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RESUMO

O objetivo do presente estudo é esclarecer os beneficios tanto para mae, quanto ao
bebé através da pratica da amamentacdo na primeira hora de vida. O aleitamento
materno quando iniciado o mais precoce possivel, como na primeira hora de vida,
expbe a mucosa intestinal & colonizacdo por bactérias especificas do leite materno,
além dos fatores imunolégicos que a crianca recebe. A amamentacao na primeira hora
de vida constitui uma pratica sem custos, que reflete de modo significativo sobre a

mortalidade infantil.

Palavras-chave: Amamentacgao, beneficios, humanizacéo.

ABSTRACT

The aim of this study is to clarify the benefits for both mother and baby through the
practice of breastfeeding in the first hour of life. Breastfeeding when started as early as
possible, such as in the first hour of life, exposes the intestinal mucosa to colonization
by specific breast milk bacteria, in addition to the immunological factors that the child
receives. Breastfeeding in the first hour of life is a cost-free practice that significantly

reflects on infant mortality.
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INTRODUCAO:

Ha diversas evidéncias cientificas, amplamente difundidas para a populagéo por
meio do Ministério da Saude (MS), dos multiplos beneficios da amamentacdo para a
mae e para a crianca, esses beneficios transcendem o aspecto biolégico, alcancam
competéncias sociais, culturais e psicologicas. Toda via, 0 amplo acervo de evidéncias
cientificas e as estratégias utilizadas pelo Ministério da Saude, tem se mostrado
ineficazes para alcancar o recomendado em nosso pais.

Diante das implicacbes relacionadas ao desmame precoce, a Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), junto a UNICEF (Fundo das Nacdes Unidas para Infancia),
publicou os “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”, a fim de promover e
incentivar a préatica. Nele, a amamentacdo na primeira hora de vida é um indicador de
exceléncia em amamentacao, jA que evidéncias justificaram a significativa reducdo na
mortalidade neonatal.

Diante do exposto pela OMS e UNICEF, o Ministério da Saude (MS) como
estratégia e implementacdo dos dez passos e de outros critérios como humanizagéo,
livre acesso e permanéncia dos pais junto ao recém-nascido, instituiu o selo de
qualidade, Iniciativa Hospital amigo da crianca (IHAC). Assim, nascer em um Hospital
Amigo da Crianca aumenta as chances do contato pele a pele com a mée logo apdés o
nascimento, o que ajuda a estabelecer o vinculo mae-bebé e os encoraja a iniciar a
amamentacao ainda na primeira hora de vida, o que constitui o Passo quatro, entre 0os
passos para o sucesso do aleitamento materno.

O estudo trata do aleitamento materno na primeira hora de vida como um fator
essencial para o crescimento e desenvolvimento saudavel da criangca. Mesmo
representando um cuidado de baixo custo, e altos beneficios como apontam os artigos
cientificos, essa pratica vem caindo em desuso e é pouco abordada pelos profissionais
de saude.

O numero de bebés que morrem ainda no periodo neonatal todos os anos é uma
realidade crescente, sendo maior nos paises mais pobres. O aleitamento materno
quando iniciado o mais precoce possivel, como na primeira hora de vida, expbe a

mucosa intestinal & colonizacdo por bactérias especificas do leite materno, além dos



fatores imunolégicos que a crianca recebe. Assim, o aleitamento na primeira hora de
vida tem mostrado reducéo significativa nas taxas de mortalidade infantil.

A amamentag&o na primeira hora de vida constitui uma préatica sem custos, que
reflete de modo significativo sobre a morbimortalidade no periodo neonatal.

Portanto, o presente estudo tem como questdo norteadora: Como a
amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido pode contribuir para a
otimizacao do processo de amamentacao?”

O objetivo geral € identificar, na literatura disponivel, os beneficios da
amamentacao na primeira hora de vida.

Enguanto os objetivos especificos sdo descrever os beneficios da amamentacao
na primeira hora de vida para o recém-nascido; analisar o impacto da amamentagéo na
primeira hora de vida no processo de aleitamento materno e discutir os critérios para
amamentacao do recém-nascido na primeira hora de vida.

O numero de bebés que morrem ainda no periodo neonatal todos 0s anos € uma
realidade crescente, sendo maior nos paises mais pobres. O aleitamento materno
quando iniciado o mais precoce possivel, como na primeira hora de vida, expde a
mucosa intestinal & colonizacdo por bactérias especificas do leite materno, além dos
fatores imunoldgicos que a crianca recebe. Assim, o0 aleitamento na primeira hora de
vida tem mostrado reducéo significativa nas taxas de mortalidade infantil. Ndo é atoa
que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomenda o contato pele a pele com
suas maes imediatamente apdés 0 nascimento, para que tanto o recém-nascido e a
genitora estejam prontos para a amamentacao. (SANTOS, 2010)

A amamentacao na primeira hora de vida constitui uma pratica sem custos, que
reflete de modo significativo sobre a mortalidade infantil.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, sem envolvimento direto com seres
humanos. A pesquisa bibliografica tem sido utilizada com grande frequéncia em
estudos exploratérios ou descritivos. A pesquisa bibliografica possibilita um amplo
alcance de informacdes, além de permitir a utilizacdo de dados dispersos em inUmeras
publicacdes, auxiliando também na construcdo, ou na melhor definicdo do quadro

conceitual que envolve o objeto de estudo proposto.



Para o levantamento dos dados foram utilizados 10 (dez) artigos que abordavam
a tematica sobre o aleitamento materno na primeira hora de vida, em idioma portugués,
sendo dois em inglés, publicados no periodo de 2014-2019. Bem como, artigos
cientificos sobre a tematica na base do SCIELO, BVS e PUBMED.

O instrumento utilizado para coleta dos dados, para registro das informacdes dos
periodicos, continha as informacdes: autores, ano, método, resultado e conclusdes. As
palavras chave para busca foram definidas como: amamentagéo na primeira hora de
vida e amamentacdo na sala de parto. Como critérios de exclusdo aqueles que nao
contemplassem em algum dos critérios descritos na inclusdo. A coleta de dados deu-se
através das seguintes definida pela pesquisadora: Leitura exploratdria de todo material
selecionado; Leitura seletiva; Registro das informacBes extraidas das fontes em
instrumento especifico (autores, ano, método, resultado e conclusdes).

A analise dos dados extraidos foi realizada de forma descritiva, possibilitando
descrever os dados, com o intuito de reunir o conhecimento produzido sobre o tema da

pesquisa.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O leite materno contém todos 0s nutrientes necessarios ao lactente até os seis
meses de vida, além de propriedades imunolégicas que o protegem de doencas
comuns da infancia, como diarreia e pneumonia, importantes causas de
morbimortalidade infantil. O aleitamento materno também apresenta vantagens para a
saude das mulheres, aumentando o periodo de infertilidade pds-parto, ajudando-as a
retornar ao peso Pré-gestacional e reduzindo seu risco de desenvolver cancer de mama
e de ovario. Apesar de reconhecidamente benéfica, a pratica da amamentacao ainda se
encontra, na maioria dos paises, abaixo do preconizado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS).

No contexto da promocao do aleitamento materno, a OMS recomenda colocar os
bebés em contato direto com a méae logo apds o parto por pelo menos uma hora e

incentivar a mée a iniciar a amamentacao assim que o bebé esteja pronto, oferecendo



ajuda se necessario. Essa recomendacao baseia-se na maior aptiddo dos neonatos
para buscar espontaneamente a regido mamilo-areolar e iniciar a amamentacéo nesse
periodo, contribuindo para estabelecer o aleitamento materno exclusivo.( PORTARIA N°
371, DE 7 DE MAIO DE 2014 ART. 39).

O inicio da amamentacéo na primeira hora de vida esta associado a maior duracao
do aleitamento materno e a reducao das mortes infantis, principalmente nos paises de
baixa renda. Os efeitos positivos sobre a saude do neonato podem ser mediados tanto
pelos componentes do leite materno quanto pelo contato mae-bebé. O colostro, leite
dos primeiros dias, contém o fator epidérmico de crescimento, que acelera a maturacao
da mucosa intestinal, e fatores imunoldgicos bioativos que conferem protecédo
imunolbgica ao lactente, prevenindo a colonizacdo intestinal por micro-organismos
patogénicos. O contato “pele a pele” entre mae e bebé logo apds o parto favorece a
colonizacdo da pele do recém-nascido pela microbiota da mae, facilita a regulacdo da
temperatura corporal, mantém os niveis de glicemia estaveis e contribui para a
estabilidade cardiorrespiratdria. A suc¢do da mama logo ap6s o nascimento estimula a
secrecdo de prolactina e ocitocina, horménios que induzem a producdo e ejecao
doleite. A ocitocina também reduz o sangramento puerperal e acelera a involucdo
uterina, representando beneficios adicionais para a mulher.

A importancia do contato precoce pele a pele entre mae-bebé e a amamentacao
nas primeiras horas de vida, demonstrando a otimizacdo para o RN com intencdo da
regulacdo de temperatura que consequentemente acalma o bebé, melhor adaptacéo
extrauterina, fortalece o vinculo de ambos, favorecendo no aumento de duracdo na
amamentacao nas primeiras horas de vida. Os insucessos deste procedimento, visa na
rotina do setor e pouca orientacdo dos profissionais de saude, tendo em vista um
guantitativo elevado de cesarianas. Nesse estudo, foi destacado o Banco de Leite
Humano, que estabelece um papel a promoc¢éo, protecdo e apoio a puérperas com
dificuldade de amamentacdo que estabelece o fortalecimento do contato mée-bebé,
pois demonstra que o ato de succédo e contato pele a pele, aumenta os niveis de
ocitocina favorecendo a ejecdo do leite, mesmo em casos de contraindicacdo da

amamentacao, o contato pele a pele ndao deve ser impedido, em caso de n&o ter



motivos de sua separacdo. Nesse contexto, a importancia da amamentacdo e do
contato pele a pele, deve estar claramente posicionados em rotinas hospitalares e
devem ser orientados desde o comeco da gestacdo das mulheres, para que sejam
encorajadas e esclarecidas nos conhecimentos especificos de otimizacdo e melhor
desenvolvimento quanto a esses fatores.(CATRILL, 2016.)

Nas ultimas décadas, em funcdo das recomendacbes da OMS, o inicio da
amamentacao tem recebido maior atencdo, porém ainda representa uma pratica pouco
institucionalizada, em especial nos hospitais privados e quando a mulher passa pelo
parto cesareo.

O objetivo do presente estudo é esclarecer os beneficios tanto para mée, quanto ao

bebé através da pratica da amamentacdo na primeira hora de vida.

A IMPORTANCIA DA AMAMENTACAO NAS PRIMEIRAS HORAS DE VIDA.

O contato e a amamentacdo, logo apdés o parto, sdo recomendacdes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) do Fundo das Nac¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e correspondem ao quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC), que preconiza que os hospitais credenciados devem colocar os bebés em
contato pele a pele com suas maes imediatamente apdés o parto, por no minimo
umahora, ou até a primeira mamada ou o tempo que a mée desejar. Além disso, este
contato precoce aumenta significativamente as taxas de aleitamento materno tanto
apos o nascimento quanto nos 2 a 3 meses de vida do bebé.

O aleitamento materno na primeira hora de vida é benéfico para todas as
criangas, em todos os paises, e podera ser maior em paises com taxas mais elevadas
de mortalidade neonatal, 0 que pode ser explicado pela circunstancia de que estes
possuem um menor nivel de assisténcia durante o parto e o nascimento. O aleitamento
materno na primeira hora de vida é reconhecido pela OMS como um componente
importante na promogéao, protecdo e suporte devendo ser implementado como uma

pratica hospitalar de rotina em todos os paises a fim de reduzir a mortalidade neonatal.



O cuidado em relacdo ao recém-nascido (RN) € de grande importancia para a
reducdo da mortalidade infantil, ja que os Obitos neonatais correspondem de 60% a
70% das mortes infantis, sendo que 25% acontecem no primeiro dia de vida e estao
associadas a infeccdes, asfixia e prematuridade. Entre os cuidados a serem
dispensados, destaca-se a amamentacao precoce que tem como beneficios imediatos
a prevencédo da morbidade e da mortalidade neonatal, sendo este momento precisa ser
respeitado na sua individualidade e simbolismo. Portanto, € importante o cumprimento
do quarto passo da IHAC no periodo em que o recém-nascido e a mée estdo em estado
de alerta e interagindo de forma natural, dando continuidade ao vinculo que comecou a
ser estabelecido ja na vidaintrauterina, propiciando a mulher a oportunidade de ver,
tocar, pegar e comecar a amamentar seu filho, suprindo toda a expectativa que ocorre
durante a gestagdo e fortalecendo o vinculo afetivo. Nesse sentido, o contato pele a
pele da mde com o recém-nascido, por pelo menos 30 minutos na primeira hora de
vida, além de promover o envolvimento mae-filho e o aleitamento materno, € um
indicativo de que o parto transcorreu adequadamente.

Apdbs nascer, o recém-nascido passa por uma fase denominada inatividade

alerta, com duracdo média de quarenta minutos, na qual se preconiza a reducdo de
procedimentos de rotina, em recém-nascido de baixo risco. Nesta fase, o contato méae-
filho deve ser proporcionado, por tratar-se de um periodo de alerta que serve para o
reconhecimento das partes, ocorrendo a exploracao do corpo da méae pelo bebé.
Sao inumeros os beneficios imediatos do aleitamento materno exclusivo logo apos o
parto. Para o recém- nascido, o colostro conhecido como a “primeira vacina” garante a
capacidade contra infeccbes, como por exemplo, para enterocolitenecrosante,
infec¢des do trato gastrointestinal e respiratério, alergias, septicemia e meningites, além
de estar sempre pronto na temperatura ideal para a crianga. Igualmente, o aleitamento
materno imediato apdés o parto é benéfico para a mae, j& que a succdo estimula a
liberacdo de ocitocina endogena, que induz a contragdo uterina, prevenindo
hemorragias puerperais, principal causa de mortalidade materna no mundo.

O contato pele a pele, logo apés o nascimento, favorece o estabelecimento do
vinculo mée-filho, acarretando beneficios fisicos e psiquicos para ambos. Com este

contato, o bebé se mantém aquecido por meio do calor do corpo da mae, 0 que evita a



hipotermia, auxilia na adaptacdo da transicdo fetal-neonatal e favorece a colonizacao
do intestino do RN por microrganismos da flora cutdnea materna, conferindo ao
neonato maior imunidade.

O aleitamento materno na primeira hora de vida demonstrou redugéo na taxa de
mortalidade neonatal elevada em 22%. Quanto maior o atraso no inicio do aleitamento
materno, maiores as chances de mortalidade neonatal causada por infec¢des. Durante
esse periodo sensivel, o efeito protetor do aleitamento materno fornecido no colostro
pode estar relacionado a varios mecanismos, que incluem a colonizagéo intestinal por
bactérias especificas encontradas no leite materno e a capacidade de o leite materno
produzir fatores imunoldgicos bioativos adequados para o recém-nascido.

Um estudo com dados secundarios sobre a propor¢do de criancas amamentadas
na primeira hora de vida e a taxa de mortalidade neonatal de 67 paises aponta que 0s
paises com 0s menores tercis de aleitamento materno na primeira hora de vida
apresentaram maior taxa de mortalidade neonatal. Outro estudo de metanalise mostrou
que o contato pele a pele precoce entre mde e filho tem efeito positivo sobre a
amamentacao entre um e quatro meses ap0s o nascimento, sobre o nivel de glicose no
sangue dos recém-nascidos nas primeiras horas de vida e na estabilidade
cardiorespiratoria de recém-nascidos prematuros tardios.

A OMS preconiza adiar, pelo menos durante a primeira hora de vida, qualquer
procedimento rotineiro de atencdo ao recém-nascido que separe a mae de seu bebé,
com o objetivo de permitir o contato pele-a-pele ininterrupto entre a mée e o bebé.
Como exemplo, tem-se a credeizacao ou prevencdo da oftalmia neonatal, que pode se
postergada para apO0s 0s primeiros sessenta minutos de vida da crianca, a adocao
desta pratica incentiva e promove o inicio da amamentacao na primeira hora de vida.

Apesar da reconhecida importancia, alguns habitos e rotinas hospitalares podem
dificultar esses processos, como: cuidados imediatos ao recém-nascido, maior
incidéncia de cesariana e consequente reducdo do estado de alerta do bebé e
acentuada analgesia do parto, acarretando sonoléncia materna. De modo semelhante,
dificuldades tém sido apontadas quanto a amamentacdo na primeira hora de vida,
relacionadas a resisténcia dos profissionais, ao desconhecimento das vantagens dessa

pratica e a politica da instituicéo.



Interferéncias desnecessarias de imediato como a aspiracao de vias aéreas e faringe,
afericdo do peso e comprimento e higiene corporal (banho) podem interferir na
amamentacdo ao nascimento, com prejuizo do efetivo contato entre a mae e o bebé
sdo préticas frequentes, apesar da recomendacgéo de que na sala de parto méae e filho
nao devam ser separados a ndo ser que exista uma razao médica que justifique.

A cesariana foi o fator de risco mais consistentemente associado a néo
amamentacdo na primeira hora de vida. As caracteristicas: baixa renda familiar, idade
materna menor que 25 anos, baixa escolaridade materna, auséncia de consultas pré-
natal, parto domiciliar, falta de orientacdo sobre amamentacdo no pré-natal e
prematuridade foram identificadas como fatores de risco em pelo menos dois estudos. A
cesariana tem sido apontada como importante barreira para o inicio da amamentacgéo
(antes ou apds a primeira hora) e esta geralmente associada a rotinas de cuidados poés-
operatorios que retardam ou interrompem o contato entre mée e filho no periodo pos-
parto.

Alguns autores sugerem que fatores comportamentais também estejam
envolvidos nessa relacdo, de modo que mées submetidas a cesarianas teriam menor
predisposicao para amamentar.

Essa hipétese é reforcada pela meta-andlise de Prior et al (2012) em que 0 maior
risco de ndo amamentar foi encontrado apenas para cesarianas eletivas. Embora a
OMS preconize que as taxas de cesariana nao devam ultrapassar 10,0% a 15,0%,56
taxas muito superiores a essas foram encontradas em todos os estudos de base
hospitalar avaliados, ao passo que taxas inferiores a 5,0% foram encontradas em locais
COM pouco acesso a servicos de saude.

De fato, a propor¢cdo de partos por cesariana estd em crescimento em todo o
mundo, tendo chegado no Brasil a 52,0% no ano de 2010, motivando politicas
governamentais no intuito de reduzir as cesarianas eletivas. Os conhecimentos dos
profissionais e as préaticas instituidas pelos servicos de saude parecem ser 0s
determinantes mais importantes do inicio da amamentacdo nos partos hospitalares,
quando o poder de decisdo das maes tende a ser mais limitado. No Brasil,
maternidades privadas foram associadas a maior risco para o atraso no inicio da

amamentacao, enquanto o credenciamento pela IHAC foi fator de protecdo. Rotinas



inadequadas, como a entrega do resultado do teste rapido anti-HIV apds o parto,
também contribuiram para o atraso no inicio da amamentacdo entre mulheres
submetidas ao teste.

Onde o parto domiciliar € mais frequente, os conhecimentos e crencas das maes,
familiares e parteiras sdo os fatores que exercem maior influéncia sobre o inicio da
amamentacdo. O conhecimento inadequado das parteiras tradicionais e familiares
sobre os beneficios do inicio oportuno da amamentacdo estdo entre as possiveis
causas do pior desempenho desse indicador nos partos domiciliares. Crencas culturais
negativas sobre o colostro podem constituir uma barreira em areas rurais na Africa e
também na india.

No estudo de Setegnet al(2011), 35,0% das maes ordenhavam e desprezavam o
colostro por acreditarem que ele prejudica o bebé, causa cdlica e é de dificil digestdo. O
inicio tardio da amamentacdo ndo s priva a crianca das propriedades protetoras do
colostro, mas torna-se a razdo para introducdo precoce de alimentacdo pré-lactea.
Renda familiar, escolaridade e idade materna nédo foram determinantes independentes
na maioria dos estudos, possivelmente por terem seus efeitos mediados por fatores
mais proximais ao desfecho, também incluidos nos modelos. No entanto, nos estudos
gue encontraram associagcdo com renda, 0 maior risco para 0 atraso no inicio da
amamentacao ocorreu entre mulheres com baixa renda.

Isso foi observado em relacdo a baixa escolaridade, com excec¢éo do estudo de
Silveira et al (2008), no qual a maior escolaridade foi identificada como fator de risco
para ndo amamentacdo na primeira hora de vida. E possivel que essa aparente
discordancia seja resultado da adocdo, por esses autores, de um modelo de analise
hierarquizado, em que os efeitos da escolaridade foram ajustados pelas variaveis do
mesmo nivel, mas ndo por varidveis relacionadas ao parto, consideradas mais
proximais ao desfecho.

Assim, a utilizacdo de maternidades privadas e a maior taxa de cesariana
poderiam explicar, em parte, o0 maior risco de atraso no inicio da amamentagcdo nas
mulheres com maior escolaridade. O maior risco de atraso no inicio da amamentacao
entre mulheres mais jovens, relatado em dois estudos, € concordante com outros

estudos sobre fatores associados ao inicio do aleitamento materno. E possivel que



esse achado esteja relacionado a maior inexperiéncia e inseguranca entre essas maes,
embora o fato de ndo haver diferencas entre multiparas e nuliparas desafie essa
hip6tese. A assisténcia pré-natal deve traduzir a integralidade do cuidado (atencéo,
prevencdo e promocdo da saude). Na presente revisdo, diferentes indicadores de
acesso (numero de consultas) e qualidade (prescricdo de ferro, orientacdo sobre
amamentacao, visita domiciliar) da atencéo pré-natal foram identificados como fatores
associados ao inicio oportuno da amamentacdo. A informacéo que os profissionais de
saude transmitem a gestante acerca do aleitamento materno durante o pré-natal
favoreceria a preparagédo para amamentacao.

Bueno & Teruya (2004) afirmam que o adequado acompanhamento pré-natal,
com aconselhamento para a pratica da amamentacdo, encorajamento e apoio podem
contribuir para a amamentagdo ainda na sala de parto. Entre os fatores relativos a
crianca, bebés prematuros ou nascidos com baixo peso tiveram chances
significativamente mais baixas de amamentacdo oportuna do que bebés nascidos a
termo. A necessidade de cuidados especiais pode justificar parte desse resultado, mas
€ importante reconhecer e evitar praticas hospitalares desnecessarias as quais esse
grupo é particularmente vulneravel. Houve estudos que identificaram intercorréncias
imediatas com o bebé apds o parto e um indice de Apgar abaixo de oito no quinto
minuto como fatores de risco para 0 atraso no inicio da amamentacdo. Porém, em
geral, os estudos hospitalares excluiram neonatos com problemas de satde. A excec¢éo
de um dos estudos, realizado na Ardbia Saudita, todos foram conduzidos em paises de
renda baixa ou média, o que sugere que o tema ndo tem merecido muita atencdo nos
paises mais ricos, onde a sobrevivéncia infantil ndo € ameacada pelo uso de substitutos
do leite materno. No entanto, a prevencao da obesidade infantil e de doencas alérgicas,
e mesmo de obesidade e hipertensdo na vida adulta, configuram-se em beneficios a
saude que podem apresentar particular importancia nesses paises. Em relagdo a
gualidade dos estudos, foi observado que todos pontuaram em pelo menos dois dos
quatro critérios avaliados e a maioria apresentou a pontuagado maxima.

Algumas limitagbes do presente estudo devem ser consideradas. Apesar de
termos elaborado amplas estratégias de busca, sempre ha a possibilidade de néo

termos capturado todos os estudos relevantes.



Além das rotinas hospitalares, indicadores referentes ao baixo nivel
socioeconémico e menor acesso a servicos de saude também foram identificados, na
presente revisdo, como fatores de risco independentes para a ndo amamentacao na
primeira hora. Embora haja evidéncias cientificas e recomendagfes internacionais para
colocar o recém-nascido junto ao corpo da mae para iniciar a amamentacéo logo apés
0 parto, a implementacdo dessa pratica ainda encontra barreiras sociais e culturais. A
fim de reverter esse quadro, politicas de promo¢do da amamentacdo, adequadas a
cada contexto, devem ser desenvolvidas e ter como meta a reducéo das desigualdades
em salde. Nesse sentido, € necessario praticar as recomendacdes da Organizacao
Mundial da Saude para as rotinas hospitalares e ampliar o acesso aos cuidados pré-
natais, a assisténcia ao parto e a informacdo em saude. Nos servicos de saude, a
discussdo das rotinas assistenciais, a luz das evidéncias cientificas atuais, pode
propiciar aos profissionais a seguranca necessaria para abandonar préaticas hoje
reconhecidas como prejudiciais a saude dos recém-nascidos. Informacdes sobre os
beneficios e a pratica do aleitamento materno devem ser levadas ndo s6 as gestantes,
mas também a populacdo geral, tendo em vista a importancia do suporte familiar e
social.

A capacitacdo de parteiras e agentes comunitarios de saude é igualmente
estratégica. Intervencdes combinadas, que conjugam acdes educativas, mudancas
estruturais nos servicos de saude e campanhas de midia, tendem a apresentar
melhores resultados na promocdo do aleitamento materno. Espera-se que 0s
resultados aqui apresentados venham a contribuir para o debate sobre o inicio oportuno
da amamentacdo, possibilitando a ampliacdo do conhecimento sobre seus
determinantes e o planejamento de intervencdes que efetivem a sua prética.

Antunes (2015, p. 528) aponta que “Em relacdo a amamentagao, apenas 5% das
maes (2) submetidas ao parto normal amamentaram seus filhos na primeira hora de
vida, 100% sendo auxiliadas pelos técnicos de enfermagem.”

Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), a fundamentacdo dos Dez Passos
para o sucesso do Aleitamento Materno esta baseada em evidencias cientificas, sendo
0 4 passo como principal, com o objetivo de ajudar as maes a iniciar a amamentacao

nas primeiras horas de vida. Recomendado o contato pele a pele no pés-parto imediato,



ajudando a puérpera a perceber o momento em que a crianga esta pronta para ser
amamentada, e em caso de necessidade oferecer ajuda. Esse contato favorece a
adaptacao do espaco intrauterino para o extrauretino.

Para a mae, oferecer a pele e o seio ao bebé logo apds o nascimento, além de
existir esse envolvimento emocional, seu organismo realiza um amplo processo
fisioldgico que abrange a liberacdo de endorfina, realizando a sensacdo de bem-estar e
maior tolerancia as contracdes uterinas, ocitocina que além de ajudar no vinculo méae-
bebé, ajuda a manter o globo de pinard, sendo a contracdo uterina pds-parto, além de
outros beneficios a mulher, consequentemente, tenha menor risco de desenvolver
anemia, se 0 bebé sugar antes de a placenta sair, a ocitocina liberada pela
amamentacao pode acelerar e ajudar a expulsdo da placenta, e prolactina, estimulando
a producéo e liberacao inicial do colostro, liquido viscoso amarelo-dourado que procede
a saida do leite, sendo conhecido como a verdadeira “vacina”, pois este conteudo é 20
vezes mais rico em anticorpos do que o sangue da mae, com uma grande concentracao
de proteinas, vitaminas, sais minerais, entre outros. Essa imunidade consumida, se
refletird pelos seus seis meses, momento pelo qual o organismo estara apto a produzir
seus proprios anticorpos.

Antunes (2015, p. 527 destaca que “Segundo a OMS, evidéncias cientificas
demonstram que colocar a crian¢a na primeira hora de nascimento em contato precoce
com a aréola da mae influencia positivamente na relagdo mée-bebé.”

Segundo pesquisas, foram identificados insucessos no processo de
amamentacao nas primeiras horas de vidas, onde profissionais de instituicdes privadas
e publicas, se atentavam as praticas técnicas que ndo se enquadravam as praticas de
humanizacéo, quebrando o vinculo entre a mae e o bebé, trazendo maleficios a ambos
e quebrando os processos dos 10 passos. Acredita-se que essas causas se da a falta
de educacgédo permanente e continuada nas instituicoes, e por falta de conhecimentos

técnicos entre os profissionais. (BELO, 2014)

CONSIDERACOES FINAIS



A amamentacao nas primeiras horas de vida se torna um tema importante para
pesquisas, pois segundo 0s passos do parto, segundo protocolos e artigos, comprovam
que o 4 passo é um fator fundamental para o bindbmio mée-bebé, inserido a questdo da
humanizagéo primordial para esse primeiro contato.

Este ato importante se relaciona com aspectos fisiologicos, onde segundo
pesquisas, traz calma, melhora o vinculo entre mée e bebé, o RN recebe excelentes
fortificantes imunolédgicos assim como a suc¢do do mesmo tem grande influéncia na
producéo de ocitocina, o que estimula a expulsao da placenta.

Embora este tema seja um evento primordial dentro da sala de parto e dentro do
protocolo, uma das intencdes do trabalho foi demonstrar os insucessos pelo nao
seguimento do protocolo, que em pesquisas, poderia ser afetado pela falta de
conhecimentos técnicos, pela falta de educacdo permanente, como também
relacionado com a grande demanda de alguns hospitais.

Quando realizado este evento em alguns hospitais, pesquisas demonstram o
sucesso que se apresenta apos a realizacdo da amamentagdo nas primeiras horas de
vida, pois a realizando a técnica, o profissional também oferece conforto e bem estar a
ambos, como também estabelecendo o alivio da dor ao RN. Como também, a

amamentacao precoce diminui as taxas de mortalidade infantil segundo pesquisas.
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