ASSOCIACAO ENTRE DIFERENTES

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) propbe que o

aleitamento materno seja iniciado na primeira hora de vida do
recém-nascido. Esta pratica esta associada a uma maior duragéo
do aleitamento materno exclusivo e um melhor estabelecimento
do vinculo entre méae-bebé (BRASIL, 2009). Diversos fatores
como o tipo de parto, fumo durante a gestagdo e obesidade
materna estdo associados com o atraso no inicio da

amamentacao.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo verificar a influéncia de
diferentes ambientes intrauterinos, tipo de parto e paridade sobre

0 tempo para inicio do aleitamento materno.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal aninhado ao estudo de coorte
IVAPSA —Impacto das Variacdes do Ambiente Perinatal sobre a
Salde do Recém-Nascido nos Primeiros Seis Meses de Vida.
Esta coorte é formada por duplas mae/recém-nascido moradoras
de Porto Alegre, sem contraindicagdo para a amamentagéo e
recrutadas em dois hospitais desta mesma cidade: Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Grupo Hospitalar Conceigao
(GHC). As duplas mae/recém-nascido participantes foram
classificadas conforme a exposicdo a diferentes ambientes
intrauterinos: diabetes (DM), tabaco, hipertenséo (HAS), restricao
de crescimento intrauterino (RCIU) e controle. Os dados
referentes ao tipo de parto, tempo decorrido até a primeira
mamada e paridade foram obtidos através de questionarios
especificos realizados no pés parto imediato (até 48h apés o
parto) e no prontuario da puérpera. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica (GPPG/HCPA: 11-0097). Para analise dos
dados utilizou-se o SPSS V.18 e o teste qui quadrado foi

utilizado para compara¢éo entre 0s grupos.

RESULTADOS

Das 144 duplas avaliadas, 29 (20,1%) pertenciam ao grupo DM;
21 (14,6%) ao grupo HAS; 40 (27,8%) ao grupo tabaco; 13
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(9,0%) ao grupo RCIU; e 41 (28,5%) ao grupo controle. Em 78
(54,2%) casos ocorreu parto vaginal, enquanto parto ceséarea
ocorreu em 66 (45,8%) dos casos. De todas as participantes, 50
(34,7%) eram primiparas. Uma analise geral mostra que dos 144
bebés, 59 (40,9%) mamaram ainda na primeira meia hora de
vida, 83 (57,6%) dentro da primeira hora e 53 (36,8%) mamaram
apos este intervalo de tempo. O inicio da amamentacédo dentro
da primeira hora de nascimento foi significativamente menor
para criangas nascidas de parto cesarea (42,2%) quando
comparadas com criangas que nasceram de parto vaginal
(74,0%) (p<0,001). Em relagdo a paridade, maes primiparas
também iniciaram a amamentagdo dentro da primeira hora com
menor frequéncia (47,9%) quando comparadas com maes
multiparas (64,8%) (p=0,05). Quanto aos grupos tematicos,
apenas o0 grupo HAS apresentou uma frequéncia
significativamente menor (30%) de inicio da amamentagdo
dentro da primeira hora de vida quando comparadas com mées
do grupo controle (67,5%) (p<0,01).

CONCLUSOES

Os dados deste trabalho estdo de acordo com os achados de
outro estudo a respeito do tema (WEIDERPASS et al, 1998),
mostrando que primiparidade e parto cesarea estéo relacionados
a uma menor frequéncia de amamentacéo na primeira hora ap6s
o parto. Além disso, entre 0s cinco grupos tematicos da pesquisa,
apenas o grupo HAS também apresentou esta relacéo. N&o foi
encontrada relagdo entre fumo durante a gestacdo e inicio da
amamentacdo. Contudo, estes resultados s&o preliminares,
sendo necessario a ampliacdo da amostra para ratificar estes
achados e para verificar esta associagdo em todos 0s grupos
estudados. Salienta-se que o HCPA é um hospital Amigo da
Crianga, onde independentemente das caracteristicas maternas
pré-natais, as puérperas recebem orienta¢des e sdo estimuladas
a amamentar apés o parto, sendo incentivadas ao aleitamento

materno sob livre demanda.
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