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Objetivos: Identificar a prevaléncia da
amamentag¢ao na primeira hora pds-parto e
fatores associados em uma maternidade de
referéncia de Macaé. Métodos: Um estudo
transversal foi conduzido com 113 puérperas e
neonatos. Os dados foram obtidos entre agosto
e dezembro de 2014, por meio de questiondrios
para entrevistas, caderneta da gestante e
prontudrios médicos. O modelo de Poisson foi
ajustado para analise da prevaléncia da
amamentacao na primeira hora de acordo com
as variaveis de exposicdo. Resultados: A
prevaléncia da amamentag¢do na primeira hora
foi de 75,2%. Ndo foi encontrada associagdo
estatisticamente significativa entre o tipo de
parto e amamentagao na primeira hora (p-
valor=0,418). Detectou-se associacao
estatisticamente significativa entre o baixo
peso e a ndo amamentag¢ao na primeira hora
pds-parto, mesmo apds ajuste (p-valor=0,002).
ConclusGes: A maioria dos recém-nascidos foi
amamentada na primeira hora de vida, o que é
um bom resultado, segundo preconizado pelo
Ministério da Saude. N3ao houve associacao
estatisticamente significativa entre o tipo de
parto e amamentacgao na primeira hora de vida.
Detectou-se que recém-nascidos com baixo
peso apresentaram risco cinco vezes maior de
ndao serem amamentados na primeira hora de
vida em relacdo aqueles que nasceram com
peso adequado.

Aleitamento Materno, Periodo
Pds-Parto, Saude da Mulher.
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Objectives: To identify the prevalence of
breastfeeding in the first hour after delivery and
associated factors in reference maternity of Macaé.
Methods: a cross-sectional study was carried with
113 women postpartum and newborns. The data
were obtained between August and December
2014 using interview forms, pregnant woman's
notebook and medical records. The Poisson model
was adjusted for analysis of the prevalence of
maternal breastfeeding in the first hour of life
according to exposure variables. Results: The
prevalence of breastfeeding in the first hour
postpartum was 75.2%. There was no statistically
significant association between the type of delivery

No periodo da lactagdo, a amamentac¢do é uma
pratica reconhecida e ja estabelecida na
literatura por trazer grandes beneficios para a
salide do recém-nascido e da mae’. Na primeira
hora pds-parto, a amamentagado se constitui na
primeira prdtica alimentar do ser humano,
sendo considerada um dos fatores que
garantird a sua saude, o seu crescimento e
desenvolvimento adequados, em todas as fases

dociclo davida’.

Estudos e protocolos vém indicando que
colocar os bebés em contato pele a pele com
suas maes imediatamente apds o parto,
durante pelo menos uma hora; encorajar
essas maes a reconhecerem quando seus
bebés estdo prontos para mamar; ajudar para
gue o inicio do aleitamento materno se dé
neste periodo sensivel, corresponde ao Passo
4 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca

(IHAC), fundamental para o sucesso da

36

and breastfeeding in the first hour postpartum (p-
value=0.418). A statistically significant association
between low birth weight and no breastfeeding was
detected in the first hour postpartum, even after
adjustment (p-value=0.002). Conclusions: The
majority of newborns were breastfed in the first
hour of life, which is a good result, as recommended
by the Ministry of Health. There was no statistically
significant association between the type of delivery
and breastfeeding in the first hour of life. Low birth
weight infants were found to be five times more
likely to be breastfed in the first hour of life than
those who were born with adequate weight.

Breastfeeding, Low Birth Weight,
Postpartum Period.

introdug¢ao e continuidade do aleitamento
materno apds alta da maternidade®’. Isto
porque, no primeiro dia de vida, a
amamentagao reduz em 16,0% as chances de
mortes neonatais’. E, se iniciada até a
primeira hora de vida, a porcentagem dessa
reducdao de mortalidade infantil passa para
22,0%, sendo que quanto mais se prorroga o
inicio do aleitamento materno, maiores as
chances de mortalidade neonatal causadas

porinfeccdes”*”.

No Brasil, entretanto, a pratica da
amamentagdao na primeira hora de vida é
relativamente baixa, apenas 43,0%.” Em
estudo realizado em maternidades do
Municipio do Rio de Janeiro, entre 1999 e
2001, identificaram uma prevaléncia de
amamentacdo na primeira hora de vida de
apenas 16,0%, ou seja, ainda menor do que a

proporcdo nacional encontrada’.

Saude em Redes. 2019; 5(1):35-47



A amamentacdo na primeira hora de vida tem
sido alvo de estudos por pesquisadores ao
apresentar uma relagdo de protegdo contra
infeccdes, diminuicdo de morbimortalidade
infantil, principalmente a neonatal, tipo de parto
e baixo peso ao nascer®, bem como o estimular a
pratica e continuidade do aleitamento materno
apos alta hospitalar na perspectiva de promover
a alimentacdo sauddvel do lactente e nas

diferentes fases do ciclo da vida.'

Em Macaé, cidade localizada no Norte
Fluminense, do Estado do Rio de Janeiro, ndo ha
estudos dessa natureza, porém, sabe-se que no
ano de 2014, a incidéncia de parto cesareo na
maternidade de um Hospital Publico de Macaé
correspondeu a 61,5%, sendo esse percentual
superior em relacdo aos dados trazidos pela
Organizacdo Mundial da Saude para o territério
nacional (56,0%).”

O presente estudo tem como objetivo
identificar a prevaléncia da amamentac¢do na
primeira hora pés-parto e fatores associados
em uma maternidade de referéncia na regiao

do Norte Fluminense.

Realizou-se um de estudo transversal, de bases
primaria e secundaria com puérperas adultas e
seus recém-nascidos usuarios da maternidade
do Hospital Publico de Macaé, localizado na
Regido Norte do Estado do Rio de Janeiro, com
uma estimativa populacional, no ano de 2010,
de 206.728 habitantes™.

Saude em Redes. 2019; 5(1):35-47

Este trabalho faz parte do projeto de pesquisa
matriz intitulado como “Fatores demograficos,
socioeconOmicos, assisténcia pré-natal e
nutricional relacionados ao baixo peso ao
nascer: um estudo transversal realizado em um
hospital municipal de Macaé, RJ”. No ano de
2014, foram registrados 4.174 nascidos vivos
filhos de maes residentes no municipio, de

acordo com o Sinasc/DataSUS."

Foram definidos os seguintes critérios de
elegibilidade das puérperas (e neonatos): ser
residente no municipio de Macaé, terem a
época do estudo idade entre 20 e 49 anos. Os
critérios de exclusdo adotados foram: registro
de complicacGes no parto, gestacao de alto
risco (com doenca obstétrica na gestacao atual,
tais como exemplo de pré-eclampsia,
eclampsia, e diabetes gestacional), recém-
nascidos prematuros com baixo peso ou peso
insuficiente para a idade gestacional (para

evitar possiveis vieses).

O tamanho amostral foi calculado tendo em
vista uma populagao finita de 2500 partos por
ano, com prevaléncia estimada para o baixo
peso de 10%, margem de erro de 5%, intervalo
de confianga de 90%, acrescentando 10% para
possiveis perdas, estimando-se uma amostra

de 103 puérperas.

A coleta de dados foi realizada por um
entrevistador, previamente treinado para
aplicacdo do questionario, que entrevistou as
puérperas nas primeiras 48 horas apéds

admissdo no alojamento conjunto, no periodo
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entre agosto e dezembro de 2014, em trés
turnos na semana. A coleta dos dados
antropométricos e aqueles desconhecidos pelas
puérperas foram coletados nos prontudrios
médicos e no cartdo da gestante. As puérperas
foram esclarecidas sobre o estudo e assinaram
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

N3o houve recusas no decorrer da coleta.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
foi um questiondrio estruturado contendo
informacbes sobre a puérpera e seu recém-
nascido (RN), contendo as seguintes variaveis:
dados demogréaficos — idade materna (em
anos); dados socioeconémicos — estado civil
(solteira, casada, unido livre e outros),
escolaridade [anos de estudo (<9; 29;
ignorado)] e renda familiar [saldrio minimo (<1;
1-2; 3-4; 25; ignorado)]; peso ao nascer do
recém-nascido (em gramas); outras variaveis —
idade gestacional na primeira consulta (em
semanas), classificacdo do peso ao nascer, tipo
de parto (cesareo ou normal) e frequéncia ao

pré-natal (numero de consultas).

A classificagdo do peso ao nascer seguiu o
critério recomendado pela Organizac¢ao
Mundial da Saude®, com os pontos de corte a
seguir: Baixo peso: <2500g; Peso insuficiente:
2500 a 2999g; Peso adequado: 3000 a 3999g;
Excesso de peso: 24000g.

Realizou-se uma analise descritiva das variaveis
por meio de frequéncias absolutas e relativas,
médias, desvio padrdo, valores minimo e

maximo. Foram comparadas as proporgdes
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entre os grupos, aplicando-se o teste binomial
nao paramétrico, para as varidveis binomiais, e
o teste qui quadrado nao paramétrico para as
demais varidveis. Realizou-se também uma
associacdo entre as varidveis selecionadas e a
amamentacdo na primeira hora de vida foi
avaliada pelo risco relativo (RR), bivariado,
calculada pela Regressao de Poisson. Aquelas
gue apresentaram significadncia menor ou igual
a 20,0% (p-valor<0,20) compuseram o modelo
final. Outras varidveis foram incluidas no
modelo final para ajusta-lo, dada sua relevancia
ao tema, descrita na literatura. O nivel de
significancia de 5% foi considerado em todas as
analises para determinar a associacdo com
efeito estatistico. Utilizou-se o software SPSS

versdo 20.0°.

Este trabalho estd em atendimento a Resolucdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS) no 466,
de 12 de dezembro de 2012, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina de Campos dos Goytacazes-RJ,
como CAAENn032809614.1.0000.5244.

Um total de 113 puérperas participaram do
estudo. A tabela 1 apresenta a distribuicao
percentual de varidveis socioeconOmicas,
demogréficas, tipo de parto e consulta pré-natal
das puérperas analisadas, detectando-se que
74,3% apresentavam idade entre 20 e 29 anos;
36,3% eram solteiras, 33,6% casadas, 27,4%
apresentaram unido livre; 86,7% tinham

escolaridade maior ou igual a 9 anos de estudo;

Saude em Redes. 2019; 5(1):35-47



Amamentagao na primeira hora de vida em uma maternidade de referéncia de Macaé

48,7% renda familiar entre 1 a 2 salarios minimos.
Destaca-se ainda para a varidvel renda familiar
que 17,7% das puérperas ignoram a renda, sendo

este um dado relevante. Detectou-se que 69,9%

Legenda:
'Saldrio Minimo.
Teste de propor¢des binomial ndo paramétrico.

3Teste de propor¢des qui-quadrado ndo paramétrico.

puérperas realizaram 6 ou mais consultas de pré-
natal e 61,1% tiveram parto cesdreo. Com
excecdo do tipo de parto, todos os achados foram

estatisticamente significativos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo percentual de varidveis socioeconémicas, demograficas, tipo de parto e consulta pré-
natal, de puérperas usuarias de um Hospital Maternidade Publico do municipio de Macaé, entre agosto e

dezembro/2014. (n=113).

T T ="

Idade (anos)
20-29

=30

Estado civil

Solteira

Casada

Unido Livre

Outros
Escolaridade (anos)
<9

=9

Ignorada

Renda familiar (Sm’)
<1

1-2

3-4

>5

Ignorado

N2 consultas pré-natal
<3

3-5

= 6

Tipo de parto
Cesareo

Normal
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84 74,3 <0,001
29 25,7
41 36,3 <0,001°
38 33,6
31 27,4
3 2,7
98 86,7 <0,001°
13 11,5
2 1,8
5 4,4 <0,001°
55 48,7
25 22,1
8 7l
20 17,7
6 5,3 <0,001°
28 24,8
79 69,9
69 61,1 0,024’
44 38,9
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A tabela 2 apresenta os valores médios, de
desvio padrao, minimo e maximo de varidveis
materna e neonatos. Detectou-se que a idade
maternaapresentou médiatDP de 26,82+5,02
anos, variandoentre20e40anos. AmédiazDP

da idade gestacional na primeira consulta foi

Legenda:
"na primeira consulta. ‘RN=Recém-Nascido

de 13,6945,88 semanas, apresentando o
minimo de 4 semanas e mdaximo de 40
semanas. Detectou-se que o peso ao nascer do
neonato apresentou a médiat DP foi de
3214,784538,20 g, com o minimo de 1150 g e
maximode4285,0g.

Tabela 2. Valores médios, desvio padrdo, minimo e maximo, de varidveis maternas e peso ao nascer puérperas
usuarias de um Hospital Maternidade Publico do municipio de Macaé, entre agosto e dezembro/2014. (n=113)

Idade materna (anos)
Idade gestacional (semanas’) 107
Peso ao Nascer RN (g°) 113

Em relagdo a idade gestacional do RN,
detectou-se que 9,7% nasceram pré-termo e
90,3% atermo. O peso ao nascer apresentou-se

adequado em 67,3% dos RN, insuficiente em

Legenda:
'RN=Recém-Nascido

3214,78+538,20

26,82+5,02
13,69+5,88 4 40

1150,0 4285,0

21,2%, baixo peso em 6,2% e excesso de peso
em 5,3% dos neonatos. Detectou-se que 75,2%
dos neonatos foram amamentados na primeira
hora devida(Tabela 3).

Tabela 3. I|dade gestacional, peso ao nascer e amamentacdo na primeira hora de vida de recém-nascidos
assistidos em um Hospital Maternidade Publico do municipio de Macaé, entre agosto e dezembro/2014. (n=113).

Idade gestacional do Rn'
Pré-termo

A termo

Peso ao nascer

Baixo peso

Peso insuficiente

Peso adequado

Excesso de peso
Amamentagdo na 12 hora
Sim

Nao

11 9,7
102 90,3
7 6,2
24 21,2
76 67,3
6 53
85 75,2
28 24,8
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A tabela 4 apresenta a associac¢do entre

varidveis estudadas e amamentagdo na

primeira hora de vida dos neonatos. Detectou-

se associacdo estatisticamente significativa

entre o baixo peso e a ndo amamentagado na

Legenda:

primeira hora pds-parto, mesmo apds ajuste (p-
valor=0,002). Contudo, ndo foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre
o tipo de parto e amamenta¢do na primeira

hora pés-parto (p-valor=0,418).

RR= Risco relativo; ?Intervalo de confianca 95%; 3Regressdo de Poisson, bivariada; 4Regressdo de Poisson,

ajustada; 55M=Salario minimo.

Tabela 4. Fatores associados a amamentagdo na primeira hora de vida em recém-nascidos de um Hospital
Maternidade Publico do municipio de Macaé, entre agosto e dezembro/2014. (n=113).

Idade (anos)
20-29

30-40

Estado civil

Solteira

Casada

Unido Livre

Outros
Escolaridade (anos)
<9

=9

Ignorada

Renda familiar (Sm°)
<1

1-2

3-4

=5

Ignorado

N2 consultas pré-natal
<3

3-5

=6

Tipode parto
Cesareo

Normal

Peso ao Nascer
Baixo peso
Pesoinsuficiente
Peso adequado
Excesso de peso
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1,00
1,61 (0,74-3,48)

0,93 (0,35-2,47)
1,00

1,53 0(,60-3,88)

3,17 (0,67-14,91)

1,66 (0,393-7,00)
1,00
3,25 (0,29-35,84)

0,91 (0,18-4,68)

0,87 (0,20-3,90)

1,60 (0,22-11,36)
1,00

1,22 (0,25-5,86)

1,10 (0,46-2,63)
2,19 (0,65-7,45)
1,00

0,73 (0,35-1,55)
1,00

5,01 (1,90-13,18)
1,95 (0,81-4,70)
1,00
0,97 (0,13-7,45)

0,228 I A
0,368 1 A
0,879
0,145 R I
0,491 1,14 (0,26-5,01) 0,856
0,336 3,40 (0,30-38,10) 0,321
0,909 E i
0,859 : 1
0,638 i I
0,806 . i
0,835 . i
0,208 . A
0,418 0,86 (0,40-1,83) 0,699
1,00
0,001 5,03 (1,84-13,79) 0,002
0,138 2,01 (0,81-4,97) 0,129
1,00
0,980 1,03 (0,13-7,96) 0,974




No presente estudo, as puérperas estudadas
apresentaramidade média de 26,82 anos, cerca
de 2/3 tinha companheiro, a maioria
apresentava menos de nove anos de estudo,
mais da metade possuia renda familiar menor
que dois saldrios minimos, e a acima de 2/3
realizou seis consultas pré-natal ou mais. Em
relacdo a amamentacdo na primeira hora pods-
parto, 3/4 das puérperas amamentaram seus
filhos, mesmo tendo a maioria (2/3) realizado
parto cesareo. Verificou-se que 6,2% dos
neonatos apresentaram baixo peso. Ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre
o tipo de parto e amamentacdo na primeira
hora de vida. Detectou-se que recém-nascidos
com baixo peso apresentaram risco cinco vezes
maior de ndo serem amamentados na primeira
hora de vida em relagdao aqueles que nasceram

com peso adequado.

Dados da World Health Organization (WHO)
indicam que a amamentacdo na primeira hora
pds-parto, seguida da pratica do aleitamento
materno exclusivo até os seis meses, salvaria
cerca de 800.000 criancas®”, bem como estd
associada a menores taxas de mortalidade
neonatal." Em relacio ao peso ao nascer,
estima-se que 15,0% a 20,0% de todos os
recém-nascidos no mundo sejam baixo peso,

representando mais de 20 milhdes noano.”
Neste estudo, a propor¢do da amamentag3o na
primeira hora de vida é elevada quando

comparada a de outros estudos. Boccolini et
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al.” visando identificar fatores associados a
amamentag¢ao na primeira hora de vida, na
cidade do Rio de Janeiro entre 1999 a 2001, de
um total de 8.397 partos, verificaram que
apenas 16,1% das mulheres em pds-parto
realizaram a amamentacgao na primeira hora de
vida. O estudo verificou também que quando
comparado as maternidades federais e
municipais, mais de um terco dos RN foram
amamentados na primeira hora de vida,
enquanto que em maternidades privadas,
houve queda para menos de 2,0%. Tal diferenca
em ambos os trabalhos levanta a hipdtese de
gue os resultados encontrados estejam
relacionados as praticas dos profissionais e o
seu modo de atuacdo. Nesta direcdo, cabe
destacar, portanto, as diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo que, dentre elas,
encontra-se o reforco ao conceito de clinica
ampliada, no qual é fundamental que haja o
compromisso do profissional com o sujeito e
seu coletivo, o estimulo as diversas praticas
terapéuticas e corresponsabilidade de
gestores, trabalhadores e usuarios no processo
de producdo de satde™, podendo ser efetiva
por meio da praxis dos profissionais de saude,
gue estdo conscientes e sensibilizados sobre a
importancia da amamentac¢do na primeira hora
pos-parto, e ndo somente na construcdo de

protocolos e normas.

Silva et al."” visando medir os indices de
aleitamento materno exclusivo no primeiro
més, na cidade de Pelotas — Rio Grande do Sul,
no periodo de 2002 a 2003, verificaram que as

maes cujos partos foram realizados em

Saude em Redes. 2019; 5(1):35-47



maternidades que adotam a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) tiveram mais
informacdes sobre a amamentacdo na primeira
hora de vida, tendo sua prevaléncia de
aleitamento materno exclusivo no primeiro

més em 60,0%.

Vieira et al.® com o objetivo de investigar a
prevaléncia da amamentac¢do na primeira hora
devida, entre os anos de 2004 e 2005, na cidade
de Feira de Santana/Bahia, de um total de 1.309
partos realizados, verificaram que 47,1% dos
recém-nascidos iniciaram a amamentacdo na

primeira hora devida.

Pereira et al.” com o objetivo de checar a
prevaléncia do aleitamento materno na
primeira semana de vida em uma maternidade
publica de um hospital geral do Ministério da
Saude, vinculado a Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca, no ano de 2009, na cidade do Rio de
Janeiro, com 403 parturientes de uma
maternidade, pertencente ao Sistema de
Gestacdo de Alto Risco do Rio de Janeiro,
detectaram a incidéncia de 43,9% dos recém-
nascidos sendo amamentados ainda na

primeira hora devida.

Adami et al.”’, em um estudo do tipo
transversal, tiveram como um dos objetivos
verificar a relagao entre fatores vinculados ao
Aleitamento Materno Exclusivo (AME),
gravidez, tipo de parto e idade da mde com o
peso da crianga ao nascer em um municipio no
interior do RS, entre abril e maio de 2014, com

94 maes de criancas de 6 a 24 meses residentes

Saude em Redes. 2019; 5(1):35-47

no municipio e que utilizavam o servico publico
de saude. Os autores detectaram que 55,3%
(n=52) conseguiram amamentar seus filhos na

primeira hora apds o parto.

Em contrapartida, a pesquisa realizada por
Souza et al.” visando determinar a prevaléncia
do aleitamento materno exclusivo, no ano de
2007, com 202 puérperas de uma maternidade
do municipio de Tubardo/Santa Catarina,
detectou que 92,6% estavam amamentando
exclusivamente seus filhos, ainda na sala de
parto, sendo esta propor¢do acima daquela

encontrada em nosso estudo.

Os estudos supracitados apresentam
percentuais de amamentacdao na primeira
hora pds-parto variando de 16,1% a 92,6%,
sendo os nossos achados em torno de 76,0%.
Desta forma, nossos resultados e o de Souza et
al.” foram superiores aos demais estudos
como também aquele encontrado na Il
Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais brasileiras e Distrito
Federal (67,7%).” E, excetuando-se os estudos
de Boccolini et al.”, Vieira et al.”, Pereira et
al.””, os estudos apresentaram o indicador
“amamentacdo na primeira hora de vida”
classificado como “bom” (50-89%), segundo
os parametros de classificacdo da Organizacao
Mundial da Satide.” Esses achados reforcam a
hipétese inicialmente apresentada no qual ha
uma forte influéncia das praticas dos
profissionais que provavelmente ja estdo

conscientizados e sensibilizados sobre o tema.
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A pratica da amamentacdo na primeira hora
pos-parto deve ser incentivada pelos
profissionais de saude, sendo importante
orientar ainda no pré-natal as gestantes como
também na sala de pré-parto da maternidade,
uma vez que a falta de orientacdo sobre a
importancia da pratica do aleitamento
materno, seus beneficios nutricionais e
emocionais para o neonato, tanto para a
gestante como para a puérpera, contribuem
para a diminuicdo das taxas do aleitamento

. 24
materno exclusivo.

Segundo Bocolini et al.”, os sentimentos bem
como a vontade das gestantes nem sempre sio
respeitados no momento da realizagdo do parto,
constituindo-se a conduta profissional em um
fator determinante para o estimulo a
amamenta¢do na sala de parto, uma vez que a
gestante se encontra em um momento de grande
vulnerabilidade. Contudo, segundo os autores,
quando o poder decisorio da gestante ¢ limitado,
os conhecimentos dos profissionais e as praticas
instituidas no servigo hospitalar também se
configuram em importantes determinantes para

o inicio da amamentag¢io ainda na sala de parto.”

Comparando a associagdo entre amamentagao
na primeira hora pds parto e peso ao nascer,
observou-se que Silva et al.”’, em um estudo
retrospectivo com dados secunddrios, obtidos
por meio de um protocolo padronizado de
atendimento, visando investigar fatores
associados ao contato pele a pele entre mae e
filho e a amamentacdo na sala de parto entre
nutrizes atendidas em um banco de leite

humano de uma maternidade publica na
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cidade Belo Horizonte (MG), no periodo de
2009-2012, verificaram que, de 8.892
puérperas, 12,9% (p valor<0,001) e 28,0% (p
valor<0,001) dos neonatos de baixo peso e
peso adequado, respectivamente, foram
amamentados ainda na sala de parto. Estes
resultados corroboram com o estudo atual
qguando se refere ao peso adequado, porém
contrapdem-se com os dados obtidos sobre o
baixo peso, sendo menos estimulados a

amamentacdo na primeira horadevida.

Segundo o Ministério da Saude®, o baixo peso
ao nascer (<2.500g) é o fator de risco isolado
mais importante para a mortalidade infantil, e
representa cerca de 8% no Brasil, observando-
se 7,9% em 1996, 8,2% em 2007 e 8,4% em
2010. As regides de maior prevaléncia sao a
Sudeste (9,2%) e a Sul (8,7%), podendo estar
associado a altas taxas de parto cesareo. O
presente estudo traz o baixo peso ao nascer
como fator limitante para a pratica da
amamentacdo ainda na primeira hora pods-
parto; no entanto, ndo mostra dados
significativos referente a associagao desta com

o parto cesareo.

Entretanto, a prevaléncia de parto cesareo
neste estudo foi elevada, superando a
nacional.”””” Em 2000, a prevaléncia no Brasil
era de 38,0% aumentando para 54,0% no ano
de 2011, detectando-se taxas mais elevadas nas
regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, e menores

26,27

nas regides Norte e Nordeste. Segundo
Guimaries et al.”, a superutilizacdo do parto

cesareo no Brasil e no mundo vem gerando
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preocupacoes devido ao uso indiscriminado na
populagdo, uma vez que estd estreitamente
relacionado a qualidade da assisténcia pré-

natal e da pratica obstétrica.

De acordo com a WHO, ndo se justificam
proporcoes de partos cesareas acima de
15,0%.” Todavia, o incremento na tendéncia
mundial é notério, determinando a elevacao
dos custos dos servicos de salde e nos riscos de
morbimortalidade materna e perinatal, sem

reducdo das taxas de perimortalidade.”

Um ponto relevante é a importancia da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
que incentiva a amamentacdo na primeira hora
de vida. A IHAC estd inserida na Estratégia
Global para Alimentacdo de Lactentes e
Criangas de Primeira Infancia, criada pela
OMS/UNICEF, no ano de 2002. E, segundo o
Ministério da Saude’, o inicio da amamentacdo
ainda na primeira hora de vida compreende o
Passo 4 da IHAC.”" Apesar do hospital deste
estudo ndo ser credenciado pela IHAC,
apresenta resultados favoraveis ao incentivo a

amamentag¢ao na primeira hora de vida, ou

seja, ainda na sala de parto, porém em maior
proporcao em neonatos com peso adequado, o
gue pode nos sugerir em estudos futuros, uma
perspectiva de pesquisa de como é visto esse
neonato de baixo peso pelos profissionais que
leva a uma cascata de ocorréncias que fazem a

primeira mamada serretardada.

Uma limitagao do estudo é a impossibilidade de
generalizar os resultados para a populacdo em
geral, somente para o grupo estudado. Contudo,
seus dados sdo pioneiros, uma vez que nao ha

sobre o tema no municipio de Macaé.

Grande parte dos recém-nascidos foi
amamentadanaprimeirahoradevida,sendo
um resultado positivo, segundo preconizado
pelo Ministério da Saude. O tipode partonao
interferiu naamamentacdo na primeira hora
de vida. No entanto, o risco do recém-
nascido nao ser amamentado ainda na
primeira hora foi 5 vezes maior nos bebés
com baixo peso em relagdao aqueles que

nasceramcompesoadequado.
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