.

A prevaléncia de amamentacdo na primeira hora de vida foi 58,2% (1C95% = 55,2% - 61,2%),
e este aleitamento foi mais frequente nas criancas cujas familias tinham menores condic¢8es
socioeconémicas como maior nimero de moradores no domicilio, auséncia de banheiro com
agua encanada nos domicilios, menor nimero de bens de consumo, beneficiarios do Bolsa
Familia, pertencer as classes C, D e E (tabela 1). Esta prevaléncia também foi maior quando a
made era adolescente e tinha escolaridade até oito anos de estudo (tabela 1).
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Tabela 1. Distribuicdo percentual de criangas amamentadas na primeira hora de vida segundo caracteristicas

socioecondmicas e demograficas. Rio Branco-AC, 2015.

Amamentacdo na primeira

hora de vida
Ndao Sim

Variavel n (%) n (%) RC 1C95% Valor de p
Esgoto a céu aberto no ambiente peridomeéstico (n=1136)

Ndo 366 (41,6) 513 (58,4) 1,00

Sim 109 (42,4) 148 (57,6) 0,97 0,73-1,28 0,825
Banheiro com dgua encanada (n=1130)

N&o 69 (34,2) 133 (65,8) 1,00

Sim 403 (43,4) 525 (56,6) 0,68 0,49-0,93 0,016
Numero de moradores no domicilio (n=1144)

1 ou 2 moradores 155 (48,1) 167 (51,9) 1,00

3 ou mais 323(39,3) 499 (60,7) 1,43 1,11-1,86 0,007
Renda familiar (n = 994)

até 1,5 SM 154 (35,6) 279 (64,4) 1,00

1,5 SM ou mais 261 (46,5) 300 (53,5) 0,63 0,49-0,82 < 0,001
Bolsa familia (n = 1087)

Néo 387 (44,1) 490 (55,9) 1,00

Sim 68 (32,4) 142 (67,6) 1,65 12-227 0,002
Classe socioeconémica (n=1132)

AeB 124 (53,7) 107 (46,3) 1,00

CDeE 350 (38,8) 551 (61,2) 1,82 136-244 < 0,001
Ndmero de bens (n=1132)

menos de 7 202 (36,5) 351 (63,5) 1,00

7 ou mais 272 (47,0) 307 (53,0) 0,65 0,51-0,82 < 0,001
Idade da mae (n = 1144)

<20 anos 99 (33,4) 197 (66,6) 1,00

20 - 34 anos 322 (44,2) 407 (55,8) 0,64 0,48 - 0,84 0,002

> 35 anos 57 (47,9) 62 (52,1) 0,55 0,35-0,84 0,006
Cor da mde (n=1143)

Branca 52 (43,3) 68 (56,7) 1,00

N&o branca 426 (41,6) 597 (58,4) 1,07 0,73-1,57 0,722
Escolaridade materna (n=1144)

até 8 anos de estudo 92 (30,8) 207 (69,2) 1,00

8 anos ou mais 386 (45,7) 459 (54,3) 0,53 0,40-0,70 < 0,001
Trabalho materno (n = 1094)

Ndo 255 (36,4) 446 (63,6) 1,00

Sim 201 (51,1) 192 (48,9) 0,55 043-0,70 < 0,001
Situagdo conjugal da mée (n=1143)

Sem companheiro 79 (42,2) 108 (57,8) 1,00

Com companheiro 398 (41,6) 558 (58,4) 1,03 0,75-1,41 0,876
Mde primigesta (n=1144)

Ndo 276 (39,8) 417 (60,2) 1,00

Sim 202 (44,8) 249 (55,2) 0,82 0,64 -1,04 0,096
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Houve diferenca significativa no percentual de criancas amamentadas na primeira hora de
vida segundo tipo de atendimento na aten¢do pré-natal, sendo mais frequente nas mulheres
que o fizeram no atendimento publico. Essa diferenca também foi observada segundo consumo
regular de alimentos na gestacdo, sendo menos frequente em mulheres que consumiram
regularmente frutas e hortalicas, e mais frequente nas que consumiram regularmente carne e
frango (tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo percentual de criangas amamentadas na primeira hora de vida segundo aten¢ao
pré-natal e habitos maternos e morbidades na gestagdo. Rio Branco-AC, 2015.

Amamentag¢do na primeira hora de vida

Ndo Sim

Variavel n (%) n (%) RC 1C95% Valor de p
Realizou pré-natal (n = 1144)

Nao 4.(50,0) 4 (50,0) 1,00

Sim 474.(41,7) 662 (58,3) 1,40 035-561 0,639
Tipo de atendimento (n=1110)

PUblico 370(39,2) 573 (60,8) 1,00

Privado 94 (56,3) 73(43,7) 0,50 0,36-0,70 < 0,001
Numero de consultas (n = 1120)

menos de 6 114 (25,7) 205 (64,3) 1,00

6 ou mais 354 (44,2) 447 (55,8) 0,70 0,54-0,92 0,01

Durante o pré-natal recebeu orientacdo profissional sobre...

...amamentacdo (n = 926)

Né&o 149 (39,6) 227 (60,4) 1,00

Sim 231 (42,0) 319 (58,0) 091 069-1,18 0,471
...pega correta (n =897)

Né&o 199 (40,0) 299 (60,0) 1,00

Sim 171(42,9) 228 (57,1) 0,89 0,68-1,16 0,381
...estimulo de sucgdo e produgdo de leite (n = 914)

Ndo 164 (42,4) 223 (57,6) 1,00

Sim 213 (40,4) 314 (59,6) 1,08 0,83-1,41 0,552
...ordenha manual (n =914)

Ndo 267 (40,4) 394 (59,6) 1,00

Sim 110 (43,5) 143 (56,5) 0,88 066-1,18 0,397
...ndo dar mamadeira ao bebé (n = 905)

Ndo 188 (40,0) 282 (60,0) 1,00

Sim 185 (42,5) 250 (57,5) 090 0,69-1,17 0,44
...duracdo do aleitamento materno exclusivo (n = 910)

Né&o 156 (41,2) 223 (58,8) 1,00

Sim 221 (41,6) 310(584) 098 0,75-1,28 0,89

Gravidez planejada (n = 1139)

Ndo 297 (41,2) 424 (58,8) 1,00

Sim 180 (43,1) 238 (56,9) 093 0,73-118 0,538
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Tabela 2. Distribuicdo percentual de criangas amamentadas na primeira hora de vida segundo aten¢do
pré-natal e habitos maternos e morbidades na gestagdo. Rio Branco-AC, 2015. (cont.)

Amamentac¢do na primeira hora de vida

Ndo Sim

Variavel n (%) n (%) RC 1C95% Valor de p
Fumo na gesta¢do (n = 1144)

Ndo 440 (42,6) 592 (57,4) 1,00

Sim 38(33,9) 74 (66,1) 145 096-2,18 0,077
Bebida alcéolica na gestagdo
(n=1134)

N&o 423 (42,2) 574 (57,6) 1,00

Sim 52(38,0) 85(62,0) 1,20 083-1,74 032
Frequéncia do consumo de frutas e hortalicas
na gestacdo (n =1138)

Menos de 5 vezes na semana 343 (38,8) 541 (61,2) 1,00

5 vezes ou mais 133 (52,4) 121 (47,6) 0,58 0,44-0,76 < 0,001
Frequéncia do consumo de fejjdo na
gestacdo (n=1143)

Menos de 5 vezes na semana 190 (42,4) 258 (57,6) 1,00

5 vezes ou mais 287 (41,3) 408 (58,7) 1,05 0,82-1,33 0,709
Frequéncia do consumo de carne na
gestacdo (n=1142)

Menos de 5 vezes na semana 300 (44,2) 378 (55,8) 1,00

5vezes ou mais 177 (38,1) 287 (61,9) 1,29 1,01-1,64 0,04
Frequéncia do consumo de frango na
gestac@o (n=1141)

Menos de 5 vezes na semana 430 (43,0) 569 (57,0) 1,00

5vezes ou mais 47 (33,1) 95 (66,9) 1,53 1,05-2,21 0,025
Consumo de carne ou frango com
excesso de gordura (n = 1125)

Ndo 332 (42,9) 441 (57,1) 1,00

Sim 139(39,5) 213(60,5) 1,15 0,89-1,49 0,275
Frequéncia do consumo de leite na
gestacéo (n=1137)

Menos de 5 vezes na semana 120 (41,4) 170 (58,6) 1,00

5 vezes ou mais 353(41,7) 494 (58,3) 099 0,75-1,29 0,929
Hipertensdo na gestacdo (n =1143)

Ndo 373 (38,8) 589 (61,2) 1,00

Sim 104 (57,5) 77 (42,5) 047 034-0,65 < 0,001
Anemia na gestacéo (n = 956)

Ndo 330 (40,0) 495 (60,0) 1,00

Sim 53(40,5) 78(59,5) 098 0,67-143 0,921
Diabetes na gestagdo (n = 1136)

Ndo 427 (41,1) 611 (58,9) 1,00

Sim 47 (48,0) 51 (52,0) 0,76 0,50-1,15 0,192
Infeccdo urindria na gestagdo (n =
1132)

Ndo 329 (44,8) 406 (55,2) 1,00

Sim 142 (35,8) 255 (64,2) 146 113-1,87 0,003
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Tabela 2. Distribuicdo percentual de crian¢cas amamentadas na primeira hora de vida segundo aten¢do
pré-natal e habitos maternos e morbidades na gestagdo. Rio Branco-AC, 2015. (cont.)

Amamentac¢do na primeira hora de vida

Nao Sim

Variavel n (%) n (%) RC 1C95% Valor de p
Depressdo na gestagdo (n = 1140)

Ndo 453 (41,8) 630 (58,2) 1,00

Sim 24.(42,1) 33(57,9) 099 058-1,70 0,967
Alguma internagdo durante a gesta¢do
(n=1109)

Ndo 385 (40,7) 560 (59,3) 1,00

Sim 80 (48,8) 84(51,2) 0,72 052-1,01 0,055

Quanto a assisténcia ao parto, a prevaléncia de amamentacgdo na primeira hora de vida foi
semelhante nas duas unidades hospitalares, mas a prevaléncia foi maior em quem ndo recebeu
ocitocing; nos partos realizados pelo servico publico; nos partos com acompanhantes na sala
de parto; e o dobro para partos vaginais, quando comparados aos cesareos (79,5% e 35,3%,
respectivamente, tabela 3). As criancas do sexo masculino, as nascidas com baixo-peso e as
prematuras tiveram menores prevaléncias de aleitamento na primeira hora de vida (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo percentual de criangas amamentadas na primeira hora de vida segundo atengdo
hospitalar, sexo do bebé, baixo peso ao nascer e prematuridade. Rio Branco-AC, 2015.
Amamentagao na primeira

hora de vida
Ndo Sim

Variavel n (%) n (%) RC 1C95% Valor de p
Unidade do parto (n = 1144)

Unidade A 313 (42,8) 418 (57,2) 1,00

Unidade B 165 (40,0) 248 (60,0) 113 0,88-1,44 0,345
Tipo de servico do parto (n = 1140)

Publico 405 (39,6) 617 (60,4) 1,00

Privado 71(60,2) 47 (39,8) 0,43 0,29-0,64 < 0,001
Acompanhante na sala de parto (n = 1137)

Ndo 89 (50,9) 86 (49,1) 1,00

Sim 386 (40,1) 576(59,9) 1,54 112-2,13 0,008
Tipo de parto (n = 1143)

Vaginal 121 (20,5) 470 (79,5) 1,00

Cesareo 357 (64,7) 195 (35,3) 0,14 0,11-0,18 <0,001
Recebeu ocitocina (n = 1144)

N&o 30(26,5) 83(73,5) 1,00

Sim 448 (43,5) 583 (56,5) 0,47 0,30-0,73 <0,001

Orientagdo sobre amamentagdo
no pds-parto imediato (n = 1138)
Ndo 87 (394) 134(60,6) 1,00
Sim 387 (42,2) 530(57,8) 0,89 0,66-1,20 0,443
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Tabela 3. Distribuicdo percentual de criangas amamentadas na primeira hora de vida segundo aten¢do
hospitalar, sexo do bebé, baixo peso ao nascer e prematuridade. Rio Branco-AC, 2015. (cont.)

Amamentagdo na primeira

hora de vida
Nao Sim

Variavel n (%) n (%) RC 1C95% Valor de p
Auxilio profissional para
amamentar (n = 1134)

N&o 210(38,8) 331(61,2) 1,00

Sim 262 (44,2) 331(558) 0,80 0,63-1,02 0,067
Sexo do bebé (n=1144)

Masculino 257 (46,6) 294 (53,4) 1,00

Feminino 221 (37,3) 372(62,7) 1,47 1,16-1,86 0,001
Baixo peso ao nascer (n=1139)

Nao 416 (39,7) 633(60,3) 1,00

Sim 59 (65,6) 31 (34,4) 0,34 0,22-0,53 < 0,001
Prematuridade (n = 1138)

Nao 405 (39,4) 623(60,6) 1,00

Sim 69 (62,7) 41 (37,3) 0,39 0,26 -0,57 < 0,001

Os fatores associados a amamentacdo na primeira hora de vida estdo apresentados na

tabela 4. Nos niveis distais e intermediarios, estiveram associados ao desfecho: escolaridade
materna, classe socioecondmica, numero de moradores no domicilio, trabalho materno e
hipertensdo na gestacdo. No modelo proximal, as varidveis “escolaridade materna”, “classe
socioeconémica”, “numero de moradores no domicilio” e “trabalho materno” perderam
significancia estatistica quando adicionadas as variaveis tipo de parto, baixo-peso ao nascer e

sexo do bebé.

Tabela 4. Fatores associados a amamentac¢do na primeira hora de vida. Rio Branco-AC, 2015

Distal Intermediario Proximal
Modelo 1 Modelo 2 Modelo3
Variavel RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95%
Escolaridade
até 8 anos de estudo 1,00 1,00 1,00
8 anos ou mais 0,68 0,50-0,92 0,53 0,40-0,71 0,82 058-117
Classe socioeconémica (ABEP)
AeB 1,00 1,00 1,00
CDeE 1,48 1,08-2,04 1,86 1,38-2,50 113 0,79-1,62
Numero de moradores no domicilio
1 ou 2 moradores 1,00 1,00 1,00
3 ou mais 1,39 1,06 -1,83 1,44 1,10-1,88 1,42 0,98 - 1,90
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Tabela 4. Fatores associados a amamentacdo na primeira hora de vida. Rio Branco-AC, 2015. (cont.)

Distal Intermediario Proximal
Modelo 1 Modelo 2 Modelo3
Variavel RC 1C95% RC IC95% RC IC95%
Trabalho materno
Ndo 1,00 1,00 1,00
Sim 0,64 049 -0,84 0,54 042-0,70 0,73 0,53-1,01
Hipertensdo na gestacdo
Ndo - - 1,00 1,00
Sim - - 0,47 0,34-0,65 0,68 047-098
Tipo de parto
Vaginal - - - - 1,00
Cesareo - - - - 0,15 0,11-0,20
Baixo peso ao nascer
Ndo - - - - 1,00
Sim - - - - 032 0,19-0,55
Sexo do bebé
Masculino - - - - 1,00
Feminino - - - - 1,62 1,22-214

Houve associa¢do inversa entre amamentacdo na primeira hora de vida e hipertensdo
gestacional (RC: 0,68; IC 95%: 0,47 - 0,98), parto cesareo (RC: 0,15; IC 95%: 0,11 - 0,20) e baixo-
peso ao nascer (RC: 0,32; IC 95%: 0,19 - 0,55). A chance de amamentac¢do na primeira hora de
vida foi maior no sexo feminino (RC: 1,62; IC 95%: 1,22 - 2,14).

DISCUSSAO

Segundo a Il Pesquisa de Aleitamento Materno,?? a prevaléncia média da amamentacdo
na primeira hora de vida nas capitais brasileiras em 2008 foi 67,7% (IC 95% = 66,7% - 68,8%), e
a Regido Norte apresentou as maiores prevaléncias brasileiras. Todavia, em nivel nacional, Rio
Branco esta entre as cinco capitais com menor frequéncia de amamenta¢do na primeira hora
de vida, e apresentou a menor prevaléncia da Regido Norte, que foi 64,3% (IC 95% = 58,4% -
69,8%). Essa frequéncia foi mais alta que a observada em nossa pesquisa; todavia, analisando
os intervalos de confianga, ndo ha evidéncias estatisticas para afirmar diferenca significativa.
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Outro estudo transversal mais recente,”® com amostra de base hospitalar nacional,
estimou que a prevaléncia de amamentag¢do na primeira hora de vida foi 56,0% (1C95%: 52,2% -
59,7%), semelhante a média estimada por Takahashi e colaboradores ?? ao estudarem 24 paises
da Africa, América Latina e Asia.

Em revisdo sistemdtica recente, Esteves e colaboradores'® encontraram que a cesariana
foi o fator de risco mais consistente para a ndo amamentac¢do na primeira hora de vida e “baixa

"o nou

renda familiar”, “idade materna menor que 25 anos’, “baixa escolaridade materna”, “auséncia de

consultas pré-natais”, “parto domiciliar”, “falta de orientagdo sobre amamentagdo no pré-natal’
e “prematuridade” foram fatores de risco identificados em pelo menos dois estudos.

Em nosso estudo, a cesariana também foi o fator que apresentou a maior forca de
associacdo inversa a amamentacdo na primeira hora de vida, corroborando com outros
estudos.?#2529 Esse tipo de parto tem sido descrito como importante barreira para o inicio
precoce da amamentacdo, em geral devido a anestesia'®?* e as rotinas de cuidados pds-

operatérios, que retardam ou interrompem o contato entre mae e filho no periodo pés-parto.®

A OMS preconiza que nos Hospitais Amigos da Crianca, pelo menos 80% das mdes com
parto normal e 50% daquelas submetidas ao parto cesareo devem ser ajudadas a colocar o
bebé em contato pele a pele para iniciar a amamentac¢do, pois no parto vaginal, a participacdo
mais ativa da mulher e as maiores possibilidades de o bebé ser colocado nu em contato direto
COM Seu Corpo nos primeiros minutos pds-nascimento podem ajuda-la a reconhecer na crianga
sinais de estar pronta para mamar.'>

A frequéncia de partos cesareos neste estudo (48,3%) foi menor que a observada no Brasil
em 2015 (55,5%), embora ainda se encontre muito acima do que a OMS considera aceitdvel.?
Nos ultimos 30 anos, a OMS tem considerado que a taxa ideal de cesareas seria entre 10% e
15% de todos os partos. Essa taxa surgiu de uma declaracdo feita por um grupo de especialistas
em saulde reprodutiva durante uma reunido promovida pela OMS em 1985, em Fortaleza, no
Brasil, e que diz: “Ndo existe justificativa para qualquer regidao do mundo ter uma taxa de cesarea
maior do que 10-15%".3! Mais recentemente, em 2015, ocorreu uma nova declaracdo da OMS
acerca do abuso das interven¢Bes cesarianas na atualidade: "Os esforcos devem se concentrar
em garantir que cesareas sejam feitas nos casos em gque sdo necessarias, em vez de buscar
atingir uma taxa especifica de cesareas".>> Embora a cesariana aumente o risco de morte
materna e de prematuridade, a propor¢do de partos por esta via tem aumentado, sendo motivo
de preocupagdo em todo o mundo. Ainda ndo estdo claros quais sao os efeitos das taxas de
cesareas sobre outros desfechos além da mortalidade, tais como morbidade materna e
perinatal, desfechos pediatricos e bem-estar social ou psicolégico. Sdo necessarios mais
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estudos para entender quais sdo os efeitos imediatos e a longo prazo da cesdrea sobre a
salde.?233

A hipertensdo na gestacdo apresentou associacdo inversa a amamentagdo na primeira
hora de vida na drea urbana de Rio Branco, corroborando Takahashi e colaboradores,?® que ao
estudarem 24 paises da Africa, América Latina e Asia, também observaram a mesma direcdo de
associacdo entre o desfecho e complicagBes maternas durante a gravidez, incluindo a
hipertensdo (OR = 0,76; 1C95%: 0,65-0,88).

Em nosso estudo, neonatos com baixo-peso ao nascer tiveram chances significativamente
mais baixas de amamentacdo na primeira hora de vida, comparados aos recém-nascidos com
peso adequado. Esta associacdo também fora observada por outros estudos,?>3*
provavelmente devido a necessidade de cuidados especiais. No entanto, é importante
reconhecer e evitar praticas hospitalares desnecessdrias as quais esse grupo é particularmente
vulneravel.'®

Ainda entre aos fatores relativos a crianca, pertencer ao sexo feminino aumentou em 62%
a chance de amamenta¢do na primeira hora em Rio Branco, semelhante ao observado por
Senarath e colaboradores® no Sri Lanka. Todavia, as evidéncias cientificas entre o desfecho
estudado e sexo da crianga ainda sdo limitadas. Na revisdo sistematica de Esteves e
colaboradores,'® foram identificados 12 estudos que investigaram a associacdo entre sexo do
bebé e amamentacdo na primeira hora de vida; destes, apenas o estudo de Senarath e
colaboradores®* no Sri Lanka identificou associacdo significativa.

Algumas informac8es importantes relacionadas a amamentacdo na primeira hora ndo
foram coletadas. Ndo foi verificado o conhecimento do resultado do teste rapido anti-HIV pelas
mdes e pela equipe no pds-parto imediato, sendo utilizados somente os exames realizados
durante o pré-natal. Ndo foram investigadas realizacBes de procedimentos hospitalares
inadequados em recém-nascidos saudaveis, como aspiracdo de vias aéreas e faringe. Existe
também a possibilidade de imprecisdo e potencial erro de classificagdo na informagdo sobre o
tempo decorrido até a primeira mamada, uma vez que este dado foi estimado pelas mdes.
Contudo, essa limitacdo foi minimizada pela realizacdo das entrevistas na maternidade,
geralmente nas primeiras 12 horas apds o parto.

CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de amamentac¢do na primeira hora de vida em Rio Branco foi 58,2%, e nos
niveis distais e intermediarios esteve associada a escolaridade materna, classe socioecondmica,
numero de moradores no domicilio, trabalho materno e hipertensao na gestacdao. Os resultados
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deste estudo sugerem que 0s principais empecilhos para a amamentac¢ao na primeira hora de
vida em Rio Branco, em nivel proximal, sdo o parto cesareo e o baixo-peso ao nascer. A iniciativa
Hospital Amigo da Crianca j& prevé estes fatores como dificultadores da amamenta¢do na
primeira hora de vida e apontam possiveis solu¢Bes para o problema. Ressalta-se que, no
municipio de Rio Branco, a principal maternidade é credenciada nesta iniciativa e a outra
unidade esta em processo de credenciamento. Logo, como a propria iniciativa sugere, é
necessario promover a capacitacao periédica da equipe multidisciplinar.
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