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RESUMO

Objetivo: verificar os fatores associados a pratica do contato pele a pele com amamentagéo na primeira hora
de vida e sua influéncia no aleitamento materno exclusivo no primeiro més.

Método: estudo transversal, retrospectivo, com prontuarios de um ambulatério especializado em aleitamento
materno em S&o Paulo, Brasil. Fizeram parte da amostra todos os prontuarios das duplas mae-filho que
passaram em consulta com enfermeiras entre os anos de 2004 e 2010. A coleta de dados nos prontuarios
ocorreu entre 2014 e 2015.

Resultados: identificaram-se 1.030 prontuarios, 71 foram excluidos e a amostra final foi de 959. A prevaléncia
do contato pele a pele com amamentagéo na primeira hora foi de 37,2%. A nota do Apgar entre 8 e 10 no 1°
minuto de vida e o maior peso ao nascimento do recém-nascido foram fatores protetores do contato com a
amamentagéo precoce; ja a menor idade materna e os partos cesarea e forceps foram fatores de risco para
esta pratica. O aleitamento materno exclusivo foi estatisticamente maior no grupo dos recém-nascidos que
realizaram o contato com a amamentacao na primeira hora, no entanto, ndo houve associagdo com o tempo
de aleitamento materno exclusivo.

Conclusao: as boas condi¢cées de nascimento da crianca foram fatores protetores para a realizagdo do
contato pele a pele com amamentagcdo na primeira hora, enquanto a menor idade materna e os partos
cirurgicos demonstraram-se como fatores de risco. O aleitamento materno exclusivo no primeiro més de vida
da crianga nao esteve associado ao contato e amamentagao precoce.

DESCRITORES: Aleitamento materno. Periodo pds-parto. Recém-nascido. Parto. Promogao da saude.
Enfermagem obstétrica.
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SKIN-TO-SKIN CONTACT FOLLOWED BY BREASTFEEDING IN THE FIRST
HOUR OF LIFE: ASSOCIATED FACTORS AND INFLUENCES ON EXCLUSIVE
BREASTFEEDING

ABSTRACT

Objective: to verify the factors associated with the practice of skin-to-skin contact with breastfeeding in the first
hour of life and its influence on exclusive breastfeeding in the first month.

Method: a retrospective cross-sectional study with medical records from a breastfeeding outpatient clinic
in Sdo Paulo, Brazil. The sample included all the medical records of the mother-baby dyad who had been
consulted by nurses between 2004 and 2010. Data were collected from the medical records between 2014
and 2015.

Results: 1,030 medical records were identified, 71 were excluded and the final sample was 959. The prevalence
of skin-to-skin contact with breastfeeding in the first hour was 37.2%. The Apgar score between 8 and 10 in
the first minute of life and the higher birth weight of the newborn were protective factors of contact with
early breastfeeding; lower maternal age and cesarean delivery and forceps were risk factors for this practice.
Exclusive breastfeeding was statistically higher in the group of newborns who had contact with breastfeeding
in the first hour; however, there was no association with duration of exclusive breastfeeding.

Conclusion: good birth conditions were protective factors for breastfeeding followed by skin-to-skin contact
in the first hour, while younger maternal age and surgical deliveries proved to be risk factors. Exclusive
breastfeeding in the baby’s first month of life was not associated with skin-to-skin contact followed by
breastfeeding in the first hour of life.

DESCRIPTORS: Breastfeeding. Postpartum period. Newborn. Childbirth Health promotion. Obstetric
nursing.

CONTACTO CON LAPIELY LA MAMA PRECOZ: FACTORES ASOCIADOS E
INFLUENCIA EN LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

RESUMEN

Objetivo: verificar los factores asociados con la practica del contacto piel con piel con la lactancia materna en
la primera hora de vida y su influencia en la lactancia materna exclusiva en el primer mes.

Método: estudio transversal retrospectivo con registros médicos de un servicio de lactancia en Sao Paulo,
Brasil. La muestra incluy6 todos los registros médicos de las parejas madre-hijo que consultaron con
enfermeras entre 2004 y 2010. Los datos se recopilaron de los registros entre 2014 y 2015.

Resultados: han detectado 1.030 registros médicos, se excluyeron 71y la muestra final fue 959. La prevalencia
del contacto piel a piel con la lactancia materna en la primera hora fue del 37,2%. El puntaje de Apgar entre
8 y 10 en el primer minuto de vida y el mayor peso al nacer del recién nacido fueron factores protectores
del contacto con la lactancia materna precoce; La menor edad materna, el parto férceps y la cesaria fueron
factores de riesgo para esta préactica. La lactancia materna exclusiva fue estadisticamente mayor en el grupo
de recién nacidos que tuvieron contacto piel con piel y amamantar en la lactancia materna en la primera hora;
sin embargo, no hubo asociacién con la duracién de la lactancia materna exclusiva.

Conclusidn: las buenas condiciones de nacimiento del bebe fueron factores protectores contacto piel con piel
con la lactancia materna en la primera hora, mientras que la edad materna mas joven y los partos por ceséarea
y férceps resultaron ser factores de riesgo. La lactancia materna exclusiva en el primer mes de vida no se
asocio con el contacto y la lactancia materna precoz.

DESCRIPTORES: Lactancia. Periodo posparto. Recién nacido. Parto Promocion de la salud. Enfermeria
obstétrica.
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INTRODUGAO

O contato pele a pele precoce (CPP) e a amamentagao na primeira hora de vida (APH) entre
a mae e seu filho tém sido difundidos como praticas de humanizagao do atendimento a mulher
no parto, com o objetivo de promover a qualidade da assisténcia na sala de parto e o aleitamento
materno (AM)." E recomendacdo estabelecida no quarto passo dos “Dez Passos para o Sucesso
da Amamentacao”, promovidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e a Unido das Nacoes
Unidas (UNICEF), desde a criagao do titulo Hospital Amigo da Crianga (IHAC).

A pratica do CPP é definida atualmente como contato direto (despido) e imediato do recém-
nascido com sua méae, dentro dos primeiros cinco minutos de nascimento, e continuado por pelo
menos uma hora sem separagdo da dupla.' No passo quatro também esta incluso o estimulo para
a mamada precoce: incentivar a mae a identificar se a crianca mostra sinais de que esta querendo
ser amamentada, oferecendo ajuda, se necessario.’

Dentre os beneficios do CPP, estudos demonstraram maior probabilidade de amamentacao
imediatamente apds o parto,? favorecimento da colonizacédo da pele do recém-nascido advinda
de sua mae, melhor controle da glicose sanguinea do neonato,® controle de temperatura corporal,
estabilizagdo da dindmica cardiovascular, menor perda de peso corporal e satisfagdo materna.* Assim
como o CPP, a amamentagao precoce também reflete uma série de vantagens como a diminuigédo
do risco de hemorragia pos-parto,® menor risco de infecgdes e morte neonatal.®

Apesar dos beneficios, estudos brasileiros mostraram baixa prevaléncia do contato e
amamentacéo precoce, como observado em uma maternidade de Sdo Paulo, em que apenas 7%
(n=118/1787) das criangas nascidas em um Hospital Amigo da Crianga tiveram contato precoce
nos primeiros 30 minutos de vida e 24% (n=431/1787) entre 30 e 60 minutos;” enquanto em uma
maternidade do Rio de Janeiro, 16% das mulheres praticaram a APH.2 Em 2015, a prevaléncia
nacional de aleitamento precoce foi de 43%, ao passo que dados mundiais variaram de 42% na
América Latina e Asia e 49% na Europa Central e Oriental.® Na Ultima pesquisa nacional, realizada
em 2008, identificou-se aumento da pratica do APH para 67,7%, mostrando avangos nas taxas ao
longos dos anos.°

O CPP e a APH sao recomendados pela OMS' visto o seu impacto na protecdo da morte
neonatal e dos inumeros beneficios que a amamentacao oferece, tanto para a mae quanto para a
crianga.®

Um estudo que analisou o inicio precoce da amamentacgao, definido como dentro da primeira
hora, demonstrou que esta pratica esteve negativamente associada a complicagées maternas durante
a gestacao, parto cesariana e falta de protocolos institucionais, no entanto, ndo foram encontradas
associagdes com as caracteristicas sociodemograficas da mulher."

Quanto a duracao do aleitamento materno, uma recente revisdo sistematica demonstrou
que o CPP parece aumentar o tempo de amamentagao nos primeiros quatro meses e contribuir no
aleitamento materno exclusivo (AME), no entanto, os estudos analisados apresentam limitagdes.?

Os baixos indices desta pratica tém sido um desafio a ser enfrentado e, para tanto, € necessario
compreender os fatores que protegem ou impedem esta pratica, bem como, conhecer outras
caracteristicas que possam interferir no contato pele a pele com a amamentag¢ao na primeira hora.
Neste sentido, o presente estudo teve como objetivo verificar os fatores associados a pratica do
contato pele a pele com amamentagao na primeira hora de vida e a sua influéncia no aleitamento
materno exclusivo no primeiro més.
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METODO

Estudo transversal retrospectivo realizado em ambulatorio especializado em aleitamento materno
de Sao Paulo, Brasil. O servigo atende mulheres em fase de lactacdo e que desejam amamentar
seus filhos. A maioria da populagao é procedente de um Hospital Universitario, instituicdo de grande
porte e alta complexidade, vinculado a Universidade Federal de Sdo Paulo, como continuidade do
suporte a pratica ao aleitamento materno na maternidade. A unidade obstétrica do hospital atende
gestantes e parturientes, majoritariamente de alto risco, que ficam internadas em sistema de alojamento
conjunto no periodo pds-parto e recebem agendamento para o ambulatério no dia da alta hospitalar.

A populagao do estudo foi composta por prontuarios de mulheres e respectivos filhos atendidos
no ambulatoério. Fizeram parte da amostra todos os prontuarios das duplas mae-filho que passaram
em consulta com enfermeiras, entre janeiro de 2004 e dezembro de 2010, e que apresentaram registro
de seguimento no minimo até o primeiro més de vida da crianga. Excluiram-se os registros referentes
as mulheres com gestacao multipla, aqueles nao realizados em formulario padréo, preconizados pela
instituicdo ou com registro incompleto dos dados relacionados aos principais objetivos do estudo.

A coleta de dados teve inicio em dezembro de 2014 e foi concluida em janeiro de 2015.
Utilizou-se um instrumento desenvolvido especificamente para o presente estudo e a digitagcao dos
dados foi realizada por duas enfermeiras obstetras treinadas.

Estabeleceu-se como variavel dependente o tipo de aleitamento materno, e como independente:
dados sociodemograficos (idade, escolaridade, ocupacao e situagdo conjugal), e obstétricos da mulher
(paridade, experiéncia anterior em AM e tipo de parto); e dados neonatais (sexo da crianga, Apgar
no 1° e no 5° minuto, CPP com APH, peso ao nascer, peso na alta hospitalar, tipo de aleitamento
materno e uso de chupeta no primeiro més de vida).

Definiu-se como CPP ao nascer com aleitamento materno precoce a pratica de colocar a
crianga no térax ou barriga de sua mae apds o nascimento (sim ou ndo) seguida da crianga sugar a
mama de sua mae dentro da primeira hora apds o seu nascimento.” O tipo de aleitamento materno
foi classificado em: exclusivo (apenas leite materno), misto (oferta de leite materno e artificial),
predominante (oferta de leite materno e agua/chas) e artificial (apenas férmula infantil).'2

A analise estatistica foi realizada no soffware Minitab 16.1. As varidveis numéricas de
caracterizagao foram calculadas pela média e desvio padrao, enquanto as categéricas por frequéncia
e porcentagem. A comparagao entre os grupos com e sem CPP/APH foi feita pelo teste t-Student ou
teste de Mann-Whitney e Qui-quadrado ou exato de Fisher para variaveis quantitativas e categoricas,
respectivamente. O modelo de regressao logistica foi usado para estimar o odds ratio (OR) e seu
intervalo de confianga de 95% (IC) para avaliar a associagao univariada entre o CPP / APH com as
variaveis do estudo. Para o modelo inicial de regressao logistica, todas as variaveis apresentaram
significancia de p<0,20 na analise univariada. Utilizou-se o processo backward, ou seja, as variaveis nao
significantes foram removidas do modelo inicial, uma a uma, até que no modelo final permaneceram
apenas as variaveis com significancia de p<0,05.

Respeitaram-se todos os principios éticos que regem estudos envolvendo seres humanos,
estabelecidos na Resolucao N° 466 de 12 de dezembro de 2012. O termo de consentimento foi
dispensado por tratar-se de estudo com dados secundarios.

RESULTADOS

O total de 1.030 prontuarios foi identificado entre o periodo do estudo. Destes, 71 foram
excluidos em acordo com os critérios estabelecidos. A amostra final foi constituida por 959 prontuarios
de mulheres e seus respectivos filhos. As mulheres apresentaram uma idade média de 28,6 anos
(DP 7,1; n=949%). As Tabelas 1 e 2 mostram as demais caracteristicas das mulheres e os dados das
criancgas, respectivamente, cujos prontuarios foram estudados.
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas
das mulheres. Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Variaveis n %
Escolaridade (N=948)*

N&o alfabetizado 05 0,5

Ensino Fundamental completo/incompleto 369 38,9

Ensino Médio completo/incompleto 478 50,4

Ensino Superior completo/incompleto 96 10,1
Situagao conjugal (N=951)*

Sem companheiro 189 19,8

Com companheiro 762 80,2
Ocupacgao (N=939)*

Trabalha fora do lar 558 59,4

N&o trabalha 381 40,6
Paridade (N=957)*

Primipara 443 46,3

Multipara 514 53,7
Experiéncia anterior com amamentagao (N=939)*

Sim 430 45,7

Nao 509 54,2
Tipo de parto (959)*

Normal 403 421

Cesérea 482 50,2

Forceps 74 77

*Variagdo de amostra devido a perda de dados.

As criangas apresentaram peso meédio ao nascer de 3.051 gramas (DP=521; n=958%) e peso
de alta hospitalar 2.895,73 gramas (DP=481; n=939*).

Na analise univariada observou-se diferenga significante entre os grupos para as variaveis
relacionadas a mulher: idade, tipo de parto; e a crianca: Apgar no 1° e 5° minutos de vida, peso ao
nascer, peso de alta hospitalar e tipo de aleitamento no 1° més de vida. A analise multivariada, na
Regressao logistica, identificou que a nota do Apgar entre 8 e 10 no 1° minuto de vida e maior peso
ao nascimento do recém-nascido foram fatores protetores para o CPP com APH, ao passo que a
menor idade materna e a ocorréncia dos partos cesariana e férceps demonstraram-se como fatores
de risco para essa pratica (Tabela 3).

Tabela 2 — Caracteristicas das criancas. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2015.

Variaveis n %

Sexo (N=956)*
Feminino 483 50,5
Masculino 473 49,5

Apgar 1° minuto (N=924)*
<7 148 15,2
8a10 784 84,8

Texto & Contexto Enfermagem 2019, v. 28: e20180260 5/12

7 ISSN 1980-265X DOI http://dx.doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2018-0260 .



Tabela 2 — Cont.

Variaveis n %
Apgar 5° minuto (N=924)*
<7 14 1,5
8a10 910 98,5
Contato pele a pele com aleitamento materno precoce (N=959)*
Sim 357 37,2
Nao 602 62,8
Tipo de AM aos 30 dias de vida (N=957)*
Exclusivo 718 75,0
Predominante 54 5,6
Misto 168 17,6
Artificial 17 1,8
Uso de chupeta aos 30 dias de vida (N=899)*
Sim 346 38,5
Nao 553 61,5

*Variagdo de amostra devido a perda de dados.

Tabela 3 — Associagao entre contato pele a pele e variaveis materna

e da crianga, Sdo Paulo, SP,Brasil, 2015. (N=959).

Contato pele-a-pele com mamada na primeira hora

Variaveis da mulher Sim Néo p* ODA(IC 95%)t pt
N % N %
Idade (anos) 0,002
Média (DP) 27,7 (7,0) 29,2 (7,1) 1,02 (1,00-1,04) 0,000
Situagéo conjugal 0,552 - -
Sem companheiro 68 19,2 121 20,3
Com companheiro 287 80,8 475 79,7
Escolaridade 0,129 - -
Ensino Fundamental 142 39,7 227 38,4
Ensino Médio 182 51,2 296 50
Ensino Superior 28 7,9 68 11,4
Analfabeto 4 1,2 1 0,2
Ocupacgao 0,054 - -
Trabalha fora do lar 192 55,3 360 61,7
Nao trabalha 155 44,7 223 38,3
i);;:g:inéoncia anterior aleitamento 0,463 ) )
Sim 168 47,3 262 44,9
Nao 187 52,7 322 551 - -
Tipo de parto 0,000
Normal 203 56,9 200 33,2
Cesarea 129 36,1 353 58,6 2,82 (2,09-3,81) 0,000
Forceps 25 7,0 49 8,2 1,82 (1,04-3,18) 0,037
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Tabela 3 — Cont.
Contato pele-a-pele com mamada na primeira hora

Vari4vei Sim Nao . A o
ariaveis da mulher N % N % p ODA(IC 95%)t pt
Variaveis da criancga
Sexo 0,610 - -
Feminino 184 51,5 298 49,8
Masculino 173 48,5 300 50,2
Apgar 1° minuto 0,000 - -
<7 21 6,1 118 20,5
8a10 326 93,9 458 79,5 0,27 (0,16-0,45) 0,000
Apgar 5° minuto 0,018
<7 1 0,3 13 2,3 - -
8a10 346 99,7 563 97,7
Peso ao nascer 0,000
Média (SD) 3.138 (450) 3.000 (554) 0,99 (1,00-1,00) 0,000
Peso na alta hospitalar 0,000 - -
Média (SD) 2.966 (429) 2.854 (505)
Iipr%g: aleitamento materno no 0,002 ) )
Exclusivo 267 82,1 402 73,9
Predominante 18 5,5 24 4.4
Misto 34 10,5 111 20,4
Artificial 6 1,9 07 1,3
Uso chupeta no 1° més 0,056 - -
Sim 114 34,4 233 40,9
Nao 217 65,6 337 59,1

*Valor de p na analise univariada; $Valor de p na andlise multivariada; TOR” = Odds Ratio, regressao
logistica ajustada na analise multivariada.

DISCUSSAO

A prevaléncia CPP com APH encontrada neste estudo (37,2%) esta abaixo da média nacional
identificada em 2008 (67,7%),"® no entanto, proximo da média mundial (43%) apresentado pela
UNICEF?® e por uma publicagao recente, que analisou a taxa de amamentagdo na primeira hora
(31 a 60%) entre 2000 e 2013 de 57 paises.™ A baixa prevaléncia pode estar relacionada com a
caracteristica da maternidade, que atende mulheres de alto risco, elevando a ocorréncia de parto
cesariana e as condigdes de nascimento da crianga.™

Os tipos de parto, cesariana e forceps, apresentaram-se como fatores de risco para a pratica
do CPP com APH, assim como a menor idade materna. A analise multivariada mostrou que uma
mulher exposta ao parto cesareo tem quase trés vezes mais risco de nao realizar o CPP com APH,
em relagdo as mulheres que tiveram parto normal. Este achado vai ao encontro de uma revisao
sistematica que, em 11 dos 14 estudos investigados, identificou o parto cesareo como o fator mais
consistentemente associado a nao realizagao do APH."® Os estudos tém confirmado este resultado
mesmo em hospitais que adotam praticas que promovem o aleitamento materno.'®'® Ja em relagéo
ao parto forceps, observou-se maior risco da nao realizacido do CPP/AHP, provavelmente devido a
presenca de analgesia, que pode interferir no tempo de amamentagao precoce.®
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As altas taxas de cesariana no pais e intervengdes no parto como: uso de ocitocina, rompimento
da membrana amnioética precoce e outros procedimentos desnecessarios tém sido uma preocupagao
nacional devido as consequéncias para a mulher e para a crianca.?’ Assim, torna-se importante
destacar a necessidade de discutir a assisténcia obstétrica quando se trata do incentivo ao CPP e APH.

Quanto a idade materna, a mulher mais jovem esteve associada a ndo realizar o CPP/APH,
resultado também confirmado na literatura, em que as idades extremas estiveram ocasionalmente
associadas ao maior risco de ndo amamentar, e a idade materna menor que 25 anos foi identificada
como fator de risco para a ndo amamentagao precoce. E possivel que esse achado esteja relacionado
a maior inexperiéncia e inseguranga entre essas mulheres, apesar de a mulher ter pouco ou nenhum
poder de decisao acerca do CPP/APH e depender das rotinas das instituicbes e profissionais
envolvidos.™

Um atual obstaculo a ser enfrentado no Brasil, devido a rotina institucional, para possibilitar
o CPP/APH, por exemplo, é o desconhecimento do status sorolégico do HIV, identificado como fator
de risco para o inicio da amamentacao que, apesar das normatizagdes nacionais para a prevengao
e o controle dessa enfermidade, ainda ocorrem falhas e equivocos na pratica assistencial.?" O risco
de transmissao do virus por meio da amamentacgao é bem estabelecido, e a pratica é contraindicada
para as mulheres com diagnéstico confirmado.? Apesar disso, o desafio tem sido a promogao do
aleitamento precoce para as mulheres que nao foram acompanhadas no pré-natal e/ou nao realizaram
exames que comprovem a negatividade para a doenga durante a gestagéo.? O teste rapido é usado
como ferramenta para a identificag&o inicial da doenga logo antes do parto, mas a rotina hospitalar
pode atrasar o diagnostico e interferir na pratica da APH.?!

Em relacao aos fatores de protecdo, o Apgar entre 8 e 10 no 1° minuto de vida da crianga
€ maior peso ao nascer foram relacionados a pratica do CPP com APH. O resultado coincide com
aqueles identificados em uma revisao sistematica, no qual as intercorréncias imediatas com o recém-
nascido e consequente declinio da nota do boletim de Apgar aumentam o intervalo de tempo para
a primeira mamada.?*

Da mesma forma, o peso ao nascer da crianca, quando adequado, esteve relacionado com a
pratica do CPP/APH e,?* corroborando com esses achados, pesquisa realizada na Nigéria2® e Nepal®®
também identificaram a relagcdo de maior peso com a pratica do aleitamento precoce. O peso ao
nascer maior que 2.500 gramasmostra-se como fator protetor para amamentar na primeira hora.?”

Sabe-se que a imaturidade pode limitar as habilidades necessarias para a adaptacao da
vida extrauterina da crianga, o que diminui a chance do AM precoce’ e aumenta a necessidade de
intervengdes para garantir a estabilidade da crianga ao nascer.?®

E no momento do nascimento e no pds-parto imediato que as praticas hospitalares podem
interferir diretamente na construgao da expectativa da mulher em ter sucesso e habilidade para
amamentar.?® Entende-se, portanto, que a assisténcia obstétrica tem impacto na viabilidade do
CPP/APH, assim como a organizagdo dos servigos de saude que atende a mulher no parto,”™ e a
necessidade de prepara-la para esta pratica, que ainda mostra-se deficiente.?° Nesse contexto, cabe
ressaltar que a atuacao dos profissionais de enfermagem merece destaque, pois tem participacao
constante e direta no cuidado e encaminhamento do bindmio mae-filho, durante e apoés o parto.*

No que se refere ao tipo de AM praticado, o AME foi estatisticamente maior no grupo dos recém-
nascidos que realizaram o CPP/APH, quando comparado aquele com criangas que nao realizaram
essa pratica. Esses dados corroboram com os achados de estudos internacionais, que identificaram
que o CPP e a APH estiveram positivamente associados ao sucesso da primeira mamada, e o CPP
viabilizou menor tempo para atingir o AM efetivo na primeira hora de vida, melhorando o nivel de
satisfagdo materna.®
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No que se refere a continuacao do AME, este tipo de AM no 1° més de vida n&o teve impacto
com a pratica do contato e aleitamento precoce. Ao contrario do que foi identificado neste estudo,
pesquisas mostram que o CPP e a APH estiveram associados a maior duragao do AME no 1° més
de vida®'® e aos quatro meses de vida.® O estimulo precoce da crianga na mama e em contato com
a sua mae favorece o estabelecimento de uma sucgéo efetiva,® em consequéncia positiva de sua
continuidade na maternidade, e prolongamento do tempo de AME."®

Considerou-se como limitagao do estudo a perda de alguns dados, devido a utilizacdo de dados
secundarios. Por outro lado, a analise histérica das consultas realizadas no servigo de aleitamento
especializado ofereceu maior volume de dados em menor tempo quando a realizagdo de estudos
prospectivos. Os dados possibilitaram a identificacdo de outros fatores associados ao CPP e a APH,
além dos encontrados na literatura, que permitirdo comparacdes em pesquisas futuras, assim como
a atuagcao em estratégias para melhorar a prevaléncia desta pratica no servico.

Assim, apesar dos obstaculos para a efetivacdo do CPP e a APH, a atuacao de uma equipe
capacitada promovendo o CPP e o auxilio a primeira mamada, imediatamente apds o parto, é
essencial para o sucesso da implementacao do 4° passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, ou
mesmo para instituigdes que nao tenham o titulo, visto seu impacto na saude materna e da crianga
a curto, médio e longo prazo.

CONCLUSAO

A prevaléncia do CPP com aleitamento na primeira hora (37,2%) esta dentro da média
mundial. As boas condigbes de nascimento da crianga foram fatores protetores para a realizagao
desta pratica, enquanto a menor idade materna e os partos cesarea e forceps demonstraram-se
como fatores de risco. O AME no primeiro més de vida da criangca nao teve impacto com a pratica
do contato e aleitamento precoce.

O preparo da equipe de saude para atender a mulher na sala de parto € primordial para
que a indicacao de intervengdes ao parto e as avaliagdes da condicdo de nascimento da crianga
sejam pertinentes para garantir o contato pele a pele e a amamentagdo na primeira hora de vida e,
consequentemente, promover o estabelecimento do AME.
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