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RESUMO
Objetivo: Determinar a prevaléncia e identificar os fatores condicionantes do
aleitamento materno na primeira hora de vida em criangas de 0 a 59 meses residentes
em um aglomerado urbano subnormal, assistidos pela Estratégia de Saude da Familia
em Recife (PE). Método: Estudo transversal analitico, de base populacional, vinculado
a pesquisa “Saude, nutri¢do e servicos assistenciais numa populacéo favelada do Recife:
um estudo baseline” que foi realizada de junho a novembro de 2014 na Comunidade
dos Coelhos, localizada em Recife (PE), no bairro da Boa Vista. Foram coletados dados
de todas as criancas, total de 290 criangas entre 0 a 59 meses usuarias de duas Unidades
de Salde da Familia (USF), residentes na Comunidade dos Coelhos. Mediante a
realizacdo de entrevista com as maes/responsaveis. Para o estudo atual, foram
selecionadas as seguintes variaveis: as preditoras foram referentes aos dados sdcio
demograficos, obstétricos maternos e neonatais bioldgicos. Foi analisada como variavel
desfecho o aleitamento materno na primeira hora de vida, e assim foi composto um
arquivo ad hoc. Para analise de dados, o utilizou-se o programa Stata 12.1. A analise dos

fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida foi realizada através



da regressdo multivariada de Poisson, estimando-se as razdes de prevaléncia (RP)
brutas, ajustadas e o0s respectivos intervalos de confianca de 95% e 0s niveis de
significancia. Foi considerando o nivel de significancia < 5%. O estudo “Satde,
nutricdo e servigcos assistenciais numa populacdo favelada do Recife: um estudo
baseline” foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, protocolo nimero
3201-12. Resultados: O aleitamento materno na primeira hora de vida ocorreu em
61,59% do total das criancas, ja o contato pele a pele ainda na sala de parto foi de
83,15%. Revelaram-se estatisticamente significantes ao aleitamento materno na
primeira hora de vida as variaveis: realizacdo de pré-natal na Unidade de Salde da
Familia da propria comunidade (p = 0,003) e a crianca ndo ter nascido prematura (p =
0,020). Concluséo: Ficam evidenciadas como a orientacdo as maes, provavelmente
fornecidas durante o pré-natal nas Unidades Béasicas em aglomerados subnormais,
obteve-se boas perspectivas da amamentacdo na primeira hora de vida.

Palavras-chaves: Aleitamento materno, Salde materno-infantil, Periodo pds-parto,

Aleitamento na primeira hora de vida.

ABSTRACT

Objectives: To determine the prevalence and identify the conditioning factors of
breastfeeding in the first hour of life in children aged 0 to 59 months living in a
subnormal urban area assisted by the Family Health Strategy in Recife (PE). Method:
Analytical cross-sectional study, population-based, linked to the research entitled
"Health, nutrition and care services in a slum population of Recife: a baseline study"
which was held from June to November 2014 in the Community of Coelhos, located in

Recife (PE) in the neighborhood of Boa Vista. Data were collected from all children



aged 0 to 59 months users of two Family Health Units (USF), community residents of
Coelhos. The population / sample was of 290 children. Data were collected from all
children, total of 290 children between 0 and 59 months users of two Family Health
Units (USF), Community residents of Rabbits. By conducting interviews with the
mothers / guardians. For the current study, the following variables were selected: The
predictors were related to demographic, maternal obstetric and neonatal data. The
outcome variable analyzed was breastfeeding within one hour of birth, and so was
done an ad hoc file. For data analysis, we used the Stata 12.1 program. The analysis of
factors associated with breastfeeding in the first hour of life was held by multivariate
Poisson regression, estimating the gross prevalence ratios (PR) , adjusted and he
respective confidence intervals of 95% and significance levels. It was considering the
significance level of <5%. The study "Health, nutrition and care services in a slum
population of Recife: a baseline study" was approved by the Research Ethics
Committee of the IMIP, protocol number 3201-12. Results: Breastfeeding in the first
hour of life occurred in 61.59% of all children, since the skin to skin contact in the
delivery room was 83.15%. It yield to be statistically significant to breastfeeding in the
first hour of life the variables following pre-natal care in the community Family Health
(p = 0.003) and the child does not have born premature (p = 0.020). Conclusion: It is
evident that guidance to mothers during prenatal care in Basic Units in substandard

clusters, we probably obtained good prospects of breastfeeding in the first hour of life.

Keywords: Breast feeding, maternal and child health, postpartum period,

breastfeeding in the first hour of life.



Introducéo

E oportuno refletir que os efeitos protetores do aleitamento materno para a
crianca repercutem em todo o seu ciclo vital, além de proporcionar beneficios maternos,
sociais e ambientais. *® Sendo assim, a Organizacio Mundial de Salde (OMS)
recomenda o aleitamento materno exclusivo (AME) até o sexto més, e complementar
até dois anos de idade ou mais. ’

1-6

Entretanto, apesar das evidéncias de suas vantagens, a prevaléncia do

aleitamento materno, mais especificamente o AME néo é encontrada de forma adequada

1,°1° e mais especificamente no Nordeste,’® em Pernambuco,*!

no mundo, ® no Brasi
embora haja uma tendéncia de aumento para esta pratica.

Sendo assim, a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno no Brasil,
faz parte de um conjunto de diretrizes elaboradas pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC), o contato pele a pele do recém-nascido com sua mée na sala de parto,
assim como a amamentacdo na primeira hora de vida. Esta iniciativa procura prevenir
praticas inadequadas que induzam o desmame precoce e favorecam o aleitamento
materno como o contato pele a pele. **** Esse contato precoce favorece o vinculo mae-
bebé, a colonizacdo da pele do recém-nascido pela microbiota da mae, auxilia na
regulacdo da temperatura corporal e na descida e producdo do leite, ** podendo evitar

22% das mortes neonatais quando a amamentacdo inicia ainda na primeira hora de

vida.t®

Mundialmente, o percentual de criangas com inicio imediato do aleitamento
materno é de 42%, variando de 8% na Sérvia a 88% em Samoa. ® No Brasil os dados
mais recentes referem-se aos da Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento Materno nas

Capitais e Distrito Federal (2009) onde revelam que 67,7% das criancas pesquisadas



foram amamentadas na primeira hora de vida, variando de 64,3% e 79,6% nas sete
capitais da regido Norte, e de 58,5% e 83,5% nas nove capitais do Nordeste. Variacdes

similares também encontradas no Centro-Oeste, Sudeste e Sul do Brasil.*

Alguns
fatores mostram-se associados a esta pratica, tais como mulheres de raca preta,
multiparas, numero de consultas no pré-natal, parto normal, peso ao nascer igual ou
superior a 2.500 g, nivel de escolaridade, situacdo de trabalho materno, renda familiar,

orientages sobre o aleitamento no pré-natal, nascimento a termo. %4819

No Brasil, 0 Sistema Unico de Salide (SUS) apoia e promove o aleitamento

materno através da Estratégia de Satde da Familia (ESF), 2%

que estdo implantadas em
comunidades de baixa renda, as quais possuem elevada vulnerabilidade socioambiental,
caracterizadas por desigualdade na educacio, no trabalho, renda e violéncia,?? em que as
criangas estdo mais expostas as doencas, sendo o aleitamento na primeira hora de vida

fundamental para proporcionar o vinculo mae-bebé, promover a salde do recém-

nascido e proporcionar o aleitamento materno exclusivo.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo pesquisar a frequéncia do
aleitamento na primeira hora de vida, assim como seus fatores condicionantes em
criancas de 0 a 59 meses residentes em um aglomerado urbano subnormal, assistidos

pela Estratégia de Saude da Familia em Recife (PE).



Métodos

Estudo transversal analitico, de base populacional, complementado por analises
bivariada e multivariada dos fatores associados ao desfecho (aleitamento materno na
primeira hora de vida). Esse estudo foi vinculado a pesquisa “Saude, nutri¢ao e servigos
assistenciais numa populacdo favelada do Recife: um estudo baseline”, financiada pela
Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco — FACEPE, onde foi
realizada em um aglomerado urbano subnormal (favela) localizada em Recife (PE), no
bairro da Boa Vista, conhecido como “Comunidade dos Coelhos”. Os dados foram
coletados por entrevista no periodo de julho a novembro de 2014 de todas as criangas de
0 a 59 meses usuarias de duas Unidades de Saude da Familia (USF) residentes na
Comunidade dos Coelhos durante o periodo do estudo. Os dados para o estudo “Saude,
nutricdo e servigos assistenciais numa populacdo favelada do Recife: um estudo
baseline” foi digitado com “dupla digitagdao”, em momentos distintos € por pessoas
diferentes (digitadores) “software” Epi Info versdo 6.04. Para o estudo atual, foram
selecionadas as varidveis de interesse. As preditoras foram referentes aos dados sécio
demograficos, obstétricos maternos e neonatais biolégicos. Foi analisada como variavel
desfecho o aleitamento materno na primeira hora de vida, e assim foi composto um
arquivo ad hoc. Para analise de dados, foi utilizado o programa Stata 12.1. A andlise
dos fatores associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida foi realizada
através da regressdo multivariada de Poisson, estimando-se as razfes de prevaléncia
(RP) brutas, ajustadas e os respectivos intervalos de confianca de 95% e os niveis de
significancia. Sera considerando o nivel de significancia < 5%. O projeto foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP, protocolo nimero 3201-12.



Resultados

Foram estudadas 290 criancas de 0 a 59 meses de idade. Destas, foram excluidas
14 criancas, das quais uma a mae ndo soube responder se mamou na primeira hora de
vida e 13 eram filhas de mdes adotivas. Desta forma 276 criancas representam a
populacdo/amostra do estudo.

O aleitamento materno na primeira hora de vida ocorreu em 61,59% do total das
criancas. Por outro lado, o contato pele a pele ainda na sala de parto foi de 83,15%.

Na Tabela 1 estdo apresentadas as analises estatisticas entre o aleitamento na
primeira hora de vida, e varidveis relativas ao pré-natal, parto e condi¢cdes bioldgicos
das criancas. Das 10 varidveis avaliadas na analise uni variada, quatro apresentaram
valor de p < 20%, revelando significancia estatistica o local de realizacdo do pré-natal
(p = 0,001); o tipo de parto (p = 0,015); nascimento a termo (p = 0,003) e peso a 0
nascer (p = 0,018). Dessa forma, foi verificado o efeito independente destas variaveis
sobre o aleitamento materno na primeira hora de vida na analise multivariada, revelando
significancia estatistica a mde ter realizado pré-natal na Unidade de Saude da Familia

dos Coelhos (p = 0,003) e ndo ter nascido prematuro (p = 0,020).



10

Tabela 1. Aleitamento materno na primeira hora de vida, segundo variaveis

relacionadas ao pré-natal, parto e condicdes bioldgicas das em criancas de zero a 59

meses em um aglomerado urbano subnormal de Recife, Pernambuco, 2014.

Especificagdo dos

Aleitamento materno na primeira hora de vida

Resultados
Variaveis Amostra n (%) RP bruta (1C95%)  Valor p** RP ajustada Valor p**
n=276* (1C95%)
Desejo de engravidar 0,789
Sim 151 93(61,59) 1
Nao 98 62(63,27) 1,03(0,84-1,25)
Local do pré-natal 0,001 0,003
USF Coelhos 85 66(77,65) 1,65(1,20-2,28) 1,58(1,15-2,18)
IMIP? 126 76(60,32) 1,28(0,92-1,79) 1,26(0,91-1,76)
Outros 49 23(46,94) 1 1
Compareceu as consultas 0,165 0,065
Sim 193 128(66,32) 1,19(0,93-1,52) 1,24(0,99-1,58)
Néo 61 34(55,74) 1 1
Exame das mamas no pré-natal 0,513
Sim 217 141(64,98) 1,10(0,82-1,49)
Néo 34 20(58,82) 1
Palestras/Orientagdes AMP 0,845
Sim 234 150(64,10) 1,03(0,73-1,47)
N4o 21 13(61,90) 1
Onde nasceu 0,549
IMIP 172 109(63,37) 1,39(0,72-2,69)
Hospital/Maternidade 92 55(59,78) 1,31(0,67-2,57)
Outros 11 5(45,45) 1
Tipo de parto 0,015 0,054
Vaginal 169 114(67,46) 1,30(1,05-1,61) 1,23(0,99-1,51)
Cesareo 106 55(51,89) 1 1
Prematuridade 0,003 0,020
Sim 28 7(25,00) 1 1
Néo 248 163(65,73) 2,63(1,37-5,03) 2,31(1,14-4,67)
Sexo das criangas 0,583
Masculino 127 76(59,84) 1
Feminino 149 94(63,09) 1,05(0,87-1,27)
Peso ao nascer 0,018 0,193
<2500g 25 8(32,00) 1 1
>2500g 201 130(64,68) 2,02(1,13-3,62) 1,40(0,84-2,33)

Fonte: Saude, nutricdo e servigos assistenciais numa populacéo favelada do Recife: um estudo baseline.
*A amostra variou em decorréncia da auséncia de informagdes;** Poisson; a) Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando

Figueira — IMIP; b) Aleitamento Materno.
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Discussao

A Organizacdo Mundial de Saude classifica os percentuais de adesdo ao
aleitamento na primeira hora para maes e recém-nascidos sadios da seguinte forma:
entre 0 e 29% muito ruim, 30 a 49% ruim, 50 a 89% bom e 90 a 100% muito bom, %
assim como o Critério Global da IHAC define que no minimo 80% das mées atendidas
nos servicos de salde cadastrados iniciem o contato pele a pele com seus bebés logo
ap6s o parto. **

De acordo com os resultados deste estudo, foi identificado que aproximadamente
60% das criancas amamentaram na primeira hora de vida, e mais de 80% tiveram o
contato pele a pele ainda na sala de parto. Vale ressaltar que esse estudo nao foi
realizado em uma Maternidade especifica, apesar da proximidade da Comunidade a um
Hospital Amigo da Crianca, mas foi encontrada uma frequéncia considerada adequada

tanto para o aleitamento materno na primeira hora quanto para o contato pele a pele. %

Vale ressaltar que o aleitamento materno na primeira hora de vida é uma
importante estratégia de baixo custo para a reducdo da mortalidade neonatal,
principalmente nos paises mais pobres. *> Além disso, confere protecéo infantil contra
doenca e morte por diarreias, infec¢fes respiratorias e doencas carenciais, protegendo a
crianca durante os primeiros anos de vida bem como durante todo o ciclo vital,
diminuindo a chance do desenvolvimento de doencas crbénicas ndo transmissiveis
(DCNT) que se manifestam na vida adulta. >

Foram encontradas associacOes estatisticamente significativas entre o
aleitamento materno na primeira hora de vida com a varidvel desfecho e a realizacéo do

pré-natal na propria comunidade, assim como com as criangas que nasceram a termo.
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Provavelmente, as mulheres da prépria comunidade sdo do convivio das enfermeiras
que realizam o pré-natal, construindo um vinculo de amizade e confianca,
possivelmente as informacbes que os profissionais de saude transmitam a estas
gestantes acerca do aleitamento materno durante o pré-natal favoreceram a preparagédo
para amamentacdo, contribuindo para este resultado. Quanto a menor frequéncia da
amamentacdo na primeira hora de vida das criancas prematuras, sugere-se ser devido
aos cuidados especiais pela propria condicdo bioldgica. Os achados corroboraram com

2425 inclusive

revisdo sisteméatica publicada em 2014*° em que encontrou dois estudos,
um no Brasil®® onde foi evidenciada esta pratica. Vale ressaltar que esse grupo em
questdo € o que mais necessita do aleitamento materno. Sendo assim, importante que
sejam evitadas praticas hospitalares desnecessarias e priorizem o aleitamento materno
na primeira hora de vida.

Como limitacdo, pode-se inferir a amostra limitada, apenas de 276 criancas, por
outro lado, foi uma amostra censitaria, em que provavelmente os resultados ndo devem
ser diferentes do que ocorre em outras comunidades que tenham como caracteristica
elevada vulnerabilidade socioambiental e sejam caracterizadas por desigualdades
sociais.

O resultado desse estudo superou as estimativas de ocorréncia mundial sobre a
pratica do contato pele a pele e do aleitamento materno na primeira hora de vida, ® e
corroborou com os resultados encontrados na Il Pesquisa de Prevaléncia de Aleitamento
Materno nas Capitais e Distrito Federal realizada no Brasil em 2009.*° Sendo assim,
apesar desta pratica ser preconizada recentemente, ela estd em plena ascendéncia em
nossas comunidades, viabilizando o aleitamento materno.

Espera-se que os resultados aqui apresentados venham contribuir para a

ampliacdo do conhecimento sobre os fatores associados a pratica do aleitamento
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materno na primeira hora de vida, assim como com o planejamento de intervencdes para
que ela consiga elevar-se ao percentual de adesdo na classificagdo muito bom (90 a

100%) pela OMS.
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