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Resumo

Objetivo: Investigar como o passo 4 da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca foi
aplicado, avaliar a prevaléncia da ama-
mentacdo na primeira hora apés o nasci-
mento e analisar os fatores associados a
nao amamentacao neste periodo de vida.
Métodos: Estudo transversal conduzido em
alojamento conjunto de maternidade de
alto risco na cidade do Rio de Janeiro, com
entrevista com amostra de 403 puérperas.
A Razao de Prevaléncia, com seu respectivo
intervalo de confianca de 95%, foi estimada
a partir de modelo com fungao de ligacao
complementar log log, através do progra-
ma SPSS15®. Resultados: A prevaléncia de
amamentacao na primeira hora apés o nas-
cimento foi de 43,9%. A andlise multivariada
evidenciou que foram protegidas contra a
ndo amamentacdo na primeira hora de vida
as mulheres de cor ndo preta (RP = 0,62; IC
95%: 0,42-0,90), multiparas (RP = 0,66; IC
95%: 0,47-0,93), que fizeram pré-natal (RP
=0,23;1C95%: 0,08-0,67), com parto normal
(RP =0,41; IC 95%: 0,28-0,60), cujos bebés
tiveram peso ao nascer igual ou superior a
2.500g (RP = 0,31; IC 95%: 0,11-0,86) e que
receberam ajuda da equipe de satide para
amamentar na sala de parto (RP = 0,51; IC
95%: 0,36-0,72). Conclusdo: A ajuda pres-
tada pela equipe de satide a amamentacgao
ao nascimento, que se constitui no “Passo
4 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”,
bem como a cor materna nao preta, a
multiparidade, a realizacdo de pré-natal, o
parto normal e o peso adequado ao nascer
contribuiram para o inicio do aleitamento
materno na primeira hora de vida.

Palavras chave: Aleitamento materno.
Nascimento. Avaliacdo. Estudos transver-
sais. Recém-nascido. Hospital.
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Abstract

Objective: To investigate how the 4™ Step
of the Baby-Friendly Hospital Initiative was
applied, assess the prevalence of breastfe-
eding (BF) within the first hour after birth
and analyze factors associated with non-
-BF in this period of life. Methods: Cross-
sectional study conducted in a high-risk
maternity-hospital in Rio de Janeiro City,
Brazil, with interview to a sample of 403
rooming-in mothers. The prevalence ratio
with its respective 95% confidence interval
was estimated by the use of SPSS 15® from
a model with complementary log log link
function. Results: The prevalence of BF in
the first hour of life was 43.9%. Multivariate
analysis showed that were protected against
non-BF in the first hour after birth non-
-black women (PR =0.62,95% CI: 0.42-0.90),
multiparous women (PR = 0.66, 95% CI:
0.47-0.93), prenatal care (PR =0.23, 95% CI:
0.08-0.67), vaginal delivery (PR =0 .41, 95%
CI: 0.28-0.60), newborn with birthweight
>2,500g (PR =0.31, 95% CI: 0.11-0.86) and
women who received help from the health
team to BF in the delivery room (PR = 0.51,
95% CI: 0.36-0.72). Conclusion: Help provi-
ded by the health team to breastfeeding at
birth, Step 4 of the Baby-Friendly Hospital
Initiative, as well as non black women,
multiparous women, receiving pre-natal
care, vaginal delivery and appropriate bir-
thweight contributed to breastfeeding in the
first hour of life.

Keywords: Breastfeeding. Birth. Evaluation.
Cross-sectional studies. Newborn. Hospital.

Introducao

No inicio da década de 90 foi criada a
estratégia “Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca” (IHAC), mobilizando funcionérios
de unidades com servigos obstétricos para a
mudanca das praticas e rotinas hospitalares
com vistas a promoc¢ao, protecdo e apoio ao
aleitamento materno. Para tanto foram esta-
belecidos os “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”!. Em 1992, no Brasil,
o Ministério da Satide e o Grupo de Defesa
dos Direitos da Crianca adotaram a IHAC
como estratégia para aumentar os indices
de aleitamento materno?.

O Passo 4 da IHAC preconiza: “Colocar
os bebés em contato direto com a mae logo
apos o parto por pelo menos uma hora e
incentivar amae a identificar se o bebé esta
pronto para ser amamentado, oferecendo
ajuda se necessdrio”®. A amamentacao
deve ser propiciada ainda na sala de parto
ou no centro cirurgico, desde que ambos,
mae e filho, estejam bem, aproveitando o
momento em que mae e bebé estdo alerta
einteragindo. O contato pele a pele precoce
entre mae e bebé também estd associado a
uma melhor interacdo entre a diade, maior
duracdo daamamentacao?, niveis mais altos
de glicemia, melhor controle da temperatu-
ra do recém-nascido, e o desaparecimento
do choro da crianca quando no colo de sua
mae®>’. Além disso, hd indicacdo de que
existe uma associacao entre amamentacao
precoce e amamentacao exclusiva®.

Estudos brasileiros mostram que a
prevaléncia de amamentacdo na primeira
hora de vida situa-se em torno de 50% em
Hospitais Amigos da Crianca®!% no entanto,
em hospitais ndo credenciados nesta inicia-
tiva a pratica é menos frequente, alcancan-
do cerca de um terco dos bebés!®!'. Poucos
trabalhos investigaram fatores associados
a amamentac¢do na primeira hora de vida
em nosso meio.**Este trabalho pretendeu
conhecer como o Passo 4 da THAC é apli-
cado em uma maternidade de alto risco,
investigar a prevaléncia daamamentac¢ao na
primeira hora de vida do bebé e os fatores
que interferem nesta pratica.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal, re-
alizado no periodo de 15 de junho a 11 de
setembro de 2009 em maternidade publica
de um hospital geral do Ministério da Satde,
pertencente ao Sistema de Gestacao de Alto
Risco do Rio de Janeiro.

Foi feito um célculo amostral a partir
do total de partos realizados nesta mater-
nidade no ano de 2007, aproximadamente
2.700 partos, o que corresponde a 225
partos/més (dados estatisticos do Servico
de Obstetricia). Para testar as principais
hipéteses eleitas neste estudo, baseado no
desfecho, “ndo amamentacdo na primeira
hora de vida”, utilizou-se como variavel de
exposic¢ao principal o parto cesdrea, preva-
léncia de 62,2% de ndo amamentacio na
primeira hora e um risco relativo = 1,3 (IC
95%: 1,15-1,46)°. Considerando um nivel
de confianca de 95% e um poder amostral
de 80%, foi calculada uma amostra de 402
mulheres. Ocorreram 577 partos no periodo
do estudo, com 38,6% de partos cesareas.
Foram utilizados como critérios de inclusao
a mae estar internada em alojamento con-
junto com seu filho recém-nascido e o parto
ter ocorrido na unidade. Foram excluidas:
pacientes que tiveram recém-nascidos com
idade gestacional menor que 37 semanas,
segundo o escore de New Ballard", regis-
trada pelo pediatra no livro de registros da
sala de partos; APGAR menor que sete no
quinto minuto de vida e/ou com alguma
malformacao; situagdes que poderiam difi-
cultar ou contra-indicar aamamentacao ao
nascimento, como o uso de drogas ilicitas
pela mae ou a sorologia positiva para HIV'.
Apés a aplicagdo destes critérios, restaram
403 mulheres com parto ocorrido no perio-
do, que foram entrevistadas com a utilizacao
de questiondrio semiestruturado, elaborado
com base em instrumento utilizado em
outra pesquisa’, contemplando dados de
identificacao, perfil sociodemogréfico e
reprodutivo e de assisténcia pré-natal e ao
parto. Os hordrios das rotinas hospitalares
foram utilizados para ajudar as maes no re-
cordatério do horério da primeira mamada.

O banco de dados foi construido pelo
programa EPIINFO® 3.5 e as andlises reali-
zadas pelo SPSS15®:

O desfecho investigado foi a ndao ama-
mentagdo na primeira hora de vida, catego-
rizada em até 60 minutos e ap6s 60 minutos
do nascimento; as varidveis de exposi¢cao
consideradas foram:

e caracteristicas sociodemogréficas ma-
ternas (idade, escolaridade, cor da pele
auto-referida, trabalho, e nimero de
bens durdveis);

e caracteristicas reprodutivas (presenca
de companheiro, paridade e planeja-
mento da gravidez);

e caracteristicas de assisténcia pré-natal
(realizacao; nimero de consultas; tri-
mestre de inicio, abordagem profissio-
nal sobre amamentacao; local onde foi
abordada a amamentacao; orientagdo
sobre o nao uso de mamadeira);

e caracteristicas de assisténcia ao parto:
(tipo de parto, peso do bebé ao nascer,
ajuda para a amamentacdo na hora do
parto, tipo de ajuda prestada, conheci-
mento sobre amamentac¢do na sala de
parto, equipe ter perguntado se a mae
queria colocar o bebé no peito, local de
ocorréncia da primeira mamada, mu-
Iher considerar que a equipe escutou o
que ela falou sobre a amamentacao de
seu filho, e satisfacdo com o atendimen-
to no hospital.

A Razao de Prevaléncia, com seu res-
pectivo intervalo de confianca de 95%, foi
estimada a partir de um modelo com fun-
¢do de ligacao complementar log log. Esta
funcao de ligacao € preferida para eventos
bindrios com probabilidade de ocorréncia
muito frequente, como o que foi observado.
Asvaridveis que tiveram valor de p <0,20 na
andlise bivariada foram consideradas no
processo de modelagem.

No modelo final, foram consideradas
varidveis com nivel de significancia de 5%!S.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Federal de
Bonsucesso (Processo n° 15/09, aprovado
em 08/05/2009). As mulheres participaram
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da pesquisa ap6s assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido de acor-
do com a Resolucdo n° 196 de 10 de outubro
de 1996 (CNS 196/96).

Declaramos que neste trabalho nao
houve qualquer ligacao ou acordo de finan-
ciamento entre os autores e companhias
ou pessoas que possam ter interesses no
material abordado no artigo.

Resultados
A idade das puérperas variou de

13 a 46 anos, sendo 24,3% adolescen-
tes. Apresentaram ensino fundamental

incompleto 45,1% das mulheres, e 26,7%
consideraram-se pretas. Pouco mais da
metade (51,9%) das maes trabalhava fora
de casa e 73,2% possuiam mais de 5 bens
durdveis. Tinham companheiro 88,3% das
maes; 33,3% eram primiparas e 70,0% nao
planejaram a gesta¢do. Dentre as caracte-
risticas socioeconomicas e reprodutivas das
mulheres, apenas a cor ndo preta (RP =0,80)
e a multiparidade apresentaram-se como
fatores de protecdo a nao amamentacao na
primeira hora de vida (Tabelal). O grupo
de mulheres ndo pretas foi constituido de
20,1% que se autodeclararam brancas; 45%
pardas; 5,5% amarelas e 2,5% indigenas.

Tabela 1 - Ndo amamentacdo na primeira hora pds-parto em mulheres em alojamento conjunto em hospital de alto
risco segundo caracteristicas socioecondmicas e reprodutivas. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.
Table 1 - Non-breastfeeding in the first hour after birth among rooming-in mothers in a high risk hospital according to

socioeconomic and repro

ductive variables. Rio de Janeiro City, 2009.

Frequéncia Nao amamentacdo na primeira hora de vida
n % % RP 1C95%

Idade (n=403)

Adolescente 98 24,3 60,2 1

Adulta 305 75,7 54,7 0,91 0,75-1,1
Escolaridade (n =401)

0 a 7 anos de estudo 181 45,1 56,4 1

8 a 14 anos de estudo 220 54,9 55,9 0,99 0,83-1,18
Cor da pele da mae (n =402)*

Preta 108 26,7 65,7 1

Nao Preta 294 729 52,7 0,80 0,67-0,95
Trabalho fora de casa (n = 403)

Nao 194 48,1 57,2 1

Sim 209 51,9 55,0 0,97 0,82-1,15
Numero de bens (n = 403)

1a4bens 108 26,8 59,2 1

5 bens ou mais 295 73,2 54,9 0,93 0,77-1,12
Ter companheiro (n = 403)

Nao 47 11,7 63,8 1

Sim 356 88,3 55,1 0,86 0,68-1,09
Paridade (n =403) *

Primipara 134 333 61,9 1

Multipara (2 ou mais filhos) 269 66,7 53,1 0,86 0,72-1,02
Planejamento da gravidez (n = 403)

Nao 282 70,0 56,3 1

Sim 121 30,0 55,3 0,98 0,81-1,19
*p<0,20.
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Fizeram pré-natal 93,1% das mulheres
(52,4% com inicio no primeiro trimestre
e 55,6% tendo recebido informacao sobre
amamentacao neste periodo); 56,6% reali-
zaram de 6 a 12 consultas. A realizacdo de
pré-natal e a modalidade de orientagao so-
bre amamentac¢ao no grupo mostraram-se
protetoras ando amamentacao na primeira
hora de vida (Tabela 2).

A prevaléncia da amamentacao na pri-
meira hora de vida foi de 43,9% (n = 177),
tendo sido amamentadas apds a primeira
hora de vida 72,1% das criancas nascidas
de parto cesdrea e 47,5% daquelas nascidas
de parto normal. O parto normal, o peso
adequado do bebé ao nascer, receber ajuda

para a amamentacdo na hora do parto,
principalmente quando o tipo de ajuda foi
facilitar o contato do bebé com o peito da
mae, e a mae haver sido questionada sobre
o seu desejo de colocar seu bebé no peito
mostraram protecao contra o desfecho
da ndo amamentacdo na primeira hora
(Tabela 3).

No modelo multivariado (Tabela 4) as
varidveis que se mostraram como fatores
de protegdo para a ndao amamenta¢ao na
primeira hora de vida de forma estatistica-
mente significativa foram: mulher de cor
ndo preta (RP = 0,62), multiparidade (RP =
0,66), realizacao de pré-natal (RP = 0,23),
parto normal (RP = 0,41), peso adequado

Tabela 2 - Nao amamentacéo na primeira hora pés-parto em mulheres do alojamento conjunto de hospital de alto risco
segundo caracteristicas da assisténcia pré-natal. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.
Table 2 - Non-breastfeeding in the first hour after birth among rooming-in mothers in a high risk hospital according to

prenatal care variables. Rio de Janeiro City, 2009.

Frequéncia Nao amamentacdo na primeira hora
de vida
n % % RP IC95%

Realizacao de pré-natal (n = 403)*

Nao 28 6,9 85,7 1

Sim 375 93,1 53,9 0,63 0,53-0,75
Numero de consultas de pré-natal (n = 403)

De 0 a 5 consultas 198 49,2 55,6 1

De 6 a 12 consultas 205 50,8 56,6 1,02 0,83-1,25
Trimestre de inicio do pré-natal (n = 375) **

Terceiro trimestre 12 3,2 58,3 1

Segundo trimestre 152 40,5 56,6 0,99 0,69-1,41

Primeiro trimestre 211 56,3 51,7 0,96 0,67 -1,36
Falaram de amamentacao no pré-natal (n = 375)**

Néao 166 443 54,8 1

Sim 209 55,7 53,1 0,99 0,88-1,12
Modalidade de orientacao a amamentacao (n = 403)

N&o orientada 194 48,1 59,3 1

No grupo * 119 29,5 471 0,79 0,63-0,99

Na consulta 90 22,3 61,1 1,05 0,86-1,29
Nao deve dar mamadeira (n =374)

Néao 162 43,3 53,0 1

Sim 212 56,7 54,7 1,03 0,85-1,25
*p<0,20.

**S6 as que fizeram pré-natal. **Only the ones who underwent prenatal care
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Tabela 3 - Ndo amamentacdo na primeira hora pds-parto em alojamento conjunto em hospital de alto risco segundo
caracteristicas da assisténcia ao parto. Municipio do Rio de Janeiro, 2009.
Table 3 — Non-breastfeeding in the first hour after birth among rooming-in mothers in a high risk hospital according to

variables related to birth care. Rio de Janeiro City, 2009.

Frequéncia Ndo amamentacao na 1a hora
de vida
N % % RP IC 95%

Tipo de parto (n =403)

Parto cesareo 140 34,7 72,1 1

Parto normal 263 65,3 47,5 0,66 0,56-0,78
Peso do bebé ao nascer (n =403)

Menor que 2.500g (1.850-2.499) 22 55 81,8 1

Maior ou igual a 2.500g (2.500-4.900) 381 94,5 54,5 0,67 0,54-0,83
Na hora do parto ofereceram ajuda para amamentar (n = 403)*

Nao 208 739 62,7 1

Sim 105 26,1 371 0,59 0,45-0,77
Tipo de ajuda (n = 105)**

Contato pele a pele 54 51,4 53,7 1

Boca do bebé no peito 51 48,6 19,6 0,37 0,20-0,67
Sabia que podia amamentar na sala de parto?
(n=403)

Néo 228 56,6 57,4 1

Sim 175 43,4 54,2 0,94 0,79-1,13
Alguém perguntou se queria botar o bebé no peito?
(n =403) **

Nao 343 85,1 594 1

Sim 60 14,9 36,6 0,62 0,44-0,87
Escutaram o que vocé falou sobre amamentagao? (n = 403)

Nao 48 11,9 62,5 1

Sim/mais ou menos 355 88,1 55,2 0,88 0,70-1,12
Satisfacao com o atendimento (n = 403)

Nao 44 10,9 52,2 1

Sim 359 89,1 56,6 1,08 0,80-1,46
*p<0,20.

**Varidveis ndo independentes em relagao a varidvel “Na hora do parto ofereceram ajuda para amamentar.

** Non-independent variables concerning to the variable: "At delivery, staff offered help to breastfeeding”

ao nascer (RP = 0,31) e ajuda da equipe a
amamentac¢do na sala de parto (RP =0,51).

Discussao

As maes entrevistadas que fizeram pré-
-natal foram fortemente protegidas quanto
a amamentacao de seus filhos na primeira
hora de vida. A assisténcia pré-natal deve
abranger a integralidade do cuidado, pre-
vencdo de agravos e 0 compromisso com
a qualidade de vida da diade. Também em
pesquisa realizada em Guinea-Bissau'’, um

dos fatores que contribuiu paraa demorada
primeira mamada foi a ndo realizacao do
pré-natal (p = 0,0001). Vieira e colaborado-
res', em 2010, relataram associa¢ao entre
amamentacdo na primeira hora de vida e
ter recebido orientagdo sobre as vantagens
do aleitamento materno no pré-natal, indi-
cando que este acompanhamento favorece
a preparac¢do para amamentacao.

Nossos resultados revelaram que mu-
lheres multiparas ficaram mais protegidas
quanto a ndo amamentag¢ao na primei-
ra hora, de forma semelhante aquela
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Tabela 4 - Analise multivariada dos fatores associados a ndo amamentacdo na primeira hora
pos-parto em mulheres em alojamento conjunto em hospital de alto risco. Municipio do Rio de

Janeiro, 2009.

Table 4 - Multivariate analysis of factors associated with non-breastfeeding in the first hour after
birth among rooming-in mothers in a high risk hospital. Rio de Janeiro City, 2009.

RP ajustada 1C95%

Cor da pele da mae *
Preta
Nao preta

Paridade *
Primipara
Multipara

Realizacao de pré-natal *
Nao
Sim

Tipo de parto *
Parto cesdreo
Parto normal

Peso do bebé ao nascer *
Menor que 2.500g
Maior ou igual a 2.500g

0,62 0,42-0,90

0,66 047-093

0,23 0,08-0,67

0,41 0,28-0,60

0,31 0,11-0,86

Na hora do parto ofereceram ajuda para amamentar *

Nao

Sim

0,51 0,36-0,72

*p<0,05

encontrada em investigacdo conduzida
na rede hospitalar do Municipio do Rio de
Janeiro!!, sugerindo que quanto maior o
nidmero de filhos, mais rapidamente ocorre
a primeira mamada, possivelmente dado
as duvidas e insegurancas das primiparas.
Entretanto, alguns estudos internacionais
ndo mostraram associa¢ao entre paridade
e amamentacao na primeira hora'®'°.
Também fatores socioecondmicos,
como a escolaridade e a cor da pele, mostra-
ram resultados contraditérios naliteratura.
Em nosso estudo, consistente com outro
achado® também no Rio de Janeiro, mu-
lheres que referiram sua cor de pele como
ndo preta foram protegidas quanto a ama-
mentacgdo na primeira hora de vida, porém
a investigacao conduzida em Pelotas por
Silveira et al.'> apontou as maes ndo bran-
cas amamentando mais precocemente. Na

presente pesquisa, e em estudo de Boccolini
et al. realizado em 47 maternidades do Rio
de Janeiro'?, a escolaridade nao se mos-
trou associada ao desfecho, enquanto em
Pelotas!® as maes de maior escolaridade
foram as que comecaram a amamentar mais
tardiamente, e foram estas médes, brancas e
de maior escolaridade, as mais submetidas
a partos cesarianos.

De acordo com estudos relatados, na
populacao brasileira afro-descendente?,
o grupo populacional de cor de pele preta
ou parda, do ponto de vista econémico e
social, é o mais pobre, com menor grau de
instrucao e vivendo em dreas com baixa
cobertura de saneamento bdsico. Pesquisa
realizada com puérperas em maternidades
no Rio de Janeiro entre 1999 e 2001 verifi-
cou desigualdades que ocorreram desde o
acesso ao pré-natal até o trabalho de parto
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em pacientes pretas*. Em nossa pesquisa,
realizada em hospital do Sistema Unico de
Satide, diferentemente do estudo popula-
cional de Pelotas', o fato de as mulheres
pretas terem apresentado menor preva-
léncia de aleitamento materno na primeira
hora soma mais um indicador negativo as
penalizacoes jd impostas a estas mulheres
no momento do parto.

A cesariana, na presente investigacao,
foi responsével por uma alta ocorréncia de
inicio tardio da amamentacao. Naliteratura,
este tem-se mostrado consistentemente
como um fator de risco a amamentacao ao
nascimento®!?, sendo reconhecido como
tal pela prépria Organizacao Mundial da
Satde, ao preconizar que nos hospitais
amigos da crianca pelo menos 80% das
maes com parto normal e 50% daquelas
submetidas ao parto cesdreo devem ser
ajudadas a colocar o bebé em contato pele a
pele parainiciar aamamentacao®. No parto
normal, protetor para o desfecho, a parti-
cipacao mais ativa da mulher e as maiores
possibilidades de o bebé ser colocado nu
em contato direto com 0 seu corpo nos
primeiros minutos pés-nascimento podem
ajudé-la a reconhecer na crianca sinais de
estar pronta para mamar.

A prevaléncia encontrada para ama-
mentacdo na primeira hora (43,9%) foi
bem préxima a mostrada por uma recente
pesquisa populacional brasileira (43%)%.
Apesar de o hospital estudado estar em
processo de capacitacdo para ser creden-
ciado como HAC, a sua equipe ainda nédo
dispoe de uma uniformidade na assisténcia
ao parto. Procedimentos rotineiros prati-
cados com recém-natos sauddveis, como a
aspiracao de vias aéreas e faringe, afericao
do peso e comprimento e higiene corporal
(banho) podem interferir na amamentacao
ao nascimento, com prejuizo do efetivo
contato entre a mae e o bebé. Estas interfe-
réncias, desnecessdrias de imediato sobre
o recém-nascido, sdo prdticas frequentes,
apesar da recomendacdo de que na sala de
parto mae e filho nao devam ser separados
ando ser que exista uma razdo médica que
justifique®. Os indices de amamentacao

na primeira hora de vida praticados para
mulheres com parto normal (52,5%) e com
parto cesdreo (27,9%) estdo ainda distantes
dos estabelecidos pela IHAC® e preconiza-
dos pela OMS/UNICEF.

Uma prevaléncia de amamentac¢do na
primeira hora ainda menor foi encontra-
da em estudo que investigou fatores que
interferiam nesta prdatica em amostra re-
presentativa dos hospitais maternidade no
Municipio do Rio de Janeiro, onde apenas
26,4% das maes de recém-nascidos de baixo
e médio risco nascidos de parto normal e
5,8% daquelas submetidas ao parto cesdreo
amamentaram na primeira hora de vida'.

Menos da metade das mulheres sabia
que era possivel amamentar na sala de
parto (43,4%), mas mesmo nestes casos 0s
profissionais ndo foram questionados ou
sua ajuda solicitada. A prdtica do Passo 4
ainda € pouco aplicada pela equipe, e para
85,1% das puérperas nao foi perguntado se
queriam colocar o bebé para mamar naque-
le momento. O Ministério da Satide (2005)*
indica que se deve assegurar o vinculo
mae-bebé através do contato pele a pele,
mesmo em maes que nao poderdo ama-
mentar, imediatamente apés os cuidados
pedidtricos, quando na situagao especifica
se tornem necessarios. Verifica-se que neste
momento tdo importante amulher é pouco
valorizada em suas emocoes, sendo a preo-
cupacao maior focalizada no nascimento de
uma crianc¢a sauddvel®’. H4 que haver edu-
cacao continuada dos profissionais para o
aprimoramento dos processos de trabalho,
com resultados mais positivos.

Uma solucdo na redu¢do do tempo da
primeira mamada, encontrada na Nigéria,
foi a presenca de acompanhante durante
o parto, principalmente em maternidades
de grande movimento®. Esta atitude ja
foi pensada em nosso pafs, sendo a lei do
acompanhante regulamentada pela Portaria
ne 2418 de 2 de dezembro de 2005%.

Informar a mulher que é possivel ama-
mentar na sala de parto, perguntar se ela
quer fazé-lo e ajudé-la nesta hora a segurar
o seu bebé e a identificar se € o momento
paraamamentd-lo, e ajuda fundamental da
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equipe de satde, sdo acoes que envolvem
a assisténcia ao recém-nascido e sao reco-
nhecidas como de significancia na protecao
a amamentacdo na primeira hora de vida®.
Conclui-se que o Passo 4 da IHAC foi
praticado junto a menos da metade da
clientela, em patamares bastante inferiores
aos preconizados pela OMS/UNICEF'. Além
dos fatores de protecdo socioecondémicos e
reprodutivos, como a cor de pele nao preta
eamultiparidade, arealizacao de pré-natal,
o parto normal, o peso adequado ao nas-
cimento e o oferecimento de ajuda para
amamentar na hora do parto favoreceram
aamamentacao na primeira hora de vida.
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