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ARTIGO ORIGINAL

O tempo médio entre o nascimento e a primeira mamada: o ideal e o real*

The average time between the birth and the first breast-feeding: the ideal and the real

El tiempo medio entre el nacimiento y primer amamantamiento: el ideal y el verdadero

Suzana Cordeiro da Silva', Leila Rangel da Silva", Luciana Fillies Bueno Mathias'"

RESUMO

Em 1992 o Brasil adotou a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) como estratégia para
aumentar os indices de aleitamento materno.
Este estudo se delimita no 4° Passo desse
programa. Os objetivos foram determinar o
tempo médio entre o nascimento e a primeira
mamada e verificar a sua relacdo com o tipo de
parto. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa realizado no Instituto
Fernandes Figueira (IFF). Foram entrevistadas
50 mulheres internadas com seus bebés em
alojamento conjunto no periodo de marco a
maio de 2007. Os dados foram analisados pelo
programa Epi-Info 3.4 de 2007. O tempo médio
entre o nascimento e a primeira mamada dos
partos cesareos foi 6:29h, quanto ao parto
vaginal, foi 1:55h. Os resultados encontrados
vao contra a recomendacdo da IHAC.

Palavras chave: Enfermagem; Aleitamento
Materno; Recém-Nascido.

ABSTRACT

In 1992 Brazil adopted the Baby Friendly
Hospital as a strategy to increase the indices of
breast-feeding. This study is about the 4™ Step
of this Program. The objectives were: to
determinate the average time between the birth
and the first breast-feeding and verify its
relation with the type of birth. This is a
descriptive study with a quantitative focus
developed in Instituto Fernandes Figueira (IFF).
There were interviewed 50 women interned with
her babies in joint lodging in the period of
March to May of 2007. The data had been
analyzed by Epi-Info version 3.4 2007 program.
The average time between the birth and the
first breast-feeding of the Caesarean births was
6:29h, and of the vaginal birth, it was 1:55h.
The results is not like the the Baby Friendly
Hospital recommendation.

Key words: Nursing; Breast feeding; Newborn.

RESUMEN

En 1992 el Brazil adoptd la Iniciativa Hospital
Amistoso del Bebé como una estrategia para
aumentar los indices del amamantamiento. Este
estudio esta acerca del cuarto paso de este
programa. Los objetivos fueram: determinar el
tiempo medio entre el nacimiento y el primer
amamantamiento, y verifican su relacién con el
tipo del nacimiento. Esto es un estudio
descriptivo con un foco cuantitativo desarrollado
en Instituto Fernandes Figueira (IFF). Alli fueron
entrevistados 50 mujeres junto de sus bebés en
el periodo de marzo a mayo de 2007. Los datos
fueram analizados por el programa Epi-Infor
version de 3.4 de 2007. El tiempo medio entre
el nacimiento y el primer amamantamiento de
los nacimientos de Cesarea fue 6:29h, y del
nacimiento vaginal, fue 1:55h. Los resultados

no estdn como la recomendacién de la
Iniciativa.
Palabras clave: Enfermeria; Lactancia

Materna; Recién-Nacido.
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INTRODUCAO

A amamentacdo € a melhor maneira de
proporcionar o alimento ideal para o
crescimento saudavel e o desenvolvimento dos
recém-nascidos e possui importantes
implicacdes para a saude da méae e do bebé.
Para a mae, auxilia na involugcdo uterina,
protege contra anemia, céncer de mama e
ovario dentre outros. Para o bebé&, protege
contra infeccgbes, alergias, além de melhorar o
desenvolvimento neuro-motor infantil em geral
e contribuir para o fortalecimento do elo méae e
filho®. O aleitamento materno exclusivo tem
um impacto significativo na reducdo da morbi-
mortalidade infantil®®.

Embora seja um ato natural, a
amamentacdo € também um comportamento
aprendido. Assim, acdes que norteiam a saude
da mulher sdo necessarias, tanto para as maes
quanto para os profissionais de saude, no
sentido de encorajamento e apoio para manter
as praticas apropriadas de amamentacéo™. No
Brasil, a mobilizacdo em funcdo do resgate ao
aleitamento materno exclusivo até o sexto més
de vida comecou na década de 70,
acompanhando o movimento mundial. Desde
entdo, o Ministério da Saude tem investido em
politicas voltadas para a promoc¢ao, protecao e
apoio ao aleitamento materno. Em 1990, foi
criada pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia  (UNICEF), juntamente com a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) que
propde a mobilizacdo de servicos obstétricos
hospitalares para a adocdo de "Dez Passos para

0 Sucesso do Aleitamento Materno"®. Ela
propbe a adogdo de normas e rotinas
adequadas, treinamento dos profissionais e
posterior avaliacdo das maternidades que

desejam se credenciar. O Brasil aderiu a IHAC
dois anos depois como uma estratégia para
aumentar os indices de aleitamento materno.
Este estudo se delimita no 4° Passo desse
Programa cuja recomendacdo € que em pelo
menos 80% dos partos normais e em pelo
menos 50% das cesarianas as mulheres sejam
ajudadas a amamentar na 1# meia hora apés o
nascimento, de preferéncia na sala de parto ou
no centro cirdrgico, enquanto mae e recém nato
estdo alertas e interagindo de forma que o
contato pele a pele propicie a primeira succao

de forma natural e espontdnea dentro da
primeira hora de vida.

Apesar das recomendac¢des de organismos
nacionais e internacionais, a pratica do
aleitamento materno, no Brasil, ainda sofre
algumas influéncias nos aspectos bioldgicos,
sociais e culturais. A amamentacao, além de
biologicamente determinada, é
socioculturalmente condicionada, tratando-se,
portanto, de um ato impregnado de ideologias e
determinantes que resultam das condi¢bes
concretas de vida®®. A utilizacdo de alimentos
industrializados parece estar sendo disseminada
nas praticas alimentares de  criangas,
possivelmente pela praticidade mas, também,
pela divulgacdo massiva da inddstria de
alimentos, com mensagens veiculadas pela
midia e incorporadas como necessarias(".

O Brasil € um dos paises da América
Latina com menor prevaléncia de amamentacao
exclusiva e sua mediana é de apenas 23,4
dias®®. Estamos, portanto, muito distantes das
recomendacfes da OMS e do Programa Nacional
de aleitamento materno e nutricdo do pais que
preconizam o aleitamento materno exclusivo
por 6 meses. O desmame precoce € tido como
consegiiéncia de inumeros fatores associados
aos aspectos psicossociais, socio-culturais e

fisicos®.
Nesse momento anterior ao
estabelecimento da amamentagdo, as maes

necessitam de apoio e incentivo da equipe de
salde de um modo geral, e em especial, dos
enfermeiros que estdo presentes durante todo
esse processo no alojamento conjunto®®. Um
tempo de espera longo até que a amamentacao
seja iniciada causa ansiedade para a mae,
estresse para o0 recém-nascido e pode
comprometer o0 sucesso da amamentacéo.
Tanto a falta de apoio na atencdo primaria a
salde, quanto praticas hospitalares
inadequadas, como a separacdo maéae-filho no
pés-parto imediato, o inicio tardio da primeira
mamada e o uso inadequado de suplementos,
contribuem para a reducdo do aleitamento
materno exclusivo até o0s seis meses de
idade™.

A pesquisa "Género, Poder e Cidadania: a
mulher ¢é sujeito no processo decisorio da
amamentacdo ao nascimento quando o status
de HIV é ignorado pelo servico?" em fase de
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elaboracdo coordenada por De Oliveira®®
realizada em cinco Maternidades Amigas da
Crianca dentre elas o Instituto Fernandes
Figueira, teve como objetivo geral analisar, a
partir da vivéncia de mulheres com status de
HIV ignorado pelo servi¢o por ocasido do parto,
as questdes de género, poder e cidadania,
decorrentes das estratégias assistenciais
adotadas pelos Hospitais Amigos da Crianca do
Sistema de Gestéo de Alto Risco do Municipio do
Rio de Janeiro em relacdo a ajuda ao inicio do
aleitamento materno na primeira meia-hora
apés o nascimento. A partir dos resultados
parciais da pesquisa foi possivel perceber que a
amamentacdo na primeira meia hora apo6s o
parto ndo vinha sendo prestada a maioria das
mulheres com status de HIV ignorado pelo
servico. Desde entdo, surgiu o interesse em
investigar se essa politica vem sendo praticada
entre as mulheres que possuiam exames
negativos para HIV do pré-natal no momento do
parto e que ndo tenham sofrido nenhuma
intercorréncia materna ou do neonato que
pudesse adiar o inicio da amamentacéo.

A partir disso, levantaram-se as seguintes
questdes norteadoras: Qual é o tempo médio
entre o nascimento e a primeira mamada? Qual
€ a relacdo entre este tempo médio e o tipo de
parto?

Frente aos questionamentos tragou-se
como objeto do estudo: O tempo médio entre o
nascimento e a primeira mamada. Para tanto,
foram delimitados como objetivo desta
investigacdo determinar o tempo médio do
nascimento até a primeira mamada e verificar
qual é a relagdo entre o tempo médio do
nascimento até a primeira mamada entre
puérperas que tiveram parto normal e parto
cesareo.

A justificativa deste estudo esta
necessidade de se observar as praticas em
relacdo a amamentacdo na realidade de um
Hospital Amigo da Crianca que € ainda,
referéncia no Municipio para atendimento de
casos com alto risco materno-fetal e Nacional
de Banco de Leite Humano.

O Contato mée-bebé e a amamentagédo na
primeira hora de vida compdem o tema da
Semana Mundial de Aleitamento Materno
(SMAM) de 2007. “Amamentacdo na primeira
hora, protecdo sem demora” foi o slogan

na

escolhido pela Alianga Mundial para Agdo em
Aleitamento Materno (WABA), o que sinaliza a
relevancia deste assunto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, pois este método
permite descrever fatos e fenbmenos relativos a
realidade através da observacao, descricdo e
categorizagéao.

O cenario escolhido para o estudo foi o
Instituto Fernandes Figueira (IFF) que constitui
uma Unidade Técnico-Cientifica da Fundacgao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). Foi criado em 1924
com o nome de Abrigo Hospital Arthur
Bernardes por iniciativa de Carlos Chagas e
passou a chamar-se Instituto Fernandes
Figueira em 1946. A partir dai, assumiu o papel
de Centro Cientifico destinado a promover
pesquisas relativas a higiene e a medicina da
crianca, estudos e pesquisas biomédicas sobre
maternidade, infancia, adolescéncia e
problemas sociais correlatos?.

O IFF consiste em uma Unidade Hospitalar
Amiga da Crianca da Fundacdo Oswaldo Cruz,
vinculada ao Sistema Unico de Sautde (SUS) que
desenvolve atividades de ensino, pesquisa e
assisténcia.

A referida instituicdo atende a populacédo
materno-infantil e conta com ambulatérios de
pediatria, pré-natal e ginecologia, além de
unidades de internagcdo como maternidade,
unidade neonatal, pediatria, ginecologia e banco
de leite humano, tendo como principal
caracteristica o atendimento a casos de alto
risco materno - fetal.

O trabalho de campo ocorreu de 12 de
marco a 22 de maio de 2007. Inicialmente, a
proposta para compor a populacdo do estudo foi
de 100 mulheres com teste HIV negativo,
internadas em sistema de alojamento conjunto
com seus bebés com Apgar no 5° minuto acima
de 7. Porém, devido ao grande numero de
mulheres excluidas por ndo atenderem aos
critérios estabelecidos neste estudo, a amostra
foi reduzida para 50 mulheres.

Foram  analisados 217  prontuarios,
relatérios de partos do Centro Obstétrico, livros
do laboratério de virologia e relatério de
admissdo da Unidade Neonatal do més de
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margo a maio de 2007 para coleta de dados
secundarios.

Foi realizado um estudo piloto para
adequacdo do instrumento e validacdo das
respostas através de comparac¢des entre as
entrevistas com as informacdes do prontuario.
Percebeu-se que a categorizacéo inicial para se
investigar o tempo decorrido do nascimento a
primeira mamada estava inadequada, porque
levava a perda de dados significativos
referentes ao intervalo de tempo para valores
maiores de trinta minutos e menores ou iguais a
uma hora. Para solucionar este problema optou-
se por questionar a hora exata da primeira
mamada.

A selegdo para inclusdo das participantes
no estudo foi feita em 3 momentos, primeiro
através da analise dos prontuarios a fim de
selecionar as méaes que nado tinham feito teste
rapido e bebés com Apgar maior que 7 no 5°
minuto. Depois no momento que antecedia a
entrevista onde eram identificadas as mulheres
internadas em regime de alojamento conjunto
com seus bebés.

Por dltimo, o momento apds o periodo de
coleta de dados, quando as informac¢des das
mulheres entrevistadas eram cruzadas com o0s
dados do relatério do Centro Obstétrico, com 0s
dados do livro do Laboratério de Virologia e com
o relatério de admissdo da Unidade Neonatal.
Neste instante, foi descoberto que 7 mulheres
entrevistadas constavam no livro de virologia

como tendo feito o teste rapido, logo, foram
excluidas e 7 novas entrevistas realizadas.

As entrevistas foram conduzidas
utilizando-se um formulario semi-estruturado
sobre dados reprodutivos maternos e sobre
amamentacao dos recém-nascidos durante o
periodo de internacdo. Foram feitas mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que encerra sobre confidencialidade
das informacfes, anonimato, isencao de riscos e
beneficios diretos e a ndo obrigatoriedade da
participacdo no estudo, respeitando a Resolucéo
N° 196/96, do Conselho Nacional de Saude®®.
O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do IFF, protocolo
0003.0.008.000-07 em 07 de fevereiro de 2007.
Para armazenamento e andlise dos dados foi
utilizado o programa Epi-Info versdo 3.4 de
2007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo da coleta de dados
foram realizados 217 partos, 114 (52,5%)
foram cesarianas, 88 (40,6%) vaginais e 15
(6,9%) registros do Centro Obstétrico nao
continham o tipo de parto. Aproximadamente
57 (26,3%) dessas mulheres foram submetidas
ao teste rapido e 58 (26,7%) tiveram bebés
malformados. 15 (6,9%) bebés nasceram
mortos e 28 (12,9%) tiveram outro tipo de
intercorréncia como prematuridade ou
sofrimento fetal.

Grafico 1: Distribuicdo dos nascimentos

7%

B Mortos B Outras intercarréncias

Malformacso

B Semintercaorréncias M Teste rapido HIV
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Foram entrevistadas 50 mulheres entre 15
e 43 anos, com idade média de 28,5 anos e
mediana igual a 27 anos, sendo que 8 (16%)
eram adolescentes. Do total, 32 (64%)
mulheres estudaram entre 8 e 11 anos. Quase
metade, 22 (46%) possuia apenas um filho

enquanto as demais possuiam 2 filhos em
média. Dentre as que tiveram mais de um filho,
a maioria, 25 (90%) ja havia amamentado.
Quanto ao tipo de parto atual, 30 (60%)
tiveram cesarianas e 20 (40%) tiveram partos
vaginais.

Grafico 2: Tipos de parto

W Parto normal

M Parto cesareo

Pouco mais que a metade: 12 (60%) das
20 mulheres que tiveram parto normal foram
ajudadas a amamentar na sala de parto, e 12
(60%) destas mulheres amamentaram seus
bebés pela primeira vez nos primeiros 30
minutos.

No parto cesareo essa oportunidade foi
ainda menor, 6 (20%) das 30 mulheres foram
ajudadas a amamentar na sala de parto e 11
(36,7%) destas amamentaram pela primeira
vez entre 2 e 6 horas ap6s o nascimento do seu
bebé.

O intervalo de tempo para o inicio da
amamentacdo variou de 5 a 22 horas e 34
minutos. A média desse tempo foi igual a 4
horas e 30 minutos. Quando estratificado por
tipo de parto, o tempo médio entre o
nascimento e a primeira mamada dos partos
vaginais foi de 1 hora 55 minutos, nos cesareos
foi de 6 horas e 29 minutos, as medianas foram
36 minutos e 3 horas respectivamente.
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Grafico 3: Tempo médio entre o nascimento e a primeira mamada
(tempo em horas)

06:29

04:30

01:55

Média Geral Parto Normal

Dentre as 12 mulheres que tiveram parto
normal e foram ajudadas a amamentar na sala
de parto, 5 (41,7%) foram ajudadas por
enfermeiros, 4 (33,3%) ndo lembram quem as
ajudou, 1 (8,3%) foi ajudada por obstetra e 2
(16,7%) por pediatras.

Das 6 mulheres que tiveram cesariana e
foram ajudadas a amamentar no centro
obstétrico, 3 (50%) foram ajudadas por
enfermeiros, 2 (33,3%) por pediatras e 1
(16,7%) néo lembra qual foi o profissional que
a ajudou a amamentar.

E importante ressaltar que o fato do
Instituto atender casos de risco fetal, onde
muitas vezes se faz necessaria a separacdo dos
Recém-Nascidos de suas maes para unidades
neonatais, dificultando assim o inicio precoce da
amamentagdo, néo influenciou no estudo, pois
s6 foram incluidos maes e bebés sem
intercorréncia. Apesar das controvérsias sobre
0s anestésicos utilizados nos partos cesareos e
a amamentagdo, ndo ha contra-indicagdo
explicita de nenhum anestésico utilizado pelas

mulheres que participaram do estudo a
amamentacao.
Enquanto os resultados encontrados

sugerem que o incentivo a amamentacdo logo
ap6s o nascimento foi pouco praticado, no
estudo feito por Toma e Monteiro®™ em Séao
Paulo, néo foi encontrada a pratica de colocar o

Parto Cesareo

Mediana Parto
Cesareo

Mediana Parto
Normal

a

recém-nascido junto a mée logo apdés o
nascimento e permitir a amamentacdo na sala
de parto (4° Passo) em nenhum dos hospitais
publicos e privados estudados.

Os resultados deste estudo ndo atendem a
recomendacéo da IHAC em relacdo ao 4° Passo.
Poucas mulheres foram ajudadas a amamentar
na sala de parto e nos primeiros 30 minutos.
Esse valor variou quanto ao tipo de parto.
Mulheres que tiveram parto normal foram mais
ajudadas a amamentar na sala de parto e
comecgaram a amamentar mais cedo que as que
tiveram cesariana.

O alto quantitativo dos partos tipo
cesariana foi um fator prejudicial ao inicio
precoce da amamentacdo neste estudo. Os
indices de parto cesareos (60%) assim como 0s
encontrados em um estudo realizado em
Maringa — PR (45,3%) encontram-se acima do
preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude, mesmo que o0 hospital seja referéncia
para gestacdo de alto risco®**,

Observamos que o papel da equipe de
salde para o inicio precoce da amamentacdo é
muito importante, e neste estudo ficou nitido
que essa também é uma responsabilidade da
enfermagem. Assim como no estudo realizado
no Recife, os achados mostram a importancia
da relagcdo entre a educacdo, a saude e o
desenvolvimento social®®.
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CONCLUSAO

E importante salientar que o cumprimento
do 4° Passo da IHAC deve objetivar maior
auxilio as mées e aumentar os indices de
aleitamento materno, além de ser necessario
para a manutencdo do titulo Hospital Amigo da
Crianca.

O tempo médio entre o nascimento e a
primeira mamada ainda é muito alto, é preciso
valorizar a oportunidade do momento de alerta
da mé&e e bebé para reduzir a demora entre o
nascimento e a primeira mamada,
principalmente nas cesarianas.

E preciso manter o esforco a fim de
reduzir o quantitativo das cesarianas quando
possivel.

Finalmente, para que este problema seja
solucionado néo basta a Instituicdo proporcionar
cursos de capacitacdo, € preciso que o0s
profissionais de saude sintam-se co-
responsaveis quanto a causa da amamentacao,
pois assim, certamente estaremos ajudando a
mulher, a crianca, a familia, a sociedade e quica
o planeta.
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