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de vida

Factors associated with breastfeeding
in the first hour of life

RESUMO

OBJETIVO: Identificar fatores associados @ amamentacdo na primeira hora
de vida (Passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga).

METODOS: Foi realizado estudo transversal com amostra representativa de
parturientes em maternidades do Rio de Janeiro, RJ, entre 1999 ¢ 2001. Foram
excluidos recém-nascidos ou maes com restricdo ao aleitamento materno,
resultando em amostra de 8.397 bindmios. Foi adotado modelo Poisson com
efeitos aleatorios ao nivel das maternidades, em abordagem hierarquizada com
trés niveis: distal, intermediario e proximal para caracteristicas maternas, do
recém-nascido, e de assisténcia ao pré-natal e hospitalar.

RESULTADOS: Amamentaram na primeira hora de vida 16% das maes. O
aleitamento materno nesse periodo foi menos prevalente entre os recém-
nascidos com intercorréncias imediatas apds o parto (RP = 0,47; IC99%
0,15;0,80); entre as maes que ndo tiveram contato com os recém-nascidos na
sala de parto (RP = 0,62; IC99% 0,29;0,95), as que tiveram parto cesariano
(RP =0,48; 1C99% 0,24;0,72); e cujo parto ocorreu em maternidade privada
(RP=10,06; 1C99% 0,01;0,19) ou conveniada com o Sistema Unico de Saude
(RP = 0,16; 1C99% 0,01;0,30). O efeito de contexto das maternidades foi
estatisticamente significativo.

CONCLUSOES: Em nivel individual, a amamentac¢do na primeira hora de
nascimento foi prejudicada por praticas inadequadas nas maternidades, em
particular as privadas e conveniadas com o Sistema Unico de Saude. O efeito
de grupo das maternidades e a auséncia de fatores individuais maternos que
expliquem o desfecho sugerem que as maes tém pouco ou nenhum poder
de decisdo sobre essa amamentagdo ¢ dependem das praticas institucionais
vigentes nas maternidades.

DESCRITORES: Aleitamento Materno. Periodo Pés-Parto.
Maternidades. Servicos de Salde Materno-Infantil. Estudos
Transversais.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with breastfeeding in the first hour
of life (Step 4 of the Baby-Friendly Hospital Initiative).

METHODS: A cross-sectional study was conducted with a representative
sample of mothers who gave birth in maternity wards in the city of Rio de
Janeiro, Southeastern Brazil, between 1999 and 2001. Newborns or mothers
with restriction to breastfeeding were excluded, resulting in a sample of 8,397
pairs. A random effect — at maternity hospital level — Poisson model was
employed in a hierarchical approach with three levels: distal, intermediate
and proximal for characteristics of the mother, of the newborn, and of prenatal
and hospital assistance.

RESULTS: Only 16% of the mothers breastfed in the first hour of life.
Breastfeeding in this period was less prevalent among neonates with immediate
intercurrences after birth (PR = 0.47; C199% 0.15;0.80); among mothers who
did not have contact with their newborns in the delivery room (PR = 0.62;
CI99% 0.29;0.95); among mothers submitted to cesarean section delivery
(PR =0.48; C199% 0.24;0.72); and among mothers who gave birth at private
maternity hospitals (PR = 0.06; C199% 0.01;0.19) or at maternity hospitals
contracted out to National Health System (SUS) (PR =0.16; C199% 0.01;0.30).
The context effect of maternity wards was statistically significant.

CONCLUSIONS: At an individual level, breastfeeding within one hour after
birth was constrained by inappropriate practices in private or SUS-contracted
maternity hospitals. The group effect of maternity hospitals and the absence
of individual maternal-related factors that explain the outcome suggest that
mothers have little or no autonomy to breastfeed their babies within the
first hour of life, and depend on the institutional practices that prevail at the
maternity hospitals.

DESCRIPTORS: Breast Feeding. Postpartum Period. Hospitals,
Maternity. Maternal-Child Health Services. Cross-Sectional Studies.

INTRODUCAO

A amamentac@o na primeira hora de vida ¢ recomen-
dada pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS)* e
corresponde ao Passo 4 da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC). Essa ¢ uma das estratégias priori-
tarias para a promogao, prote¢ao e apoio ao aleitamento
materno no Pais?' e baseia-se na capacidade de intera¢do
dos recém-nascidos (RN) com suas maes nos primeiros
minutos de vida. Esse contato ¢ importante para o esta-
belecimento do vinculo mée-bebé,* além de aumentar a
duragdo do aleitamento materno;>*!*!8 a prevaléncia de
aleitamento materno nos hospitais;? e reduzir a mortali-
dade a neonatal.!® Entretanto, a pratica da amamentag&o
na primeira hora de vida no Brasil é relativamente baixa
(43%) (Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianga e da Mulher, 2008).°

O conjunto de praticas, estruturas e rotinas e a qualidade
dos recursos humanos das maternidades podem inter-
ferir no tempo até a primeira mamada,’ uma vez que
sua fonte de financiamento (publica, militar, privada ou
conveniada ao Sistema Unico de Satide — SUS) implica
diferencas na qualidade do atendimento, das praticas
hospitalares e da morbidade."

Estudo prévio avaliou fatores associados ao tempo
entre o nascimento e a primeira mamada nas primeiras
24 horas de vida.> Com isso, houve necessidade de
avaliacdo focada no Passo 4 da IHAC, considerando
sua importancia na politica de aleitamento materno no
Pais.?! Em relag@o ao primeiro artigo, houve mudangas:
no tipo de desfecho, de tempo continuo para dicoto-
mico, e nas fung¢des de ligacdo dos modelos estatisticos,

* Organizagao Mundial da Sadde, Organizagao Pan-Americana da Sadde, Fundo das Nagoes Unidas para a Infancia. Manejo e promogao do
aleitamento materno — curso de 18 horas para equipes de maternidades. Nova York; 1993.
b Ministério da Satde. Pesquisa Nacional de Demografia e Satide da Crianca e da Mulher. Brasilia; 2008. p.244-6.
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de analise de sobrevida no primeiro para distribuicdo
Poisson com variancia robusta no atual. As variaveis sdo
semelhantes, mas algumas foram excluidas do presente
artigo, pois estavam relacionadas ao ocorrido depois da
primeira hora de vida. Assim, o objetivo do presente
estudo foi identificar fatores associados a amamentagao
na primeira hora de vida.

METODOS

Estudo transversal com dados de pesquisa realizada no
Rio de Janeiro, RJ, entre 1999 € 2001 para investigagao
da morbi-mortalidade perinatal.'” Foi utilizada amostra
estratificada proporcional ao niumero de partos espe-
rados no periodo em todas as maternidades com mais
de 200 partos/ano no municipio. As 47 maternidades
selecionadas foram agrupadas em trés estratos, de
acordo com a fonte de financiamento: 1 — municipais
e federais (n = 12; 34,8% dos partos); 2 — filantropicas
e privadas conveniados com o SUS, militares e esta-
duais (n = 10; 34,4% dos partos); 3 — privadas (n = 25;
30,8% dos partos).'

Foram entrevistadas 10.071 maes com informagdes
validas sobre seus partos e excluidas aquelas em que
houve incapacidade e/ou impedimento para estabelecer
o aleitamento materno por uma ou mais das seguintes
caracteristicas: RN com muito baixo peso ao nascer
inferior a 1.500g; idade gestacional (método Capurro)
menor que 32 semanas; Obito fetal ou neonatal precoce;
obito materno; destino do RN — Unidade de Terapia
Intensiva (UTI); destino da puérpera — UTI; sorologia
positiva para HIV no pré-natal registrada em prontu-
ario; e Apgar no quinto minuto menor que sete. Foram
excluidos 895 partos (8,9% do total da amostra). Cerca
de 8,5% das maes (n = 779) ndo quiseram ou nao
souberam responder a pergunta sobre amamentar ou
ndo na primeira hora de vida (missings), restando 8.397
partos para a analise. Os grupos dos missings e dos ndo
missings mostraram-se semelhantes quanto as princi-
pais variaveis do estudo, como idade, escolaridade e
paridade (intervalo com 99% de confianca — IC99%).
Do total de partos, 101 referiam-se a dois ou mais
conceptos. Nesses casos, considerou-se o tempo até a
amamentag¢do do primeiro filho.

O desfecho — amamentar na primeira hora de vida
(sim/nao) — foi obtido do questionario de entrevista
com a puérpera mediante recordatoério de 24 horas. Foi
considerada amamentagéo na primeira hora de vida o
oferecimento do peito em até sessenta minutos a partir
do nascimento.

Foram eleitas para analise 26 variaveis do questio-
nario: caracteristicas domiciliares (saneamento basico
e relacdo pessoas/comodo), pessoais (escolaridade,
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situag@o conjugal, paridade, cor da pele), gestacionais
(desejo de engravidar, agressao fisica sofrida pela
gestante durante a gravidez, tabagismo, ingestdo de
alcool, idade materna, apoio recebido pelo pai da
crianca), de atencdo ao pré-natal (recebimento de
informagdes sobre aleitamento materno no pré-natal,
tentativa de aborto, escore de pré-natal), de atengdo
hospitalar (RN levado até a mae logo ap6s o parto,
presenca de acompanhante na sala de parto), de
avaliagdo de assisténcia ao parto e informacdo sobre
aleitamento materno (Tabelas 1, 2 e 3).

Outras variaveis foram obtidas do prontuario médico:
intercorréncias imediatas logo ap6s o parto com o
recém-nascido, peso ao nascer, presenca de anomalias
congénitas, nimero de conceptos, sexo do RN, uso de
ocitocina durante a internagao e tipo de parto. A fonte de
financiamento das maternidades foi estabelecida pelos
autores da pesquisa original, com base nas informagdes
disponiveis no SUS.

Andlise bivariada (qui-quadrado de Pearson) foi reali-
zada para cada variavel para examinar a associagdo
com o desfecho. Variaveis com valor de p < 0,20 foram
selecionadas para o modelo estatistico, evitando assim a
confusio residual. As variaveis paridade, idade materna
e peso ao nascer foram categorizadas para essa etapa
da analise, mas as duas ultimas foram consideradas
continuas nas demais etapas do estudo, e paridade foi
considerada ordinal.

Os fatores de nivel individual estatisticamente signi-
ficativos na analise univariada foram hierarquizados,
por nivel de proximidade com o desfecho e em grupos:
distais (caracteristicas maternas pessoais ¢ domiciliares
—modelo 1), intermediarios (caracteristicas da aten¢ao
ao pré-natal e gestacionais maternas — modelo 2) e
proximais (caracteristicas da atengdo hospitalar e do
RN — modelo 3) (Figura).

Em seguida, foram estimados os modelos estatisticos e
utilizada analise de regressao com distribui¢do Poisson
— variancia robusta — hierarquizada e multinivel para
avaliar o desfecho. O programa R¢ foi utilizado para
analise.

A regressao com distribuicdo de Poisson foi utilizada
para as estimativas pontuais e intervalares, pois a
regressdo logistica com distribuicdo binomial pode
superestimar as associa¢des pontuais com o desfecho,
uma vez que o evento ndo é raro.® A hierarquizacdo
das variaveis permitiu avaliar o efeito dos grupos de
variaveis de acordo com a proximidade com o desfecho.
A abordagem multinivel foi util para avaliar o efeito de
grupo (cluster) das 47 maternidades estudadas.

¢The R Foundation for Statistical Computing [citado 2010 jan 01]. Disponivel em: http://www.r-project.org. Vienna University of Economics

and Business, Vienna; 2002.
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Maternidades (modelo 4 — efeitos aleatérios de grupo)

Variaveis Distais

(modelo 1) (modelo 2)

Caracteristicas pessoais

Variaveis Intermedidrias

Atencdo ao pré-natal

Variaveis Proximais
(modelo 3)

Atencdo hospitalar

- cor da pele

- situagdo conjugal

- escolaridade materna
- paridade

- tentativa de aborto
- informagdes sobre

- escore do pré-natal

aleitamento materno

- acompanhante na sala de
parto

ocitocina na internacao
levaram o recém-nascido

vYvyy

||- relagdo pessoas/comodo gestacionais

no pré-natal
Caracteristicas domiciliares |f‘> Caracteristicas maternas

para a mae logo que Amamentacio
Q nasceu B |f‘> na primeira
- local de internagao do hora
recém-nascido

- saneamento bdsico

ravidez
- idade na gestagao

- fumo na gravidez

- agressao fisica durante a
- desejo de engravidar
- apoio do pai na gravidez

- bebida na gravidez

atendimento ao parto
tipo de parto

|- estrato de financiamento |

Caracteristicas do
recém-nascido

anomalias congénitas

- peso ao nascer (kg)

intercorréncias imediatas
apos o parto

v
'

- sexo do recém-nascido
- ndmero de conceptos

Figura. Amamentagdo na primeira hora de vida segundo modelo hierarquizado, com efeitos aleatérios ao nivel das materni-

dades. Municipio do Rio de Janeiro, RJ, 1999-2001.

Os valores entre zero e um obtidos de modelos esta-
tisticos representam fatores de prote¢do, enquanto os
valores acima de um tém significado de risco. Como
a amamentacao na primeira hora de vida ¢ o desfecho
avaliado, as razdes de prevaléncia (RP) obtidas nos
modelos que apresentam valores acima de um devem
ser interpretadas como fatores que aumentam a preva-
léncia do aleitamento materno na primeira hora. Os
fatores entre zero e um devem ser interpretados como
fatores que diminuem a prevaléncia do aleitamento
materno na primeira hora, ambos em relagdo a deter-
minada categoria de referéncia.

Avaliaram-se os residuos por meio das fungdes do
R-package. O modelo completo foi comparado, por
meio de andlise de deviance, com os demais modelos
sem as variaves com p > 0,05, sob a hip6otese nula de
que o modelo com deviance encaixado, com menos
parametros, ajusta melhor os dados aos parametros
estimados.!!

Foram observados graficamente os residuos padroni-
zados (versus os preditores lineares), a normalidade
dos residuos, as observagdes influentes (Leverage) ¢ a
medida de afastamento do vetor de estimativas provo-
cado pela retirada da i-ésima informagao (Distancia de
Cook)." Para avaliar a qualidade do ajuste dos modelos
foi utilizado o teste goodnes of fit, com distribuicdo
qui-quadrado, sob a hipdtese nula de que o modelo esta
bem ajustado (com nivel de 5%).

Ap0s estimar os efeitos do terceiro modelo, iniciou-se
a andlise multinivel (modelo 4), em que as 47 materni-
dades foram inseridas para controle do efeito de grupo,
com variacdo de intercepto.'? Ao final desse processo,
foram testadas as possiveis intera¢des entre as variaveis
de nivel individual com analise de deviance (1C99%).

A comparacdo entre os modelos 3 e 4, por ndo serem
aninhados, foi feita pelo critério de Akaike (Akaike
Information Criteria — AIC).

Os modelos foram compostos por: seis variaveis do
nivel distal (modelo 1); nove do nivel intermediario
(modelo 2); e dez variaveis do nivel proximal (modelo
3) (Figura).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da ENSP/Fiocruz, sob o protocolo numero 16 de 2007.

RESULTADOS

Foram amamentados na primeira hora de vida 16,1%
dos RN. Grandes disparidades foram observadas no
inicio do aleitamento materno entre os estratos de finan-
ciamento das maternidades: mais de um ter¢o dos RN
nascidos em maternidades municipais e federais foram
amamentados na primeira hora, contra menos de 2%
dos nascidos em maternidades particulares (Tabela 1).
Essa propor¢do variou também entre os nascidos por
parto cesariano (5,8%) e vaginal (26,4%).
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Cerca da metade das puérperas foi submetida ao parto
cesariano. A maioria recebeu o filho logo ap6s o nasci-
mento, um ter¢o pdde ficar com acompanhante na sala
de parto e um décimo dos recém-nascidos apresen-
taram algum tipo de intercorréncia ap6s o parto, como
hipoxia, bradicardia, dentre outras (Tabela 1).

Cerca de um quarto néo recebeu qualquer tipo de infor-
magdo sobre aleitamento materno durante o pré-natal
(Tabela 1). Dentre as caracteristicas maternas e do RN
(Tabela 2), somente nimero de conceptos, presenga
de anomalias e peso ao nascer ndo se associaram ao
desfecho. Um tergo possuia o segundo ou terceiro graus
completos (Tabela 3).

A prevaléncia do aleitamento materno na primeira
hora de vida foi cerca de 50% menor entre os RN com
intercorréncias logo ap6s o nascimento e que nao foram
levados para suas maes ainda na sala de parto e entre as
maes submetidas ao parto cesariano. Essa prevaléncia
foi cerca de 90% menor entre os partos realizados em
maternidades privadas, militares, estaduais ou conve-
niadas com o SUS, quando comparadas com os RN de
maternidades municipais ou federais.

As variaveis distais e intermediarias perderam signi-
ficancia estatistica ao se acrescentarem as variaveis
mais proximais e o efeito de contexto das maternidades
(Tabela 4).

A inclus@o das maternidades como efeito de grupo
(modelo 4) foi estatisticamente significante, o que indica
que a maternidade determina a prevaléncia do aleita-
mento materno na primeira hora. Apos isso, os efeitos
das varidveis incluidas no modelo 3 mantiveram suas
estimativas proximas as do modelo sem esse efeito de
grupo (Tabela 4). No entanto, a ampliacdo dos intervalos
de confianga fez com que a variavel “uso de ocitocina
durante o parto” perdesse significancia estatistica.

Os modelos 1, 2 e 3 foram estatisticamente diferentes
entre si (teste deviance, p < 0,01) e tiveram bom ajuste
de residuos. O modelo 4 ndo pdde ser comparado aos
demais por meio do teste deviance, devido a inser¢ao
da variavel de grupo (maternidades).

Testaram-se todas as possiveis interacdes entre as
variaveis correlacionadas do modelo 4, ¢, apesar de trés
interacdes apresentarem relevancia estatistica, pouco
acrescentaram em significancia ao modelo (analise de
deviance, IC99%). Decidiu-se, portanto, desconsiderar
as interagdes no intuito de manter a parcimonia.

DISCUSSAO

Apesar de ser uma pratica recomendada pela OMS, o
aleitamento materno na primeira hora de vida do RN
foi pouco freqiiente na populagdo estudada e houve
grande variacdo desse desfecho entre os estratos das
maternidades.
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Tabela 1. Proporcao de criangas amamentadas na primeira hora
de vida, segundo caracteristicas de assisténcia ao pré-natal e
hospitalar. Municipio do Rio de Janeiro, RJ, 1999-2001.

% criangas
amamentadas
na primeira
hora

Variavel

Atengdo hospitalar

Maternidades (por financiamento) <0,001
?gg’gggfais € 2.863 39,2
Conveniadas com
filantrépicas
Privadas 2.699 1,6

Tipo de parto <0,001
Vaginal 4.187 26,4
Cesariana 4.081 5,8

Ficou com acompanhante na sala de parto <0,001
Sim 3.161 19,0
Nao 5.228 14,4

Avaliagdo do atendimento ao parto <0,001
Otimo 4.568 13,9
?u‘m regular, 3.781 18,7

Recebeu ocitocina durante o parto <0,001
Sim 3.289 20,4
Nao 4.502 12,2

f(;/tleed;]catzclzou o recém-nascido a mae logo <0,001
Sim 7.342 17,2
Nao 978 9,0

Atengdo ao pré-natal

Escore do pré-natal <0,001
Intermediario 2.516 16,5

Tentativa de aborto <0,001
Nao 7.967 15,8
Sim 416 23,1

Il;féo_:z;%ées sobre aleitamento materno no 0,005
Sim 6.244 15,4
Nao 2.139 18,3

Constatou-se a auséncia de fatores maternos que
expliquem o desfecho, o que pode ser indicativo de
que as maes t€ém pouco ou nenhum poder de decisdo
para amamentar seus filhos na primeira hora de vida,
ficando reféns das praticas institucionais vigentes nas
maternidades e dos profissionais envolvidos no parto.
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Tabela 2. Proporcdo de criangas amamentadas na primeira
hora de vida, segundo caracteristicas maternas e do recém-
nascido. Municipio do Rio de Janeiro, R}, 1999-2001.

Amamentagao na primeira hora de vida  Boccolini CS et al

Tabela 3. Proporcao de criangas amamentadas na primeira
hora de vida, segundo caracteristicas sociodemogréficas.
Municipio do Rio de Janeiro, R], 1999-2001.

% criangas

% criangas

Varidvel amamentadas
na primeira
hora
Cor da pele <0,001
Branca 4.306 12,6
N3ao branca 4.031 19,8
Paridade <0,001
Primigesta 4.096 12,3
Dois ou trés filhos 3.538 18,5
Quatro ou mais 756 25,9
filhos
Situacao conjugal <0,001
Casada 6.939 15,1
SQJtelra, separada, 1.453 211
vilva
Escolaridade materna <0,001
Medlg completo ou 3220 76
superior
Médio incompleto ~ 1.897 17,3
Fundamental 2542 234
completo
Analfabeto /
fundamental 711 25,7
incompleto
Relagdo pessoas/comodo <0,001
Até uma 4.277 11,0
Entre uma e duas 3.036 18,6
Mais de duas 1.059 29,6
Saneamento bdasico <0,001
Nao adequado 1.226 21,3
Adequado 7.132 15,3

Variavel amamgntgdas
na primeira
hora
Maternas e Gestacionais
Apoio do pai na gravidez <0,001
Sim 7.533 15,6
Nao 842 20,9
Idade materna na gestagao (em anos) <0,001
Até 19 anos 1.577 22,4
20 a 34 anos 5.840 15,3
35 e mais anos 976 11,2
Ingeriu bebida alcodlica durante a gravidez 0,030
Nao 6.800 15,7
Sim 1.597 18,1
Fumou na gravidez <0,001
Nao 7.331 15,3
Sim 1.066 22,1
Agressdo fisica durante a gravidez <0,001
Nao 8.108 15,8
Sim 164 27,8
Desejo de engravidar <0,001
Sim 3.081 11,5
Qe s
Nao 1.226 21,3
Recém-nascido
Sexo 0,019
Feminino 4.054 17,1
Masculino 4.138 15,2
Ntimero de conceptos 0,320
Unico 7.993 16,0
Gemelar ou mais 101 11,9
Presenca de anomalias congénitas 0,159
Nao 7.769 16,3
Sim 153 11,8
Peso ao nascer < 2.500g 0,429
Nao 7.716 16
Sim 516 17,4
Intercorréncias imediatas apds o parto <0,001
Sim 1.027 8,8
Nao 6.715 15,7

Nem sempre os sentimentos e a vontade das maes sao
respeitados no momento do parto, € nesse momento de
fragilidade a conduta profissional pode ser determinante
da amamentag@o na sala de parto.

Sendo assim, o profissional de saude assume papel
normatizador e regulador do aleitamento materno
pautado num saber cientifico construido,!® devendo
agir com ética e respeito ao bindmio mie—bebé para
fortalecer seus vinculos.

A amamentagdo na primeira hora de vida observada
nas maternidades do municipio do Rio de Janeiro esta
abaixo da prevaléncia encontrada na regido Sudeste em
trés pesquisas nacionais realizadas em 1996 (38,7%;
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude?), em
2006 (37,7%; Pesquisa Nacional sobre Demografia
e Satde, 2008°) e em 2008 (63,5%; Pesquisa de
Prevaléncia de Aleitamento Materno nas Capitais
Brasileiras e Distrito Federal, 2009°), porém, seme-
lhantes a outra realizada em duas maternidades da
cidade no mesmo periodo (19,5% numa maternidade
publica e 15,8% numa maternidade privada).® Essas
diferencas podem ser decorrentes de viés de memoria,
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Tabela 4. Fatores associados a amamentagdo na primeira hora de vida em maternidades. Municipio do Rio de Janeiro, R,

1999-2001.
Fator
Variavel Distal Intermediario Proximal Multinivel
(modelo 1) (modelo 2) (modelo 3) (modelo 4)
RP (1C99%) RP (1C99%) RP (1C99%) RP (1C99%)
Cor da pele
Branca 1 1 1 1
Nao branca 1,16(1,03;1,30) 1,14(1,00;1,28) 1,11(0,97;1,25) 1,07 (0,89;1,24)

Situagao conjugal
Solteira, separada, vitiva
Casada
Paridade
Escolaridade
Médio completo ou superior
Médio incompleto
Fundamental completo
Analfabeto / fundamental incompleto
Relagao pessoas/coémodo
Até uma
Entre uma e duas
Mais de duas
Desejo de engravidar
Sim
Queria esperar mais um pouco
Nao
Idade

Informagdes sobre aleitamento materno no pré-

natal
Sim
Nao
Escore do pré-natal
Adequado e mais que adequado
Intermediario
Nao fez pré-natal / inadequado
Intercorréncias imediatas ap6s o parto
Nao

Sim

Recém-nascido levado a mae logo que nasceu

Sim
Nao
Uso de ocitocina durante o parto
Nao
Sim
Tipo de parto
Vaginal
Cesariano
Maternidades

Municipais e federais

Conveniadas com o SUS, militares, estaduais

e filantropicas
Privadas

1
1,18(1,02;1,33)
1,06 (1,02;1,10)

1
1,95 (1,74;2,17)
2,39 (2,18;2,60)
2,38(2,12;2,64)

1
1,23 (1,07;1,39)
1,58 (1,38;1,77)

1
1,06 (0,90;1,23)
1,08 (1,02;1,14)

1
1,54 (1,31;1,78)
1,81 (1,57;2,05)
1,83 (1,54;2,12)

1
1,13 (0,96;1,30)
1,37 (1,16;1,59)

1
1,30 (1,14;1,47)
1,26 (1,07;1,46)
0,98 (0,97;0,99)

1
0,89 (0,74;1,04)

1
1,34 (1,13;1,55)
1,56 (1,34;1,78)

1
0,99 (0,83;1,15)
1,07 (1,01;1,12)

1
0,84 (0,63;1,05)
0,89 (0,69;1,10)
0,89 (0,62;1,16)

1
0,91 (0,76;1,07)
1,05 (0,84;1,25)

1
1,23 (1,07;1,40)
1,11(0,91;1,31)
0,99 (0,98;1,01)

1
0,96 (0,81;1,11)

1
0,88 (0,69;1,07)
0,92 (0,73;1,11)

1
0,49 (0,21;0,76)

1
0,54 (0,25;0,82)

0,86 (0,72;0,99)

1

0,47 (0,27;0,68)
1

0,18 (0,01;0,40)

0,07 (0,02;0,11)

1
0,99 (0,79;1,20)
1,06 (0,99;1,13)

1
0,95(0,67;1,22)
1,05 (0,79;1,32)
1,04 (0,69;1,38)

1
0,99 (0,79;1,19)
1,11(0,85;1,38)

1
1,13 (0,92;1,33)
1,03 (0,78;1,27)
0,99 (0,98;1,01)

1
0,99 (0,80;1,18)

1
0,93 (0,70;1,17)
0,96 (0,71;1,21)

1
0,47 (0,15;0,80)

1
0,62 (0,29;0,95)

1,05 (0,87;1,22)

1

0,48 (0,24;0,72)
1

0,16 (0,01;0,30)

0,06 (0,01;0,11)

SUS: Sistema Unico de Satde
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resultante da metodologia da PNDS,¢ cuja populagéo-
alvo era a de mées de criancas com até 59 meses de
idade. As discrepancias observadas no inicio do aleita-
mento materno entre maternidades publicas e privadas
mantiveram-se mesmo ap6s ajuste do modelo por
fatores individuais e de grupo. Essas diferengas foram
também observadas em estudo realizado em Sdo Paulo,
SP%, e no Rio de Janeiro,® e podem ser explicadas pelo
investimento na implantacdo da IHAC em maternidades
publicas e pelo crescimento expressivo dessa iniciativa
nas ultimas décadas no Brasil."*

Na época em que foi conduzido o estudo, as mater-
nidades federais eram geridas pela esfera municipal
do Rio de Janeiro, com exce¢do do Hospital dos
Servidores do Estado, e foram agrupadas no mesmo
estrato. As maternidades municipais tradicionalmente
recebem treinamentos, seguem as politicas de aleita-
mento materno do municipio;’ muitas estavam em
processo de acreditagdo da IHAC e possuiam Banco
de Leite Humano.

O primeiro artigo do estudo original'® agrupou as mater-
nidades em trés estratos, de acordo com a propor¢ao de
baixo peso ao nascer; o segundo estrato agregou o grupo
mais heterogéneo de maternidades. Nesse estrato as
maternidades conveniadas, apesar de serem financiadas
pelo SUS, eram refratarias as politicas ptblicas de alei-
tamento materno. As demais maternidades do mesmo
estrato, exceto um hospital universitario, ndo estavam
em processo de implantacdo da IHAC na época.

As maternidades privadas (terceiro estrato) tendiam a
nao adotar nenhuma politica de promocdo do aleita-
mento materno na época do estudo.

Essas diferencas entre as politicas de aleitamento
materno adotadas pelas maternidades refletiram-se nas
diferencas de prevaléncia de aleitamento materno na
primeira hora.

Sobre o processo de modelagem estatistica, a principal
vantagem de manter as variaveis de um nivel anterior
que perderam significancia estatistica ¢ observar o
processo de intermediagdo de efeitos ao adicionar um
grupo de variaveis de um nivel mais proximal.

Na analise univariada observou-se que as maes casadas,
com menor relagdo entre pessoas por comodo, com
acesso ao saneamento basico, que tinham desejo de
engravidar, ndo sofreram agressdo fisica durante a
gestagdo, ndo fumaram nem ingeriram bebidas alco-
olicas durante a gestacdo, receberam apoio durante a
gestacdo, receberam informagdes sobre aleitamento
materno durante a gestagdo, ndo tentaram abortar e
tiveram melhor acompanhamento no pré-natal (vari-
aveis distais e intermediarias) tiveram menor proba-
bilidade de amamentar na primeira hora, enquanto o
esperado era o oposto. Quando essas variaveis sdo
analisadas conjuntamente em um modelo estatistico,
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elas deixam de ser significantes, pois variaveis maternas
como idade e paridade podem explicar, por exemplo,
0 acesso as maternidades e o tipo de parto aos quais
elas sdo submetidas.’

Os indicadores socioecondmicos maternos podem
estar correlacionados com o tipo de maternidade em
que ocorre o parto.'s A decisdo pelo parto cesariano
pode ser determinada também durante o contato da
gestante com os servigos de satide.’ No presente estudo,
essas variaveis tiveram seu efeito mediado por fatores
relacionados a ateng@o ao parto (como o tipo de parto,
satisfagdo com o atendimento, uso de ocitocina, e fonte
de financiamento da maternidade) e pela maternidade
como efeito de contexto.

No modelo 4, esse efeito de grupo ou de contexto foi tao
importante que os fatores “paridade” e “uso de ocito-
cina na sala de parto” deixaram de ser estatisticamente
significantes no modelo final.

O parto cesariano foi responsavel por reduzir pela
metade a prevaléncia da amamentago na primeira hora
nas maternidades, considerando o modelo final (modelo
4). O efeito da intervengdo cesariana no adiamento da
primeira mamada ¢ evidenciado em diversos estudos'- e
pode estar relacionado a anestesia e aos procedimentos
cirurgicos ocorridos no pds-parto. O estudo de D’Orsi
et al, também realizado no Rio de Janeiro, encontrou
maior prevaléncia de amamentagdo ao nascimento nos
partos normais (33% em uma maternidade publica e
23,7% em uma maternidade privada) do que nos cesa-
reos (6,9% na publica e 8% na privada).’

O aleitamento materno na primeira hora de nascimento
foi menos prevalente entre os RN com intercorréncias
imediatas apos o parto. Apesar de esse efeito ser espe-
rado, o desenho do presente estudo retirou a priori da
analise os RN que poderiam ter alguma dificuldade de
estabelecer o aleitamento materno (como criangas com
muito baixo peso ao nascer e indice Apgar menor que
sete). Como essa questdo especifica foi obtida por entre-
vista com as maes, e como a discriminagao dos tipos de
intercorréncias variava consideravelmente (referia-se a
uma pergunta aberta no questionario estruturado), nao
foi possivel categorizar essa variavel.

O fato de a mée nao ter contato com o RN na sala de
parto reduziu a prevaléncia de aleitamento materno na
primeira hora. Esse contato muitas vezes é adiado ou
minimizado em favor das diversas rotinas, cuidados e
praticas determinadas pela equipe assistencial e as insti-
tuigdes, muitas delas possivelmente ineficientes.'®

Um estudo qualitativo avaliou que, apesar de se
sentirem desajeitadas para amamentar na sala de parto,
e de a vis@o do RN sujo de sangue e fluido amnidtico
causar estranhamento, a amamentacdo logo apds o
nascimento era aceita pelas maes e entendida como um
componente da maternidade."”
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Mesmo em uma maternidade que institucionaliza rotinas
de humanizagio pode haver diferencas nos padrdes de
atendimento, que podem reduzir o potencial de empode-
ramento na decisdo de amamentar, caso nao sejam consi-
deradas as diferengas socioculturais das mulheres.?*

Outro estudo observou que, apesar da valorizagdo do
contato inicial com os RN no pds-parto imediato, havia
seu afastamento das maes, o que gerava sentimentos
desde medo e preocupacdo de serem separadas de
seus bebés até¢ a valorizacdo dessa separagdo, por
acreditarem na importancia desses cuidados para a
manuten¢do da integridade fisica de seus filhos.”

Observou-se o efeito de grupo que as maternidades
exercem na amamentagdo na primeira hora, ou seja, a
prevaléncia dessa pratica é muito parecida entre os RN
de uma mesma maternidade, mas varia entre as mater-
nidades, independentemente dos fatores individuais
que possam favorecer ou ndo o aleitamento na primeira
hora. As normas, rotinas, quantidade de leitos (e sua
forma de ocupagdo), o investimento em capacitagdes,
a tradi¢do institucional, o contexto da vizinhanga, a
acessibilidade e outros possiveis fatores ndo mensu-
rados geram uma realidade tinica em cada maternidade
quanto a amamentagdo na primeira hora, o que pode
ser constatado pela abordagem multinivel.

A principal limita¢ao do estudo foi o fato de nao ter sido
originalmente desenhado para avaliar a amamentagio
na primeira hora de vida. Assim, informagdes impor-
tantes relacionadas a amamentagao na primeira hora nao
foram coletadas, como: se ela ocorreu na sala de parto,
qual profissional levou a crianga ao peito, aspectos de
pega e posi¢do da mamada, dentre outros que poderiam
enriquecer a analise e discussdo do tema.

Uma das formas de modificar a realidade vigente
¢ a capacitagdo profissional. E necessario que os
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