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Abstract 

Objectives: to identify characteristics of mothers,
babies and nursing associated with the initiation of
breastfeeding in the first hour of birth.

Methods: this was a cross-sectional study nested
in a cohort of newborns whose mothers were residents
in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, Brazil. The
mothers answered a questionnaire, which provided
data referring to demographic and socioeconomic
factors, prenatal period, maternal, neonatal and
nursery characteristics, birth conditions, and initia-
tion of breastfeeding. The interviews were carried out
by way of daily visits to all nurseries, allowing for a
minimum period of four hours after delivery.
Univariate, bivariate and logistic regression analyses
were performed.

Results: 2,741 mothers were interviewed and
35.5% breastfed in the first hour after delivery.
Mothers who began breastfeeding earliest were the
younger ones, those who had a lower level of educa-
tion and lower family income. Mothers whose delive-
ries were cesarean had a risk two times higher of not
breastfeeding in the first hour of the newborn's life. 

Conclusions: it is important that delivery be
performed in an appropriate manner, since c-sections
increase the time of separation between mother and
baby. It would be worthwhile encouraging expansion
of the "Baby-Friendly Hospital Initiative" in order to
promote and protect breastfeeding.
Key words Breastfeeding, Maternal behavior, Infant
feeding

Resumo 

Objetivos: identificar as características - maternas,
dos bebês e das maternidades - associadas com o início
da amamentação na primeira hora após o parto.

Métodos: estudo transversal aninhado em coorte que
acompanhou bebês de mães residentes em Pelotas, 
Rio Grande do Sul. As mães responderam a questionário
padronizado, com dados referentes a fatores demográ-
ficos e socioeconômicos, pré-natal, características
maternas do bebê, da maternidade, condições de nasci-
mento e início da amamentação. As entrevistas foram
realizadas através de visitas diárias às maternidades,
respeitando um período mínimo de quatro horas após o
parto. Foram realizadas análise univariada, bivariada e
regressão logística.

Resultados: foram entrevistadas 2741 mães, sendo
que 35,5% amamentaram na primeira hora pós-parto.
As que mais precocemente iniciaram a amamentação
foram as de menor idade, menor escolaridade e menor
renda. Mães cujo parto foi cesárea tiveram um risco
cerca de duas vezes maior de não amamentar na
primeira hora de vida. 

Conclusões: é importante a indicação adequada do
tipo de parto, pois a cesárea aumenta o tempo de sepa-
ração mãe-bebê. É relevante estimular a expansão da
Iniciativa Hospital Amigo da Criança, pela capacidade
de promover e proteger o aleitamento.
Palavras-chave Aleitamento materno,
Comportamento materno, Alimentação infantil



relacionados.
Com o intuito de melhor avaliar tais aspectos,

este estudo teve por objetivo identificar as carac-
terísticas associadas (maternas, dos bebês e das
maternidades) com o início da amamentação na
primeira hora após o parto.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa de delineamento longitu-
dinal que acompanhou os bebês, cujas mães eram
residentes na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul,
Brasil, e que nasceram entre 16 de setembro de 2002
a 31 de maio de 2003. O projeto teve um compo-
nente transversal que abrangeu os dados perinatais,
colhidos em visita hospitalar, e outro longitudinal,
que compreendeu o acompanhamento de 30% da
população com um, três e seis meses. Para estudar os
fatores associados ao início da amamentação foram
utilizadas as informações do componente perinatal,
caracterizando uma pesquisa de delineamento trans-
versal aninhada a um estudo de coorte.

Foram entrevistadas as mães cujos partos ocor-
reram nas maternidades da cidade ou que foram a
elas encaminhadas, logo após parto domiciliar.
Foram considerados como critérios de exclusão
mães soropositivas para HIV, recém-nascidos com
malformações congênitas graves que impedissem a
amamentação ou que tivessem domicílio fora do
município. Bebês hospitalizados foram mantidos na
amostra.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelas
Comissões de Pesquisa e Ética em Saúde da Santa
Casa de Misericórdia de Pelotas e da Fundação de
Apoio Universitário (FAU). Além disso, foi
aprovado pelo Comitê de Ética em pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e
Comissão Científica da Universidade Católica de
Pelotas.

Todas as mães incluídas no estudo, após terem
sido devidamente esclarecidas sobre a pesquisa, assi-
naram termo de consentimento.

O tamanho da amostra foi baseado em erro alfa
de 0,05 e erro beta de 0,1 e 0,2 com exposições
variando entre 10 e 50%, e riscos relativos de 1,5 e
2,0. Foram acrescentados 30% para análise de
fatores de confusão e mais 10% para possíveis
perdas. O número de mães necessário para esse
estudo variou entre 520 e 850, conforme a
exposição, mas a amostra total foi ampliada a fim de
permitir a avaliação de outros desfechos no estudo
de coorte.

As mães incluídas responderam a um ques-

Introdução

O aleitamento materno é um fator fundamental na
saúde materna1 e infantil. As vantagens por ele ofe-
recidas são amplamente conhecidas e têm sido alvo
de vários estudos.2

Atualmente, são inúmeros os elementos que
parecem dificultar tanto o estabelecimento quanto a
manutenção da amamentação. A pequena família
nuclear na qual pouco se vê mães amamentando, a
ausência do pai, a gravidez cada vez mais precoce, a
separação precoce do par mãe-bebê após o parto, a
intenção e a necessidade da mãe de trabalhar fora,
entre outros, são fatores da nossa sociedade que
interferem negativamente na amamentação.3

Vários estudos4,5 têm demonstrado que o tempo
transcorrido entre o nascimento e o momento da
primeira mamada é um marco importante na insta-
lação, assim como um preditor do tempo de ama-
mentação. Fatores ligados a características maternas,
aos cuidados pré-natais, ao funcionamento do
hospital e ao próprio recém-nascido estão associados
a esse intervalo tão significativo.6-8

Kuan et al.,9 em um estudo longitudinal com 522
mulheres em 1999, realizado nos Estados Unidos,
avaliaram fatores que contribuiram para o sucesso
da amamentação no período pós-parto imediato.
Foram encontrados melhores resultados para mães
mais velhas, casadas, com educação elevada e cujos
companheiros tivessem participado da decisão de
amamentar, assim como ter planejado previamente o
tempo que pretendiam amamentar.9

Pérez-Escamilla et al.,10 analisaram a relação
causal entre práticas hospitalares em maternidades e
o sucesso da lactação, e constataram que alojamento
conjunto e orientação sobre amamentação têm
impacto positivo sobre a lactação, e que o contato
precoce mãe-bebê, parece ter efeito benéfico, princi-
palmente para as primíparas.

Widström et al.,11 em um ensaio clínico rando-
mizado, avaliaram o efeito da sucção precoce
(primeiros trinta minutos) após o parto e verificaram
que os bebês que mamaram nesse período foram
levados menos para o berçário, assim como essas
mães conversavam mais com seus bebês.

Visando não apenas à promoção, mas também à
proteção do aleitamento materno, a Organização
Mundial da Saúde (OMS) e o Fundo das Nações
Unidas para a Infância (UNICEF) estabeleceram a
Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC),12 que
adota os "Dez Passos para o Sucesso da
Amamentação". O quarto passo indica o início
precoce do aleitamento, e o sétimo preconiza o aloja-
mento conjunto,13 fatores que parecem estar inter-
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Resultados  

No período do estudo, ocorreram 3449 nascimentos;
desses 81% (2799) eram bebês cujas mães residiam
na cidade de Pelotas.

Dessas 2799 crianças, 29 nasceram fora de
hospital, mas foram incluídas no estudo, pois foram
encaminhadas a algum hospital após o parto. Vinte e
duas mães (0,6%) não aceitaram participar do
estudo, sendo que, em oito recusas, o motivo foi o
óbito precoce dos bebês. Dez pacientes tiveram alta
hospitalar antecipada e não puderam ser localizadas
posteriormente e 26 eram soropositivas para HIV,
sendo excluídas. A população final entrevistada foi
de 2741 mães, o que representou 97,9% de todos os
nascimentos da população-alvo.

A Tabela 1 apresenta as características da popu-
lação estudada. A renda familiar de 69% da popu-
lação foi de, no máximo, três salários mínimos.
Cerca de metade das mães tinha entre 20 e 29 anos e
43% estavam tendo seu primeiro filho. Tabagismo
durante a gravidez esteve presente em 24% da
amostra. Aproximadamente 77% das pacientes
fizeram seis ou mais consultas de pré-natal.

O percentual de cesarianas foi de 39% e os
recém-nascidos (RN) com baixo peso representaram
8% da amostra. A maioria das crianças (96%) teve
índice de Apgar entre 8 e 10 no quinto minuto de
vida e 12% dos bebês nasceram com idade gesta-

tionário padronizado, com questões fechadas e
abertas, previamente testado, que obteve dados refe-
rentes a fatores demográficos e socioeconômicos,
presença e qualidade do pré-natal, características da
mãe, do bebê e da maternidade, condições de nasci-
mento avaliadas pelo índice de Apgar e verificação
de elementos associados com o início da amamen-
tação, como o alojamento conjunto e o uso da
chupeta. A idade gestacional foi calculada conforme
a data da última menstruação ou ultra-sonografia
(quando a data da última menstruação não era
conhecida). Trabalho materno foi definido como a
mãe exercendo atividade profissional fora do
domicílio.

A pesquisa foi realizada por uma equipe de 15
entrevistadores. As entrevistas foram realizadas
respeitando um período mínimo de quatro horas após
o parto.

O controle de qualidade do estudo ocorreu a
partir da utilização de questionários padronizados,
realização de estudo piloto, uso de manual de
instruções, treinamento dos entrevistadores, revisão
dos questionários e aplicação de um questionário
sintetizado a uma amostra aleatória de 10% de todas
as mães. A entrada dos dados foi feita utilizando-se o
programa Epi-Info 6.0, sendo realizada dupla digi-
tação.

Para a análise dos dados, o programa empregado
foi o SPSS for Windows 8.0, obedecendo ao modelo
hierárquico criado: cálculo das freqüências das
variáveis, análise bivariada entre os fatores de
exposição e o desfecho, entre os fatores de exposição
e outras variáveis e entre o desfecho e outras
variáveis. A análise multivariada foi realizada por
regressão logística e foi processada conforme o
modelo hierárquico construído com base na lite-
ratura revisada (Figura 1). Assim, os fatores socio-
econômicos situados no primeiro nível puderam
influenciar as outras variáveis, excetuando-se as
demográficas. No segundo nível hierárquico, estão
as características maternas; no terceiro, as da
criança; no quarto, o alojamento conjunto, o uso da
chupeta e a adoção da IHAC, pelos hospitais, as
quais podem exercer uma influência direta sobre o
desfecho. Em todas as análises foi usado o nível de
significância p < 0,05.

Na análise multivariada, foram incluídas as
variáveis cuja associação com o desfecho apresen-
taram valor de p até 0,20, para estudar a presença de
possíveis fatores de confusão.

O desfecho foi definido como início da amamen-
tação na primeira hora de vida, sendo que a análise
foi realizada avaliando os fatores relacionados ao
risco de não mamar na primeira hora.
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Figura 1
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Tabela 1

Características demográficas, socioeconômicas e reprodutivas da amostra estudada. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2003.

Características n %

Idade paterna (anos completos)

<20  184 6,7

20-29 1287 47,0

30-34 538 19,6

>35  732 26,7

Cor paterna

Branca 2037 74,3

Outra 804 25,7

Escolaridade paterna (anos completos com aprovação)

0-4 468 17,1

5-8 1213 44,3

>9 883 32,2

Ignorada 177 6,5

Renda familiar (salário mínimo)

<1 606 22,1

1,1-3 1293 47,2

3,1-6 532 19,4

>6 310 11,3

Idade materna (anos completos)

<20 558 20,4

20-29 1355 49,4

30-34 460 16,8

>35 368 13,4

Cor materna

Branca 2040 74,4

Outra 701 25,6

Escolaridade materna (anos completos com aprovação)

0-4 532 19,4

5-8 1183 43,2

>9 1026 37,4

Primiparidade

Sim 1170 42,7

Não 1571 57,3

Trabalho materno 

Sim 887 32,4

Não 1854 67,6

Tabagismo na gravidez

Sim 643 23,5

Não 2098 76,5

Número de consultas de pré-natal

0-5 consultas 627 22,9

6 ou mais 2114 77,1

Tempo de gestação

<37 338 12,3

37 ou mais semanas 2403 87,7

Tipo de parto

Normal 1685 61,5

Cesariana 1056 38,5

Sexo do recém-nascido

Masculino 1379 50,3

Feminino 1362 49,7

Peso do recém-nascido

<2500 g 226  8,2

>2500 g 2515 91,8

Total 2741 100,0
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Tabela 2

Fatores associados ao início da amamentação na primeira hora de vida. Pelotas, Rio Grande do Sul, 2003.

Variável  Mamou na Não mamou na Total RR (IC95%)* Valor p

primeira hora primeira hora

n=974 % n=1602 %

Escolaridade paterna

0–4 189 42,8 253 57,2 442 1,00 <0,001

5–8 461 40,6 681 59,4 1142 1,04 (0,95-1,14)

>9 245 29,5 585 70,5 830 1,23 (1,12-1,35)

ignorada 79 48,8 83 51,2 162 0,90  (0,75-1,06)

Renda familiar

<1 259 45,4 311 54,6 570 1,00 <0,001

1,1–3,0 476 39,2 739 60,8 1215 1,11 (1,02-1,22)

3,1–6,0 154 30,9 344 69,1 498 1,27 (1,15-1,39)

>6     85 29,0 208 71,0 293 1,30 (1,17-1,44) 

Vive com companheiro

Sim 789 36,6 1366 63,4 2155 1,00 0,003

Não 185 43,9 236 56,1 421 0,88 (0,81-0,97)

Idade materna  

>35 104 30,7 235 69,3 339 1,00 <0,001

30–34 153 35,0 284 65,0 437 0,94 (0,85-1,03)

20–29 483 37,7 798 62,3 1281 0,90 (0,83-0,98)

<20   234 45,1 285 54,9 519 0,79 (0,71-0,88)

Cor materna

Outra 292 44,2 396 55,8 661 1,00 <0,001

Branca 682 35,6 1233 64,4 1915 1,15 (1,07-1,24)

Escolaridade materna

0–4 237 47,4 263 52,6 500 1,00 <0,001

5–8 453 40,4 669 59,6 1122 1,13 (1,03-1,25)

>9     284 29,8 670 70,2 954 1,34 (1,22-1,47)

Primiparidade

Não 600 40,7 874 59,3 1474 1,00 <0,001

Sim 374 33,9 728 66,1 1102 1,11 (1,05-1,18)

Tabagismo na gravidez

Não 705 35,7 1269 64,3 1974 1,00 <0,001

Sim 269 44,7 333 55,3 602 0,86 (0,80-0,93)

Numero de consultas de 

pré-natal

6 ou mais 695 35,4 1320 65,5 2015 1,00 <0,001

0–5 279 49,7 282 50,3 561 0,77 (0,70-0,84)

Tipo de parto

Normal 867 54,0 739 46,0 1606 1,00 <0,001

Cesariana 107 11,0 863 89,0 970 1,93 (1,83-2,05)

Condições de nascimento 

(Índice de Apgar no 5º min.)

8–10 966 38,3 1558 61,7 2524 1,00      

0–7 2 5,9 32 94,1 34 1,52 (1,39-1,67) <0,001†

Pretende dar bico

Não 277 40,2 412 59,8 689 1,00 0,13

Sim 697 36,9 1190 63,1 1887 1,05 (0,98-1,13)

Trouxe bico para o hospital

Não 349 40,6 511 59,4 860 1,00 0,04

Sim 625 36,4 1091 63,6 1716 1,07 (1,00-1,14)

Maternidade com a Iniciativa

Hospital Amigo da Criança

Sim 302 53,3 265 46,7 567 1,00 <0,001

Não 672 33,4 1337 66,6 2009 1,42 (1,30-1,56)

RR(IC 95%) = risco relativo e intervalo de confiança de 95% de não mamar na primeira hora de vida; † Teste exato de

Fisher.
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(99%), e 87% já haviam amamentado no momento
da entrevista, sendo 35,5% na primeira hora de vida
do bebê.

Na Tabela 2 são apresentados os resultados da
análise bivariada, e nela encontram-se as variáveis
cuja associação com o desfecho apresentaram valor
de p maior ou igual a 0,20. Nessa análise, foram
excluídas as crianças que, por motivos de doença,
não haviam sido trazidas para o alojamento conjunto
até o momento da entrevista, estando ainda no
berçário ou na UTI neonatal.

As mães que menos iniciaram a amamentação na
primeira hora de vida foram as mais velhas, com

cional inferior a 37 semanas.
Cerca de 83% das mulheres viviam com

companheiro, mas 64% não planejaram a gravidez.
Somente 7% dos pais não ficaram contentes com a
gravidez e 92% das mães sentiram-se apoiadas pelo
pai do bebê. Em metade dos nascimentos, os pais
estiveram presentes no pré-natal ou no trabalho de
parto.

Somente um terço dos pais recebeu informação
sobre amamentação. A mãe mostrou intenção de
oferecer chupeta para o bebê em 73% das entre-
vistas, e 65% trouxeram chupeta para o hospital.
Quase todas as mães tinham intenção de amamentar

Tabela 3

Análise multivariada dos fatores associados à amamentação na primeira hora de vida conforme modelo hierárquico.

Pelotas, Rio Grande do Sul, 2003. 

Variável RO bruta* (IC95%) RO ajustada** (IC95%) Valor p

Idade materna***  

>35 1,00 1,00

30–34 0,54 (0,40-0,72) 0,57 (0,42-0,77) 0,02

20–29 0,73 (0,57-0,95) 0,71 (0,54-0,92)

<19 0,82 (0,60-1,11) 0,78 (0,57-1,10)

Cor materna***

Não branca 1,00 1,00

Branca 1,43 (1,19-1,71) 1,22 (1,01-1,47) 0,04

Escolaridade materna***

0–4 1,00 1,00

5–8 1,33 (1,10-1,64) 1,28 (1,03-1,61) < 0,01

>9 2,13 (1,70-2,66) 1,64 (1,26-2,13)

Escolaridade paterna***

0–4 1,00 1,00

5–8 1,11 (0,88-1,38) 0,99 (0,78-1,25) 0,02

>9 1,79 (1,40-2,27) 1,28 (0,97-1,69)

ignorada 0,79 (0,55-1,13) 0,76 (0,53-1,10)

Número de consultas de pré-natal****

6 ou mais 1,00 1,00

0–5 0,53 (0,44-0,64) 0,78 (0,59-1,04) 0,09

Tipo de parto****

Normal 1,00 1,00

Cesariana 9,46 (7,57-11,83) 10,48 (7,54-14,56) <0,001

Condições de nascimento†*****

8-10 1,00 1,00

0-7 9,56 (2,34-39,05) 14,69 (3,46-62,41 <0,001

Maternidade com Hospital Amigo da Criança******

Sim 1,00 1,00

Não 2,27 (1,88-2,74) 2,45 (1,96-3,10) <0,001

* Razão de odds bruta; ** Razão de odds ajustada; *** Modelo 1: idade e cor da mãe, renda familiar e escolaridade

dos pais; **** Modelo 2: idade e cor da mãe, escolaridade dos pais, número de consultas, fumo na gravidez,

primiparidade, experiência prévia em amamentar, gravidez planejada, tipo de parto e presença do pai no pré-natal;

***** Modelo 3:   idade e cor da mãe, escolaridade dos pais, número de consultas, tipo de parto e condições de

nascimento; ****** Modelo 4: idade e cor da mãe, escolaridade dos pais, número de consultas, tipo de parto,

condições de nascimento, Iniciativa Hospital Amigo da Criança, pretender dar o bico e ter trazido o bico para o

hospital; † conforme índice de Apgar no quinto minuto de vida.
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Em razão da alta prevalência da variável depen-
dente nos não expostos e visando a um maior rigor
metodológico, sabendo-se que a razão de preva-
lência (RP) é sempre mais próxima da unidade do
que a razão de odds (RO), foi realizada a conversão
da RO em RP.14 A Tabela 4 mostra os valores brutos
e ajustados dessas medidas, após a conversão.
Observa-se que houve redução dos valores brutos e
ajustados após a conversão e que a diferença entre
esses foi inferior a 10%, mostrando que não houve a
influência de fatores de confusão.

Discussão

Klaus e Kennell (1978: 16),15 definiram "apego"
como "uma relação singular e específica entre duas
pessoas, que persiste no curso do tempo". Tais
autores observaram que, logo após o parto, existe um
breve momento (poucos minutos) no qual floresce o
apego ao bebê, que denominaram período sensível
materno. É um período único, no qual os aconteci-
mentos podem exercer efeito duradouro sobre a
família. Acompanhando partos domiciliares na
Guatemala, quando o alojamento conjunto ainda não
era uma regra, esses autores observaram que as mães
e os bebês eram muito bem recebidos por toda a
comunidade logo após o parto e o bebê começava a
mamar poucos minutos depois de nascer. Essas mães
sentiam-se mais confiantes, mais sensíveis ao choro
do bebê e amamentavam por mais tempo.

Righard e Alade,16 em estudo realizado na
Suécia, observaram  bebês nascidos de mães
saudáveis, com gestações sem complicações. Os
bebês foram colocados sobre o abdome da mãe logo
após o parto. Metade deles foi retirada após 20

maior escolaridade e maior renda, evidenciando-se
dose-resposta. As mães cujo parto foi cesárea
tiveram um risco duas vezes maior de não
amamentar na primeira hora de vida. Ter levado
chupeta para o hospital aumentou o risco dos bebês
não mamarem na primeira hora de vida, assim como
nascer em maternidades que não adotam a IHAC.

As variáveis, tempo de gestação, sexo do bebê e
peso de nascimento não se mostraram associadas ao
desfecho e não foram mostradas na tabela por terem
valor de p acima de 0,20.

A análise multivariada (Tabela 3) incluiu as
variáveis associadas com o desfecho, com valor de p
até 0,20, conforme a análise bivariada. Inicialmente
incluiu-se idade e cor da mãe, escolaridade dos pais
e renda familiar, sendo que essa última perdeu a
significância estatística (p=0,24), demonstrando que
parte de seu poder explicativo era devido à presença
de fatores de confusão, sendo retirada da análise nos
blocos seguintes.

Ao serem ajustadas para as variáveis do mesmo
bloco e do nível anterior, perderam a significância as
seguintes: tabagismo na gravidez, primiparidade,
planejamento da gravidez, experiência prévia em
amamentar e presença do pai no pré-natal.
Permaneceram neste nível somente o número de
consultas de pré-natal e o tipo de parto. No terceiro
nível, foi incluída, no modelo, a variável "índice de
Apgar". Parto cesárea aumentou o risco do bebê não
mamar na primeira hora, mesmo ajustando para
outros fatores; o mesmo ocorreu com o índice de
Apgar igual ou menor que sete. No quarto bloco,
foram analisadas as questões quanto ao uso da
chupeta e a IHAC, sendo que somente esta última
mostrou associação estatisticamente significativa
com o desfecho.

Tabela 4 

Análise multivariada das variáveis que sofreram a transformação de Razão de Odds em Razão de Prevalência devido a

alta prevalência nos não expostos.

Variável RP bruta* RP ajustada** 

Tipo de parto

Normal 1,00 1,00

Cesariana 1,93 2,00 

Indice de Apgar no 5° minuto

8–10 1,00 1,00

0–7 1,52 1,55

Maternidade com Iniciativa Hospital Amigo da Criança

Sim 1,00 1,00

Não 1,42 1,46

* Razão de prevalência bruta; ** Razão de prevalência ajustada.
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minutos e a outra metade ficou por tempo indefinido.
Depois de aproximadamente 20 minutos, os que
ficaram sobre a mãe movimentaram-se em direção à
mama e, após algum tempo, sugaram vigorosamente.
Os bebês que foram retirados tiveram de ser ensi-
nados a mamar.

No Brasil, Ungerer e Miranda17 publicaram uma
revisão sobre a história e os benefícios do aloja-
mento conjunto, salientando as vantagens desse para
o aleitamento materno.

Estudos têm evidenciado menores taxas, tanto de
início quanto de duração de amamentação, em mães
que são submetidas à cesárea. Sabe-se que parto
cesárea dificulta tanto a ida para o alojamento
conjunto quanto o início precoce da amamentação.18

Dennis,19 em uma revisão sistemática, encontrou
que mães brancas, com mais de 25 anos, com maior
renda e escolaridade amamentaram mais cedo e
introduziram complementação mais tardiamente. O
presente estudo encontrou um perfil inverso. As
mães não brancas, com menor escolaridade e menor
renda amamentaram mais precocemente. Por outro
lado, as mães com maior escolaridade e maior renda
tiveram mais partos cesáreas.

Ao analisar-se a relação entre nível socioe-
conômico e tipo de parto, observou-se que as mães
de maior escolaridade tiveram um risco 70% maior
de serem submetidas à cesareana. Quanto à renda,
houve efeito dose-resposta e as mães de maior renda
tiveram um risco 2,4 vezes maior de submeterem-se
a parto cesárea. Avaliando a relação entre nível
socioeconômico e o início da amamentação, o tipo
de parto seria um fator mediador.

Diante disso, este estudo pôde demonstrar a
associação entre o perfil da população com maior
prevalência de parto cesárea, e o retardo do início do
aleitamento nessa faixa da população. De modo
geral, tanto o contato pele a pele quanto o tempo de
permanência do bebê com a mãe logo após o parto
ficam diminuídos, o que a literatura tem demons-
trado serem fatores que dificultam a vinculação e,
portanto, o aleitamento materno.18

A literatura científica mostra que o tabagismo na
gravidez é um importante fator de risco para nasci-
mento de bebês com baixo peso e morbidade asso-
ciada, assim como para menores taxas de aleita-
mento.20 O presente trabalho mostra que um número
expressivo de mulheres (24%) fuma durante a
gestação. Em estudos ocorridos em 1982 e 1993 na
cidade de Pelotas, 18, 21 a prevalência foi de 33,4% e
35,6%, respectivamente, o que demonstra uma
mudança de hábito na última década, embora sejam
necessários esforços para diminuir esses valores, que
permanecem muito elevados.

O fato de os bebês com anóxia terem o início da
amamentação retardado convergiu para o esperado,
pois são os bebês com piores condições de nasci-
mento. Foram analisados, também, aspectos quanto
ao uso da chupeta, uma vez que esse hábito está rela-
cionado ao aleitamento.22 Observou-se que a maioria
das mães (70%) pretendia dar a chupeta para o bebê
e quase todas a haviam levado para o hospital. Essas
duas variáveis não foram associadas de forma esta-
tisticamente significativa com o início do aleita-
mento, mas é possível que estejam associadas com a
duração da lactação, o que poderá ser averiguado no
seguimento deste estudo.

Ressalta-se que a IHAC tem sido responsável
por mudanças significativas nas taxas tanto de início
quanto de duração da amamentação. Muitos esforços
têm sido feitos, em todo o mundo, para a implan-
tação desse programa no maior número possível de
maternidades, uma vez que estudos têm comprovado
a sua eficácia, sempre que esteja implantado e vigo-
rando da forma preconizada.23 Os "Dez passos para
o sucesso do aleitamento materno" indicam os
princípios para a implantação do programa. Cada um
desses "dez passos" tem fundamentação específica.13

Um dos hospitais incluídos no estudo estava em
processo para obtenção do título de Hospital Amigo
da Criança e adotara parcialmente a IHAC no
momento da coleta de dados. Após o período de
triagem, esse hospital já cumpria todos os "Dez
Passos", tendo recebido o título posteriormente. Os
resultados mostraram que a IHAC aumentou o início
da amamentação precoce e que esses, provavel-
mente, seriam mais promissores se a implantação já
fosse total. O sétimo passo foi o último a ser
cumprido pela instituição, referente ao alojamento
conjunto, 24 horas por dia.

A presença do pai na maternidade e o não uso da
chupeta também fazem parte da “Iniciativa” por
estar demonstrado, cientificamente, que estão asso-
ciados positivamente com a amamentação. Enfatiza-
se, ainda, que o incentivo ao aleitamento deve iniciar
durante o pré-natal.

Os resultados encontrados no presente estudo
permitem concluir que é importante uma indicação
adequada do tipo de parto, reduzindo o número de
partos cesáreas, que se encontra bem mais elevado
do que o recomendado pela OMS e que constitui um
fator que pode aumentar o tempo de separação da
mãe e do bebê. Além disso, mostra-se relevante
estimular a expansão da IHAC, principalmente em
países em desenvolvimento, pela capacidade desse
programa de promover e proteger o aleitamento
materno, resultando em uma redução da morbimor-
talidade infantil.
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