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RESUMO

Objetivo: Analisar a prevaléncia e fatores associados @ amamentag¢ado na primeira hora de vida.

Métodos: Estudo transversal com puérperas de maternidades publicas de Teresina, Piaui, Brasil, entre
2020-2021. Foram avaliados dados sociodemograficos e comportamentais da mulher e do parceiro intimo,
caracteristicas obstétricas, além da violéncia por parceiro intimo na gravidez. Realizou-se analise hierarquizada
por regressao logistica multipla, com calculo de odds ratio ajustada (ORaj) e intervalos de confianca de 95%
(1C95%).

Resultados: Foram entrevistadas 413 mulheres. Houve prevaléncia de amamentacao na primeira hora de
vida de 66,8%. A presenca de acompanhante (ORaJ.=1 ,66; 1C95% 1,34-2,29), o contato com pele a pele com
0 recém-nascido (ORaj=2,14; IC95% 1,04-4,38) e ter parto normal (ORaJ.=2,06; 1IC95% 1,90-4,73) aumentaram
as chances de amamentagao na primeira hora. Auséncia de parceria (ORaJ.=0,47; 1IC95% 0,25-0,86) e parceria
com pele ndo branca (ORaj=0,45; IC95% 0,24-0,83) diminuiram as chances de amamentar.

Conclusées: Aprevaléncia da amamentacgao na primeira hora de vida foi considerada boa. Fatores obstétricos
e de assisténcia ao parto contribuiram positivamente para o aleitamento materno. Os dados reforgam a
importancia de ofertar assisténcia de qualidade no processo de parturi¢ao.

DESCRITORES: Aleitamento materno. Periodo pds-parto. Saude materno-infantil. Maternidades. Estudos
transversais.
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PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH BREASTFEEDING IN THE
FIRST HOUR OF LIFE: A CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: To analyze the prevalence and factors associated with breastfeeding in the first hour of life.
Methods: Cross-sectional study made with postpartum women who were patients at public maternity hospitals
in the city of Teresina, Piaui, Brazil, between 2020-2021. Aspects such as sociodemographic and behavioral
data of the woman and her intimate partner, obstetric characteristics, in addition to intimate partner violence
during pregnancy were evaluated. A hierarchical analysis was performed using multiple logistic regression, in
which the adjusted odds ratio (AOR) and 95% confidence intervals (C195%) were calculated.

Results: 413 women were interviewed. There was a 66.8% prevalence of breastfeeding in the first hour of
life. Factors such as the presence of a companion (AOR=1.66; CI95% 1.34-2.29), skin-to-skin contact with
the newborn (AOR=2.14; CI95% 1.04—4.38) and experiencing a natural birth (AOR=2.06; CI95% 1.90-4.73)
increased the chances of breastfeeding in the first hour. The lack of a partner (AOR=0.47; CI95% 0.25-0.86)
and having a non-white partner (AOR=0.45; CI95% 0.24-0.83) were factors that decreased the chances of
breastfeeding.

Conclusions: The prevalence of breastfeeding in the first hour of life was considered good. Obstetric and
childbirth care factors contributed positively to the practice of breastfeeding. The collected data reinforce the
importance of offering quality assistance during the parturition process.

DESCRIPTORS: Breastfeeding. Postpartum period. Maternal-child health. Maternity hospitals. Cross-
sectional studies.

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA LACTANCIA EN LA PRIMERA
HORA DE VIDA: ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN

Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados a la lactancia materna en la primera hora de vida.
Método: Estudio transversal con puérperas de maternidades publicas de Teresina, Piaui, Brasil, entre 2020 y
2021. Se evaluaron datos sociodemograficos y conductuales de la mujer y su pareja, caracteristicas obstétricas,
ademas de la violencia de pareja durante el embarazo. El analisis jerarquico se realizé mediante regresion
logistica mdltiple, con calculo de odds ratio ajustado (ORaj) e intervalos de confianza del 95% (IC95%).
Resultados: se entrevistd a 413 mujeres. Hubo una prevalencia de lactancia materna en la primera hora de
vida del 66,8%. La presencia de acompafnante (ORaj=1,66; IC95% 1,34-2,29), el contacto piel con piel con
el recién nacido (ORaJ.=2,14; IC95% 1,04-4,38) y haber tenido un parto natural (ORaj=2,06; 1IC95% 1,90-4,73)
aumentaron las posibilidades de amamantamiento en la primera hora. La falta de pareja (OR_=0,47; IC95%
0,25-0,86) y la pareja con piel no blanca (OR_=0,45; 1C95% 0,24-0,83) disminuyeron las posibilidades de
lactancia materna.

Conclusiones: La prevalencia de lactancia materna en la primera hora de vida se consideré buena. Los
factores relacionados con la atencion obstétrica y con el parto contribuyeron positivamente a la lactancia
materna. Los datos refuerzan la importancia de ofrecer una asistencia de calidad durante el proceso de parto.

DESCRIPTORES: Lactancia materna. Periodo posparto. Salud maternoinfantil. Hospitales de maternidad.
Estudios transversales.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno € uma importante questao de saude publica. Embora relevante para
todas as criangas e familias, independentemente do nivel socioecondmico, em paises de média
e baixa renda ha protecao significativa contra infecgdes infantis, ma oclusao e possiveis efeitos
benéficos sobre o sobrepeso e diabetes tipo 2 a longo prazo'. A Organizagdo Mundial da Saude
recomenda que a amamentagao seja iniciada em até uma hora apos o nascimento e mantida, de
forma exclusiva, durante os primeiros seis meses para atingir crescimento, desenvolvimento e saude
ideais?. Ha estimativa que a ndo amamentacao cause cerca de 595.000 mortes anuais de criangas
(entre 6 meses e 5 anos) por diarreia e pneumonia e, entre as mulheres, cerca de 98.000 mortes
por cancer de mama e de ovario®.

Globalmente, porém, apenas 40% das criangas com menos de seis meses de idade sao
amamentadas exclusivamente com leite materno. Nas Américas, 38% delas sao alimentadas de forma
exclusiva com leite materno até os seis meses e somente 32% até os 24 meses*. Dados brasileiros
evidenciam que a prevaléncia do aleitamento materno exclusivo até 6 meses apresentou aumento
de 34,2% entre 1986 e 2006, porém com estabilizacdo apds®. Em uma coorte de 1982-2015 em
Pelotas, Rio Grande do Sul, a prevaléncia de amamentagédo aos 12 meses aumentou de 16% para
41%, com maior propensao para amamentar entre as mulheres negras e entre as mais pobres, mas
em 2015 essa diferenca havia desaparecido®.

O inicio oportuno da amamentacao tem sido considerado um dos pontos centrais para praticas
alimentares infantis adequadas. Ha consenso que o contato direto do recém-nascido (RN) com a
mae, logo apds o parto, dentro da primeira hora apds o nascimento, aumenta as chances de uma
continuacdo bem-sucedida da amamentacao, sendo considerado marcador confiavel para o éxito
do aleitamento materno e para a redugdo de mortes neonatais precoces?. Varios fatores maternos
e neonatais, além de praticas institucionais das maternidades e dos profissionais responsaveis pelo
parto, podem determinar menor prevaléncia da amamentagéo na primeira hora de vida?’. Entre os
principais obstaculos estdo a cesariana, a prematuridade, a baixa escolaridade e a menor idade
maternas, além da auséncia de consultas e falta de orientagdo sobre amamentagéo no pré-natal’®.

Experiéncias traumaticas, como a violéncia por parceiro intimo, também podem ser barreiras
no inicio e na manutencdo da amamentagao, uma vez que a rede de apoio da mulher é fator
significativo?’. Além de prejudicar a saude fisica e mental das mulheres, a violéncia por parceiro intimo
durante a gravidez aumenta a probabilidade de complicagdes para a propria gestagao e para o feto,
como aborto espontaneo e induzido, trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer, sintomas
depressivos pds-natais e atraso no inicio da amamentagao®. As mulheres que vivenciaram violéncia
do parceiro no ano anterior, ou durante a gravidez, apresentaram menos chance de iniciar e de
manter a amamentagao’®, com impacto mais significativo quando a agressao é grave e recente'2,

Sabe-se que a prevaléncia da amamentacgao na primeira hora de vida pode variar entre os
cenarios socioculturais, ocasionando diferengas entre os paises*. Além disso, as crengas populares
sobre amamentacdo e a qualidade do pré-natal também podem interferir sobre o aleitamento
materno?. Informagdes sobre os fatores associados ao inicio e a duragdo da amamentagédo podem
possibilitar estratégias mais especificas. Apesar de amplamente discutida, ainda ha escassez de
dados nacionais sobre a amamentacao na primeira hora, como, por exemplo, sua associagao com
violéncia por parceiro intimo durante a gravidez.

O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia e fatores associados & amamentagéo na
primeira hora de vida.
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METODO

Trata-se de estudo transversal, com puérperas de Teresina, Piaui, Brasil, baseado nas diretrizes
STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE)™.

As cinco maternidades publicas localizadas no municipio de Teresina foram selecionadas,
todas credenciadas na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Foram incluidas as mulheres que tiveram
internacao por motivo de nascimento dos seus filhos nas maternidades definidas. Houve excluséo
daquelas que apresentaram algum impedimento para amamentag&o precoce, como sorologia positiva
para HIV registrada no prontuario, internagdo da mulher em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
cancer de mama em tratamento ou disturbios de comportamento severos, além de puérperas cujos
RN foram admitidos na UTI neonatal e/ou com 6bitos fetais ou neonatais.

Utilizou-se amostragem ndo probabilistica do tipo consecutiva, tendo o tamanho amostral
sido calculado com base no numero total de mulheres com partos de nascidos vivos, em 2018, nas
maternidades selecionadas (n=15.622) e na proporgao esperada de amamentagao na primeira hora de
vida de 50%', uma vez que nédo ha dados sobre a populagdo de Teresina. Tendo nivel de confianga de
95%, erro de 5%, poder de 80% e acréscimo de 10% para perdas, houve estimativa de 413 mulheres
para a entrevista, estratificada de acordo com o peso de cada maternidade em relagéo a proporgcéo
de nascimentos (percentual de partos/participantes: maternidade 1 — 53,0%/219; maternidade 2 —
14,3%/59; maternidade 3 — 11,6%/48; maternidade 4 — 10,9%/45; maternidade 5 — 10,2%/42).

A coleta de dados ocorreu entre dezembro de 2020 e margo de 2021 (quando se alcangou
o tamanho amostral), sendo conduzida por pesquisadora treinada. Realizou-se a selegido das
puérperas com base na lista de internacdes das ultimas 48 horas fornecida pelas instituicdes.
Apos aplicar os critérios de inclusao e exclusao, todas as puérperas elegiveis foram convidadas a
participar. Dois instrumentos foram aplicados em entrevistas face-a-face, em ambiente reservado
no alojamento conjunto ou em sala privada (quando disponibilizada), durante dias consecutivos e
no turno vespertino, pelo menos seis horas apds o parto. O primeiro instrumento foi constituido por
formulario com perguntas fechadas sobre aspectos sociodemograficos (faixa etaria; cor da pele;
escolaridade; ocupacao profissional; renda propria; situagdo conjugal) e comportamentais (na
gestacao: uso de alcool; uso de tabaco; uso de drogas ilicitas) da mulher e do parceiro intimo (faixa
etaria; cor da pele; escolaridade; ocupacéo profissional; provedor da familia; uso de alcool; uso de
tabaco; uso de drogas ilicitas), caracteristicas obstétricas (nUmero de gestacdes; numero de partos;
numero de abortos; gravidez planejada; sentimento em relagao a gestacao nao planejada; numero
de consultas pré-natais; orientacdo sobre amamentagao no pré-natal; orientagdo sobre atividade
fisica no pré-natal; via de nascimento; acompanhante durante o parto; contato pele a pele com o RN;
idade gestacional; peso do RN; sexo do RN; Apgar no 5° minuto; amamentacao na primeira hora de
vida) e histdrico de violéncia (fisica; psicoldgica; sexual; agressdo materna presenciada). A idade
gestacional, o peso do RN e o Apgar no 5° minuto foram consultados no prontuario.

O segundo instrumento investigou a violéncia por parceiro intimo durante a gravidez, utilizando
o World Health Organization Violence Against Women, adaptado para aplicacido em diferentes
contextos culturais e ja validado no Brasil'2'5. E composto por 13 itens, com 04 perguntas sobre
violéncia psicolégica, 06 sobre violéncia fisica e 03 sobre violéncia sexual. Foram considerados casos
de violéncia as entrevistadas que afirmaram ter sofrido pelo menos um tipo de agresséo (fisica e/ou
sexual e/ou psicoldgica) cometida pelo parceiro durante a gravidez.

Realizou-se analise bivariada com emprego do teste do qui-quadrado de Pearson/teste
exato de Fisher, avaliando a associagado entre amamentagédo na primeira hora de vida e cada
variavel independente, com calculo de odds ratio bruta (OR|) e intervalos de confianga de 95%
(IC95%). Para a analise multivariada, as variaveis independentes foram hierarquizadas, de acordo
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com em estudos prévios?®191214 Dessa maneira, foram considerados determinantes proximais as
variaveis obstétricas. Como determinantes intermediarios foram definidos a violéncia por parceiro
intimo durante a gravidez, o historico de violéncia e as caracteristicas comportamentais da mulher
e parceiro intimo. Como distais, as variaveis sociodemograficas da mulher e do parceiro (Figura 1).
A analise hierarquizada seguiu a dire¢ao distal-proximal. Como critério de inclusdo das variaveis
no modelo considerou-se p<0,20 na analise bivariada. Foram estimados odds ratio ajustada (OR ),
com 1C95%, por regressao logistica multipla. Inicialmente, foram incluidas somente as variaveis do
nivel distal, permanecendo aquelas que apresentaram valor de p<0,05 (modelo 1). Em seguida,
foram incluidas as do nivel intermediario, permanecendo as desse nivel que apresentaram valor de
p<0,05 e ajustadas para o nivel anterior (modelo 2). No modelo final (modelo 3), as variaveis do nivel
proximal foram incluidas, ajustadas por aquelas do nivel anterior, sendo consideradas associadas
ao desfecho aquelas com p<0,05. Os dados faltantes (missing data) das variaveis foram excluidos
das analises bi e multivariada.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui,
com cumprimento das diretrizes que regulamentam a pesquisa com seres humanos. Todas as
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

r—-—==-=-=-=-55y=-""=-"=-"==-"==-"=3T¥=-"====-

I
. |
DISTAIS INTERMEDIARIOS PROXIMAIS I
Variaveis Histérico de Variaveis obstétricas e I
sociodemograficas violéncial do neonato I
comportamentais I
MULHER Violéncia por N° gestagGes/ |
Faixa etaria parceiro intimo partos/abortos v
Cor da pele durante a gestagéo N° de abortos
Escolaridade Antecedente de N° de partos -
Ocupagao violéncia fisica Gravidez planejada Anmaan:,?r::aif: °
Fonte de renda violéncia sexual relagéo a gravidez
. p~rc'>pria . Antecedente de N° consult.as pré-
Situagao conjugal violéncia psicolégica . nat?ls
Agress&o materna Orientagao so~bre
presenciada amamentacgéo
Orientagdo sobre
PARCEIRO atividade fisica
INTIMO Consumo de alcool/ Tipo de parto
Faixa etaria cigarro/drogas Presenga de
Cor da pele ilicitas (parceiro)
. acompanhante
Escolaridade
Ocupacio Contato com o
_p .9 Consumo de alcool/ recém-nascido
profissional cigarro/drogas Idade gestacional
Proved’qr da ilicitas (no periodo Peso do RN
familia gestacional) Sexo do RN

Apgar 5°minuto

Figura 1 — Modelo hierarquizado dos determinantes da amamentacg&o na primeira hora de vida.

RESULTADOS

Foram entrevistadas 413 puérperas, tendo ocorrido 12 recusas e 05 exclusoes (por internagéo
da mulher e do RN na UTI e por 6bito neonatal). A idade média das participantes foi de 27,1 anos
(6,5 anos). ATabela 1 evidencia que houve maior frequéncia de mulheres entre 20-29 anos (49,9%),
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com cor nao branca (90,6%), com 9 a 11 anos de estudo (62,7%), sem ocupacéo (81,8%), sem renda
prépria (81,8%) e com parceiro intimo (86,0%). A maior parte delas relatou nao ter ingerido bebidas
alcdolicas (93,9%), nao usar tabaco (97,8%) e néo ter consumido drogas ilicitas (99,5%) durante
a gestacdo. Na analise bivariada, evidenciou-se que mulheres sem parceria apresentaram menor
chance (OR, =0,47; 1C95% 0,27-0,83) de amamentar na primeira hora de vida.

Tabela 1 — Associacao de variaveis sociodemograficas e comportamentais da mulher e do parceiro intimo com
a amamentagdo na primeira hora de vida — Teresina, Piaui, 2020-2021. (n=413)

Amamentacgao na

. Todas primeira hora
Variaveis SIM OR, * 1C95% P
n % n %
Mulher
Faixa etaria (anos)
10-19 72 17,4 52 72,2 1
20-29 206 49,9 141 68,4 0,83 0,46-1,51 0.446¢
30-39 124 30,0 76 61,3 0,61 0,32-1,14
240 11 2,7 7 63,6 0,67 0,18-2,55
Cor da pele
Branca 39 9,4 26 66,7 1 -
Nao branca 374 90,6 250 66,8 1,01 0,50-2,03 0.982
Escolaridade (anos de estudo)
0-4 13 3,1 11 84,6 2,32 0,48-11,12
5-8 101 24,5 71 70,3 1 -
0,406%
9-11 259 62,7 169 65,3 0,79 0,48-1,31
212 40 9,7 25 62,5 0,70 0,33-1,52
Ocupacgao
Com ocupagao 75 18,2 51 68,0 1,07 0,62-1,82 0.8125
Sem ocupacao 338 81,8 225 66,6 1 - ’
Renda
Sim 75 18,2 51 68,0 1,07 0,62-1,82 0.8125
Nao 338 81,8 225 66,6 1 - ’
Situagao conjugal
Com parceria 355 86,0 246 69,3 1 - 0.0088
Sem parceria 58 14,0 30 51,7 0,47 0,27-0,83 ’
Uso de alcool
Sim 25 6,1 19 76,0 1,61 0,63-4,14
Nao 388 93,9 257 66,2 1 - 0,315¢
Uso de tabaco
Sim 9 2,2 7 77,8 1,76 0,36-8,57
. 0,724
Nao 404 97,8 169 66,6 1 -
Uso de drogas ilicitas
Sim 2 0,5 2 100,0 - -
Nao 411 99,5 274 66,7 - - B
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Tabela 1 — Cont.

Amamentacgéao na
Todas primeira hora

Variaveis SIM OR_* 1IC95%" P
n % n %

Parceiro intimo
Faixa etaria (anos) (n=406)!
15-19 19 4,6 15 78,9 1 -
20-29 188 45,5 128 68,1 0,57 0,18-1,79 0.2665
30-39 146 354 99 67,8 0,56 0,18-1,78
240 53 12,8 30 56,6 0,35 0,10-1,19
Cor da pele (n=409)!
Branca 82 19,9 66 80,5 1 - 0.0035
Nao branca 327 79,1 207 63,3 0,42 0,23-0,76 '
Escolaridade (anos de estudo) (n=355)!!
0-4 23 5,6 13 56,5 1 -
5-8 98 23,7 67 68,4 1,66 0,66-4,21 0.5115
9-11 207 50,1 146 70,5 1,84 0,77-4,42 ’
212 27 6,5 17 63,0 1,31 0,42-4,07
Ocupagao (n=411)!
Com ocupacgao 335 81,1 224 66,9 0,99 0,58-1,68 0.9685
Sem ocupagao 76 18,4 51 67,1 1 - '
Provedor da familia (n=411)!
Sim 281 68,0 189 67,3 1,05 0,67-1,63

~ 0,8258
Nao 130 31,5 86 66,2 1 -
Uso de alcool (n=411)!
Sim 239 57,9 156 65,3 0,84 0,55-1,27

. 0,4058
Nao 172 41,6 119 69,2 1 -
Uso de tabaco (n=411)!l
Sim 61 14,8 47 77,0 1,80 0,95-3,39

. 0,0688
Nao 350 84,7 228 65,1 1 -
Uso de drogas ilicitas (n=407)!
Sim 18 4.4 14 77,8 1,80 0,58-5,57

~ 0,3038
Nao 389 94,2 257 66,1 1 -

*OR,: odds ratio bruto; TIC95%: intervalo de confianga de 95%; * Teste exato de Fisher;
S Teste do qui-quadrado de Pearson; |Amostra com exclusdo dos dados faltantes.

Segundo os relatos das mulheres, os parceiros intimos tinham idade média de 30,3 anos
(x 7,7 anos). Além disso, eles eram da cor ndo branca (79,1%), com até 11 anos de estudo (50,1%),
possuiam alguma ocupacéo (81,1%) e eram provedores das suas familias (68,0%). Mais da metade
consumia bebida alcéolica (57,9%) e a maioria ndo fazia uso de tabaco (84,7%) e tampouco utilizava
drogas ilicitas (94,2%). Mulheres que declararam ter parceiros de cor ndo branca mostraram menor
chance (OR, =0,42; 1C95% 0,23-0,76) de amamentar na primeira hora (Tabela 1).

A maior parte das entrevistadas informou ter amamentado na primeira hora apdés o parto
(66,8%). Observou-se que a maioria relatou ter tido mais de uma gestacao (62,7%), dois ou mais
partos (58,6%) e sem aborto prévio (81,4%). Entre aquelas que ndo planejaram a gestacao (65,1%),
foi mais frequente o desejo da gravidez (60,0%). Houve predominio de seis ou mais consultas pré-
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natais (79,7%), sem ter recebido orientagées sobre amamentacéao (63,4%) e tampouco orientacdes
sobre atividade fisica (55,9%). Pouco mais da metade n&o teve acompanhante durante o parto
(56,9%) e nem contato pele a pele com o RN (53,0%). A maioria foi submetida a cesariana (61,7%),
tinha idade gestacional entre 37-40 semanas (63,7%), peso do RN entre 2501-4000 gramas (85,0%)
e Apgar no 5° minuto maior ou igual a 7 (99,3%). A presenca de acompanhante durante o trabalho de
parto (OR_ =1,99; IC95% 1,30-3,06), o contato pele a pele (OR =2,91; 1C95% 1,88-4,50) e o parto
normal (OR =3,08; 1IC95% 1,93-4,93) aumentaram as chances de amamentag&o na primeira hora
de vida (Tabela 2).

Tabela 2 — Associagao de variaveis obstétricas com a amamentagao na primeira hora de vida — Teresina,
Piaui, 2020-2021. (n=413)

Amamentagao na
Todas primeira hora

Variaveis SIM OR, * IC95%!" P
n % n %
Numero de gestagdes
1 154 37,3 101 65,6 1 -
>1 259 62,7 71 67,6 1,09 0,72-1,67 0678
Numero de abortos
0 336 81,4 225 67,0 0,96 0,54-1,72
1 62 15,0 42 67,7 1 -
0,8978
2 13 3,1 8 61,5 0,76  0,22-2,63
3 2 0,5 1 50,0 0,48 0,03-8,01
Numero de partos
1 171 414 113 66,1 1,39 0,67-2,90
2 116 28,1 80 69,0 1,59 0,74-3,43
3 74 17,9 49 66,2 1,40 0,62-3,17 0,563*
4 36 8,7 21 58,3 1 -
25 16 3,9 13 81,3 3,09 0,75-12,80
Gravidez planejada
Sim 144 349 94 65,3 0,90 0,58-1,38
Néo 269 65,1 182 67,7 1 - 0.624%
Sentimento em relagéo a gravidez nao planejada (n=269)
Indesejada 21 7,8 14 66,7 1 - 0.919¢
Desejada 248 92,2 168 67,7 1,05 0,41-2,70
Numero de consultas pré-natais
Nenhuma 2 0,5 - -
<6 82 19,9 54 65,9 1 - 0,861+
>6 329 79,7 220 66,9 1,05 0,63-1,74
Orientagao sobre amamentagao
Sim 150 36,3 94 62,7 0,75 0,49-1,15 0,183+
Néo 263 63,7 181 69,1 1 -
Orientagéo sobre atividade fisica
Sim 231 559 149 64,5 0,79 0,52-1,20
= 0,274%
Néo 182 441 126 69,6 1 -
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Tabela 2 — Cont.

Todas

Amamentacgéao na

primeira hora

Variaveis SIM OR, * IC95% P
n % n %

Acompanhante durante trabalho de parto

Sim 178 43,1 134 75,3 1,99  1,30-3,06 0,001%
Néo 235 56,9 142 60,4 1 -

Contato pele a pele com o recém-nascido

Sim 194 47,0 153 78,9 2,91 1,88-4,50 0.001*
Néo 219 53,0 123 56,2 1 - '

Via de nascimento

Normal 158 38,3 128 81,0 3,08  1,93-4,93 0,001%
Cesariana 255 61,7 148 58,0 1

Idade gestacional (semanas)

<37 37 9,0 21 56,8 1 -

37-40 263 63,7 177 67,3 1,57 0,78-3,16  0,374%
>40 113 274 78 69,0 1,70  0,79-3,64

Peso ao nascer (gramas)

<2000 - -

2000-2500 35 8,5 20 57,1 1 - 0,342¢
2501-4000 351 85,0 236 67,2 1,54 0,76-3,12

>4000 27 6,5 20 741 2,14  0,72-6,38

Sexo do recém-nascido

Masculino 203 49,2 131 64,5 0,82 0,541-1,23 0,330¢
Feminino 210 50,8 145 69,0 1 -
Apgar 5° minuto

<7 3 0,7 - - - - -
27 410 99,3 276 67,3 - -
Amamentagao na primeira hora de vida

Sim 276 66,8 - - - - -
Néo 137 33,2 - - - -

*OR,,: odds ratio bruto; 11C95%: intervalo de confianca de 95%; *Teste do qui-quadrado de Pearson; §Teste exato de Fisher.

A Tabela 3 evidencia que 3,6% das entrevistadas declararam violéncia por parceiro intimo
durante a gravidez, com relato de violéncia fisica (1,5%) e psicoldgica (3,6%). Nao houve informagao
de violéncia sexual. Anteriormente a gestacao, a maioria relatou nao ter sofrido violéncia fisica (93,0%),
psicolégica (89,3%) e sexual (99,3%). Cerca de um quarto (25,2%) das mulheres relatou algum tipo
de violéncia em algum momento da vida. Nao houve associagao significativa entre violéncia por
parceiro intimo durante a gravidez e amamentag¢ao na primeira hora de vida.
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Tabela 3 — Associagao da violéncia por parceiro intimo durante a gravidez e do historico de violéncia com a
amamentagéo na primeira hora — Teresina, Piaui, 2020-2021. (n=413)

Amamentagao na

L Todos primeira hora
Variaveis SIM OR * IC95%" p
N % n %
Violéncia fisica durante a gestagéo
Sim 6 1,5 4 66,7 0,99 0,18-5,49  1,000¢%
Nao 407 98,5 272 66,8 1 -
Violéncia psicolégica durante a gestagéo
Sim 15 3,6 11 73,3 1,38 0,43-4,42 0,782
Nao 398 96,4 265 66,6 1
Violéncia sexual durante a gestagao
Sim - - - - - - -
Nao 413 100,0 276 66,8 - -
Qualquer tipo de violéncia durante a gestagao
Sim 15 3,6 11 68,8 1,09 0,37-3,22 0,868*
Nao 398 96,4 265 66,8 1 -
Violéncia fisica em algum momento da vida
Sim 29 7,0 23 79,3 1,99 0,79-499 0,139*
Néo 384 93,0 253 65,9 1 -
Violéncia sexual em algum momento da vida
Sim 3 0,7 3 100,0 - - -
Nao 410 99,3 273 66,6 - -
Violéncia psicolégica em algum momento da vida
Sim 44 10,7 33 75,0 1,56 0,76-3,18  0,223*
Néo 369 89,3 243 65,9 1 -
Qualquer tipo de violéncia em algum momento da vida
Sim 104 25,2 73 70,2 1,23 0,76-1,99  0,400¢%
Néo 309 74,8 203 65,7 1 -

*OR,: odds ratio bruto; TIC95%: intervalo de confianga de 95%; * Teste do qui-quadrado de Pearson; STeste exato de Fisher.

No modelo 1, as variaveis situagao conjugal e raga/cor da pele do parceiro foram associadas
ao desfecho. No modelo 2, apds ajustes, as mesmas variaveis permaneceram significativas. No
modelo 3, mulheres com acompanhante no trabalho de parto (ORaJ.=1,66; IC95% 1,34-2,29), com
partos normais (ORaJ.=2,06; 1C95% 1,90-4,73) e com contato pele a pele com o RN (ORaJ.=2,14; IC95%
1,04-4,38) apresentaram maior chance de amamentacao na primeira hora de vida. J4 entre aquelas
sem parceiros (ORaj=O,47; IC95% 0,25-0,86) e cujos parceiros eram de pele nao branca (ORaJ.=0,45;
IC95% 0,24-0,83) houve menor chance de amamentar (Tabela 4).
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Tabela 4 — Analise hierarquizada dos fatores associados a amamentagao na primeira hora de vida — Teresina,
Piaui, 2020-2021. (n=413)

Varidveis Modelo 1 I\flodelo 2 Modelo 3
OR@J.* 1C95%" ORaj IC95%" ORQJ.* IC95%"

Situagéo conjugal

Com parceria 1

Sem parceria 0,50 0,28-0,89*

Cor da pele (parceiro)

Branca 1

Nao branca 0,43 0,24-0,78*

Uso de tabaco

Sim 1,79 0,94-3,42

Nao 1
Violéncia fisica em algum momento da vida

Sim 1,93 0,75-4,99

Nao 1

Orientacdo sobre amamentacgao

Sim 0,73 0,46-1,15
Nao 1

Acompanhante durante o parto

Sim 1,66 1,34-2,29+
Nao 1

Contato pele a pele com o recém-nascido

Sim 2,14 1,04 — 4,38+
Nao 1

Via de nascimento

Normal 2,06 1,90-4,73+
Cesariana 1

*OREJ.: odds ratio ajustado; T1C95%: intervalo de confianga de 95%; *p<0,05.

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que mais da metade das mulheres relataram ter amamentado na
primeira hora de vida. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude, que classifica a prevaléncia
da amamentagao na primeira hora de vida em muito ruim (0-29%), ruim (30-49%), boa (50-89%) e
muito boa (90-100%)?, a prevaléncia foi considerada boa nesta pesquisa. Fatores como presencga de
acompanhante durante o trabalho de parto, parto normal e experienciar contato pele a pele com o RN
aumentaram as chances de amamentacgao na primeira hora. Por outro lado, mulheres sem parceria
e aquelas cujos parceiros eram de pele ndo branca apresentaram menor chance de amamentar. A
compreensao desses fatores que influenciam o inicio precoce da amamentacao é importante para
contribuir com o melhor manejo dessa pratica, uma vez que se sabe que a amamentagao na primeira
hora de vida € um marcador significativo da amamentagéo exclusiva'’.

A prevaléncia da amamentagao na primeira hora de vida pode variar dependendo do local
avaliado. Prevaléncias muito baixas (9,1%) foram encontradas na China e, ainda assim, houve maior
propensao ao aleitamento exclusivo entre as que amamentaram na primeira hora. Parte da explicagcao
pode ocorrer pela residéncia em areas rurais, em decorréncia da distribuicao estatal macica de formulas
infantis para populacdes pobres'®. Em outros paises, evidenciou-se que a amamentag¢ao na primeira
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hora de vida também influenciou positivamente na continuidade da amamentagao exclusiva por trés
e por seis meses'2. No Brasil, inquéritos nacionais em 2006 e em 2008 mostraram prevaléncias
variando de 42,9% a 67,7%, respectivamente'’ '8,

Na presente pesquisa, mulheres cujos partos foram normais apresentaram maiores chances
de amamentar na primeira hora, corroborando dados amplamente encontrados em outros paises e
no Brasil”'®'"1% Na operagao cesariana, tanto o procedimento anestésico como a necessidade de
cuidados poés-operatorios podem retardar o contato com o RN e o inicio precoce da amamentagao.
Em contrapartida, no parto normal, ha expectativa de que a mulher possa participar de forma mais
ativa, aumentando a probabilidade de contato com o0 RN e a amamentagao precoce. A prevaléncia
de inicio tardio da amamentagéo (apés uma hora do nascimento) em 58 paises de baixa e média
renda, entre 2012-2017, foi de 34,5%. Em todos os paises, o atraso foi mais baixo quando o parto
foi normal e mais alto quando houve cesariana®.

Considerado uma pratica recomendada para a primeira hora de vida do recém-nascido, o contato
pele a pele também influenciou positivamente a amamentagdo, mesmo levando em consideragéo
sua prevaléncia abaixo do recomendado neste estudo?. Resultados similares foram encontrados
em uma metandlise com dados de 2000 a 2017, reiterando o efeito significativo do contato entre
mae e filho logo apds o nascimento para o sucesso da primeira lactacao?'. Dessa forma, além de
contribuir para o vinculo entre mae e filho, o contato pele a pele pode favorecer o inicio precoce da
amamentacao por elevar os niveis de ocitocina®??. Os cuidados neonatais de rotina e a transferéncia
para a sala de recuperagao sdo conhecidas interferéncias para o contato pele a pele em tempo inferior
ao preconizado?. Sabe-se que tanto a rede social primaria (pessoas préximas e mais envolvidas)
como secundaria (profissionais de saude) da mulher podem favorecer o contato com o RN apdés o
nascimento e, assim, levar a amamentacao mais bem sucedida®?'24,

Apesar de a maioria das mulheres deste estudo nao ter tido acompanhante durante o
trabalho de parto, quando houve a presenga deles também ocorreu maior chance de amamentacao
na primeira hora de vida. Fatores como a operagao cesariana e a pandemia de Covid-19 podem ter
contribuido para a menor prevaléncia de acompanhantes, sob a alegacéo de redugéo do risco de
infecgdo?®. Em outros estudos nacionais, também se observou maior probabilidade em amamentar
quando o acompanhante esteve presente durante o trabalho de parto'®2¢. E possivel que a presenca
do acompanhante propicie suporte emocional a mulher, conferindo maior seguranga no pos-parto
imediato e proporcionando maior calma por ser alguém do seu circulo de intimidade. No Brasil, a
presenca de acompanhante ja é reconhecida como estratégia para humanizar o parto, assegurada
pela Lei 11.108/2005, garantindo sua presenga durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato,
com escolha pela parturiente?.

Outro fator que influenciou a amamentagao na primeira hora de vida foi a situagdo conjugal das
puérperas, tendo aquelas sem parceria menor probabilidade de amamentar. Ha dados evidenciando
que as solteiras, mas cujos parceiros reconheceram a paternidade dos seus filhos, tiveram maior
chance de ndo amamentar (50%) em comparagao as casadas e com paternidade reconhecida. Ja
entre as solteiras e sem reconhecimento de paternidade ocorreu maior chance de ndo amamentar
(135%)?. O fato de as mulheres terem unido estavel e apoio de outras pessoas, especialmente
do parceiro, exerce influéncia positiva na duragdo do aleitamento. Sabe-se que os apoios social,
econdmico e emocional sdo importantes, porém € o companheiro a pessoa de maior peso nesses
diferentes tipos de suporte, cuja atitude assertiva pode motivar a mulher para amamentar?’.

Acor da pele do parceiro se associou com o desfecho, uma vez que mulheres cujos companheiros
tinham cor de pele ndo branca apresentaram menor chance de amamentar na primeira hora. Nao ha
consenso na literatura sobre a associacao entre cor da pele e a amamentagao. Dados dos Estados
Unidos mostraram que criangas negras tiveram taxa menor de qualquer tipo de amamentacgéo aos trés
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meses (58%) do que as brancas (72,7%). A amamentacao exclusiva aos seis meses foi observada
em 17,2% das criangas negras e 29,5% das brancas. Além disso, mulheres negras experimentaram
varias barreiras para amamentar, incluindo falta de conhecimento sobre amamentagao, auséncia de
parceiro, menor apoio social e familiar, escolaridade mais baixa e suporte insuficiente nos servicos de
saude?. Por sua vez, em Botucatu, Sdo Paulo, apesar de as mulheres pretas e pardas apresentarem
menor escolaridade, renda per capita inferior a um salario-minimo e menos frequentemente ter
companheiro, houve chance maior de amamentacao até o 12° més*°.

Diferente do evidenciado em outras pesquisas®'2, ndo se observou associagao entre
a amamentacdo na primeira hora de vida e a violéncia por parceiro intimo durante a gravidez,
possivelmente influenciada pela baixa prevaléncia desta ultima. Por sua vez, este fato pode estar
relacionado ao momento e ao local da entrevista neste estudo. E possivel que o ambiente hospitalar,
associado ao contexto de as mulheres estarem vivenciando o puerpério imediato, momento em que
passam por alteracges fisiolégicas e hormonais, possa ter contribuido para relevar condutas agressivas
do parceiro na tentativa de manter a relagcado apds a chegada de um filho. Dados de outros paises
evidenciam o efeito adverso da violéncia durante a gravidez sobre as praticas de amamentacéo,
com chance maior de ndo iniciar a amamentacéo e de interrompé-la antes dos seis meses'*-'2. Além
de favorecer maior propensao a depressao pos-parto, a violéncia praticada pelo parceiro intimo
durante a gravidez é indicativo de padrao familiar disfuncional, o que pode limitar o apoio social tdo
necessario a amamentagao'?.

Este estudo apresenta limitagdes. Primeiro, o desfecho foi avaliado pelo relato da participante
€ nao por observacgao direta. Ainda que se leve em consideragdo que o viés de memoria € baixo,
por ter sido um evento nas ultimas 24 horas, ha possibilidade de imprecisao pelas mulheres sobre o
tempo decorrido até a primeira mamada. Segundo, algumas variaveis do parceiro intimo mostraram
dados faltantes. Mesmo assim, para os modelos de regressao foram considerados apenas os
dados completos. Apesar das limitagdes citadas, este estudo é o primeiro a investigar a pratica da
amamentagdo na primeira hora de vida em Teresina, com avaliagao de fatores associados podendo,
assim, contribuir para a elaboragao de estratégias e agdes para ampliar sua pratica.

CONCLUSAO

Observou-se, que a prevaléncia da amamentagao na primeira hora de vida foi considerada
boa e que fatores obstétricos e de assisténcia ao parto contribuiram positivamente, evidenciando a
importancia de ofertar assisténcia de qualidade no processo de parturicdo. Embora nio tenha sido
encontrada associagao entre amamentagao na primeira hora e violéncia por parceiro intimo durante
a gravidez, os resultados sdo inéditos para o Piaui e podem subsidiar outras pesquisas futuras sobre
essa tematica. Agbes educativas e capacitagdes para os profissionais de saude sao estratégias centrais
para melhorar a assisténcia prestada e contribuir para promover e apoiar o aleitamento materno.
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