Semana Mundial de Amamentação (SMAM) 2007 Folder

Amamentação: A Primeira Hora 

Início precoce e aleitamento materno exclusivo por seis meses

pode salvar mais de UM milhão de bebês!

Objetivos:

· Mobilizar o mundo para o potencial que tem uma simples ação para salvar um milhão de bebês: permitir que o bebê inicie a amamentação na primeira hora de vida 

· Promover contato imediato, pele a pele, entre a mãe e o bebê e manter o aleitamento materno exclusivo por seis meses 

· Encorajar os Ministros da Saúde e outras autoridades a incluir o início do aleitamento materno na primeira hora de vida como um indicador de prevenção em saúde
· Assegurar-se de que as famílias sabem o quanto é importante esta primeira hora de forma que elas se certifiquem de que esta oportunidade foi dada ao seu bebê
· Apoiar a revisão atualizada e revitalizada da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (IHAC), com ênfase na sua integração e expansão, e no início precoce da amamentação.
“Tudo começa ao nascer. Nosso primeiro ato depois de nascer é sugar o leite materno. Este é um ato de afeição, de vínculo. Sem este ato, nós não sobrevivemos. È fato… É a realidade”.
Dalai Lama and Howard C. Cutler, The Art of Happiness A Handbook for Living.1998

---

[ colocar foto título] 
Na primeira hora de vida,

um bebê encontra o seio de sua mãe.

Juntos, eles fazem isto à sua maneira.
Quando nós respeitamos a fisiologia da mãe e do bebê 
e provemos o cuidado materno- infantil adequado 

esta é a base de uma relação bem sucedida
entre mãe e bebê na amamentação. 
---

O Espetáculo da Primeira Hora de Vida
Quando os bebês são colocados pele a pele sobre o abdome e peito de suas mães, imediatamente após o parto, eles exibem capacidades extraordinárias. Eles estão alertas. Eles podem engatinhar, estimulados pelo toque suave de suas mães, através do abdome, alcançando o peito.13 Eles começam a tocar e a massagear o peito. Este primeiro toque suave da mão do bebê ou da cabeça sobre o peito estimula a liberação da ocitocina materna,9 começando assim a descida do leite e aumentando os sentimentos de afeição pelo bebê. Então o bebê cheira, abocanha e lambe o mamilo da mãe. Finalmente, ele ou ela suga o seio materno e se alimenta. Esta sequência de eventos é importante para a sobrevivência do homem. 
Embora muitos autores já tenham descrito estes comportamentos normais dos recém - nascidos,7,13  nós só agora estamos descobrindo a importância de dar à mãe e ao bebê a oportunidade de vivenciar esta experiência. Pela primeira vez,  pesquisadores avaliaram o impacto desta primeira mamada sobre a mortalidade - mostrando que a mortalidade pode ser mais baixa se os bebês começam a mamar na primeira hora. ( Ver quadros abaixo ) 
Amamentação Ótima

A Estratégia Global de Alimentação para Lactentes e Crianças Pequenas da OMS/ UNICEF recomenda que as crianças sejam alimentadas exclusivamente com leite materno nos primeiros seis meses de vida e que, a partir de então, a amamentação seja mantida, juntamente com o uso de alimentos complementares adequados, por dois anos ou mais. O início da amamentação, nos primeiros minutos das primeiras horas de vida, começa com o contato pele a pele e ajuda mães e bebês a alcançarem a amamentação ótima. Esta é uma recomendação da IHAC, especificamente do PASSO 4 dos 10 PASSOS para o Sucesso da Amamentação da OMS/ UNICEF.      
Amamentação e Direitos

A Convenção dos Direitos da Criança reconhece que toda criança tem direito à vida e busca garantir sua sobrevivência e desenvolvimento. Amamentar na primeira hora após o parto ajuda a garantir a sobrevivência da criança.  As mulheres têm direito a esta informação e a receber a ajuda que precisarem para iniciar a amamentação conforme é preconizado.
Por que o contato pele a pele  entre a mãe e o bebê depois do nascimento e a amamentação dentro da primeira hora são tão importantes? 

1. 
O corpo da mãe ajuda a manter o bebê adequadamente aquecido, o que é especialmente importante para os bebês pequenos e de baixo peso ao nascer.4  

2. 
O bebê fica menos estressado, mais calmo e tem as freqüências, respiratória e cardíaca, mais equilibradas.7

3. 
O bebê é exposto às bactérias da mãe, que não são patogênicas, ou contra as quais o leite materno contém fatores de proteção. As bactérias maternas colonizam o intestino do bebê e a sua pele e competem com as bactérias patogênicas presentes no ambiente hospitalar, e assim, evitam que ocorra infecção.5

4. 
O bebê recebe o colostro nas primeiras mamadas- líquido de ouro, algumas vezes chamado de um presente da vida.5
· O colostro é rico em células imunologicamente ativas, anticorpos e fatores de proteção. Assim, ele serve como a primeira vacina do bebê. Ele protege contra muitas infecções. Ajuda a regular o próprio sistema imune do bebê em desenvolvimento. Contém fatores de crescimento, que ajudam seu intestino a amadurecer e a funcionar efetivamente. Isto torna mais difícil a penetração de microorganismos e alergenos no corpo do bebê.
· É rico em vitamina A, que ajuda a proteger os olhos e a reduzir infecções. 
· Ele estimula o peristaltismo intestinal do bebê e o mecônio é rapidamente eliminado do intestino. Ajuda a eliminar as substâncias que produzem icterícia no bebê reduzindo a icterícia neonatal
· Vem em pequenos volumes, perfeito para as necessidades do bebê.

5. 
Tocar, abocanhar e sugar o peito estimula a liberação de ocitocina - isto é importante por muitas razões:
· Ocitocina estimula a contração uterina. Isto ajuda a expulsar a placenta e reduz o sangramento após o parto. 10
· Ocitocina estimula outros hormônios que levam a mãe a ficar calma, relaxada e mais amorosa com o seu bebê. 9
· Ocitocina estimula a saída de leite do peito
6. 
As mulheres experimentam um prazer incrível com este primeiro encontro com seu bebê! E os pais geralmente compartilham deste prazer. Começa a se estabelecer o vínculo entre mãe e filho. 

Além disso, o contato pele a pele e mamadas precoces com colostro estão associadas à redução da mortalidade no primeiro mês de vida.  Estão, também, associadas ao aumento do aleitamento materno exclusivo e à maior duração da amamentação, promovendo mais saúde e reduzindo a mortalidade em fases mais tardias também.12
A amamentação na primeira hora é suficiente para garantir que a mãe vai manter o aleitamento materno exclusivo? 
Absolutamente não!  As mães precisam receber apoio para amamentar de forma exclusiva por 6 meses. A família, os profissionais de saúde e outras pessoas da comunidade todos têm uma contribuição importante nesta rede de suporte. Os profissionais de saúde, agentes de saúde e outros necessitam receber treinamento clínico sobre como avaliar uma mamada, identificar problemas, assim como, saber dar as informações necessárias e ter habilidade em ajudar a mãe a solucionar as suas dificuldades. O acompanhamento com um profissional de saúde, nas primeiras 48-72 horas após o nascimento, novamente depois de uma semana e em outros momentos que se fizerem necessários, provê a oportunidade de intervir precocemente evitando e solucionando os problemas, assim como, fortalecendo a confiança da mãe se tudo estiver bem. 
Implementar a edição revisada e atualizada da IHAC com os 10 Passos para o Sucesso da Amamentação, juntamente com a adesão ao Código Internacional de Comercialização de Substitutos do Leite Materno  e as Resoluções subseqüentes da Assembléia Mundial de Saúde provê a estrutura de suporte necessária para proteger, promover e dar apoio à amamentação. 
Políticas Públicas 
Nós não sabemos quantos bebês experimentam o contato pele a pele e iniciam a amamentação na primeira hora de vida.
Os 10 Passos para o Sucesso da Amamentação, preconizados pela IHAC, incluem um passo que recomenda o apoio à mãe para amamentar na primeira hora de vida.  O material da edição atualizada da IHAC explica melhor este passo, para indicar a necessidade do contato imediato pele a pele e do suporte necessário para proporcionar a amamentação dentro da primeira hora. Nós agora sabemos que todos os bebês necessitam deste contato pele a pele imediatamente após o nascimento e da oportunidade de mamar logo que estejam aptos para isso. 
Os outros passos procuram garantir a continuidade da amamentação exclusiva: ajudar a mãe a posicionar o bebê e a fazer uma boa pega, manter mãe e bebê juntos depois do parto, encorajar a amamentação sob livre demanda, evitar o uso de bicos artificiais ou de suplementos para o recém-nascido a menos que haja indicação médica.6,12 
---
QUADRO: #1  Pesquisas Publicadas

 SE OS BEBÊS MAMASSEM DENTRO DA PRIMEIRA HORA, 1 MILHÃO DE VIDAS SERIAM SALVAS 
Pesquisadores da zona rural de Gana, onde a amamentação precoce não é a norma, constataram que os bebês que iniciaram a amamentação na primeira hora de vida tiveram mais chances de sobreviver no período neonatal do que os que não o fizeram. (Edmond e col, 2006).

· Bebês que não começaram a amamentação até 24 horas de vida tinham 2.5 vezes mais possibilidade de morrer do que os que iniciaram na primeira hora de vida, mesmo se eles eram parcial ou exclusivamente amamentados. 

· 30% dos bebês do estudo receberam sólidos ou outros líquidos antes de um mês de vida 

· Estes bebês tiveram um risco 4 vezes maior de morrer do que os exclusivamente amamentados
· Conclusão: 

Na área rural de Gana: 

· 16% das mortes de recém-nascidos poderiam ser evitadas se eles tivessem sido amamentados exclusivamente desde o primeiro dia
· 22% das mortes dos recém-nascidos poderiam ser evitadas se eles tivessem iniciado a amamentação dentro da primeira hora de vida.

Edmond K et al (2006) Delayed Breastfeeding Initiation Increases Risk of Neonatal Mortality. Pediatrics, 117:380-386

Edmond KM, Bard EC, Kirkwood BA. Meeting the child survival millennium development goal. How many lives can we save by increasing coverage of early initiation of breastfeeding? Poster presentation at the Child Survival Countdown Conference, London UK. December 2005. 

---

QUADRO #2 Como iniciar a amamentação na primeira hora de vida 1,7,11
1. Proporcione um acompanhamento do parto apropriado, sensível culturalmente e que dê apoio às mães
2. Encoraje o uso de medidas não farmacológicas que ajudem às mulheres durante o trabalho de parto ( massagens, aromaterapia, movimentos)3
3. Permita que o parto ocorra na posição escolhida pela mãe7
4. Seque o bebê rapidamente, preservando a camada branca que o cobre (vernix ) e que protege sua nova pele
5. Coloque o bebê despido pele a pele sobre o tórax da mãe, virado para ela e cubra -os juntos 
6. Permita que o bebê procure o peito. A mãe irá estimular o bebê com seu toque e pode ajudar a posicionar o bebê junto ao mamilo (não forçar o bebê contra o mamilo)
7. Mantenha o bebê pele a pele com a mãe até que a primeira mamada esteja realizada e por quanto tempo depois ela desejar.
8. As mulheres que tiverem partos cirúrgicos também deverão colocar seus bebês em contato  pele a pele depois do parto 
9. Retarde os procedimentos invasivos e estressantes. O bebê deve ser pesado, medido e receber as medicações preventivas DEPOIS de mamar.1,11
10. Nenhum líquido pré-lácteo ou alimento deve ser dado a menos que haja uma clara indicação clínica .1,11
QUADRO #3 falsas crenças: Barreiras para o Início Normal da Amamentação
1. Colostro não é bom, ou pode ser perigoso para os bebês. NÂO!
Colostro é essencial para o bom crescimento e desenvolvimento 5
· Primeira vacina – protege contra infecções intestinais e outras
· Laxante para ajuda a prevenir a icterícia 
2. Bebês precisam de chás especiais e outros líquidos antes da amamentação. NÃO!
Qualquer alimento pré-lácteo (alimento dado antes que a amamentação tenha sido iniciada) aumenta o risco de infecção no bebê, reduz a probabilidade de amamentação exclusiva e encurta a duração da amamentação.6,8,11
3. Os bebês não vão conseguir leite suficiente só com o colostro e leite materno. NÃO!

O colostro é suficiente para as primeiras mamadas do bebê.5 É normal que o  recém-nascido perca 3-6% do seu peso de nascimento. Eles nascem com uma reserva de água e açúcar em seus corpos para usar neste período.
4. Os bebês ficam muito frios. NÃO!

Os bebês ficam aquecidos quando em contato pele a pele com suas mães.4 Surpreendentemente, a temperatura do peito da mãe aumenta 0.5° C com 2 minutes de contato do bebê em seu peito.2
5. As mães estão exaustas depois do trabalho de parto e do nascimento para alimentar seus bebês imediatamente. NÃO!

O aparecimento da ocitocina que é liberada com o contato pele a pele e com a amamentação ajuda a acalmar a mãe depois do nascimento de seu bebê.

6. É muito importante aspirar a boca, o nariz e a orofaringe antes da primeira respiração para impedir a aspiração de líquidos do parto, especialmente se o bebê evacuou durante o trabalho de parto. NÃO!

A aspiração do recém-nascido saudável a termo não reduz a ocorrência de aspiração de mecônio e pode lesar a mucosa da boca, faringe e cordas vocais. A aspiração gástrica também interfere com a amamentação. 13 
7. A vitamina K e a medicação para evitar conjuntivite gonocócica deve ser dada imediatamente após o nascimento. NÃO!
O Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e a Academia de Medicina da Amamentação afirmam que estas importantes medidas profiláticas podem ser retardadas por uma hora, até que o recém-nascido tenha mamado, sem risco para o bebê.1,11
Elas não devem ser motivo de separação da mãe e bebê. 
8. As mulheres necessitam ser medicadas para lidar com a dor do parto. Normalmente, NÃO!
O uso de analgesia/ anestesia no trabalho de parto pode sedar o bebê, diminuir o comportamento de busca e retardar o início da amamentação por horas ou dias.7  O uso de terapias complementares incluindo a presença de um acompanhante durante o trabalho de parto ajuda a mulher a lidar com a dor e o prognóstico obstétrico é melhor.3
9. Requer muito tempo e trabalho ajudar a mulher durante esta primeira mamada. NÃO!

Enquanto o bebê está sobre o tórax da mãe, o profissional pode continuar a avaliação usual da mãe e do bebê e as outras tarefas.11 O bebê vai encontrar seu próprio caminho para o peito.

QUADRO DE MAPEAMENTO
Título: Taxa de registro do processo de implantação da amamentação na primeira hora nos países. 

	Nenhuma cor
	Dados não registrados

	Vermelho
	Abaixo de 29%

	Amarelo
	30-49%

	Azul
	50-89%

	Verde
	Acima ou igual a 90%


 Nota: É importante incluir o período da primeira mamada como um indicador de boas práticas.Embora poucos países o façam. Dos 60 países com as mais altas taxas de desnutrição somente 30 relataram a freqüência de início da primeira mamada.
QUADRO: #4 É o contato pele a pele importante para as mulheres que são HIV positivo?
Mesmo as mulheres HIV positivas para as quais a substituição do leite materno é Aceitável, Possível, Disponível, Sustentável e Seguro e nas quais a opção é não amamentar, devem ter o contato pele a pele com seus bebês. Estas duplas, mãe-bebê, são, particularmente, vulneráveis. O contato pele a pele provê um vínculo especial e um bom começo da relação mãe e filho.
Se as condições de substituição do leite materno não forem seguras, é muito importante para as mães e bebês ficarem em contato pele a pele imediatamente após o parto e iniciarem a amamentação na primeira hora. Para estes bebês que não dispõem de outro alimento a amamentação exclusiva trará menos risco de transmissão vertical do que a alimentação mista. 

Relembre: Para as mulheres em que a situação de HIV for desconhecida, a amamentação exclusiva é recomendada.

Ver: http://www.who.int/child-adolescent-health/publications/NUTRITION/consensus_statement.htm e

 /HIV_IF_Framework.htm
QUADRO #5 

Ajude a Alcançar Importantes Metas do Milênio : Facilite a amamentação na primeira hora de vida 
Na reunião de Cúpula das Nações Unidas em setembro de 2000, os líderes mundiais concordaram em atingir gols críticos relacionados à mortalidade e à fome. Muitas das nações mais pobres estão ficando para trás nestes objetivos. O início da amamentação na primeira hora pode ajudar a alcançar as metas #1 e #4. Isto foi confirmado na tribuna do Comitê de Nutrição das Nações Unidas em 2003, onde os participantes solicitaram que houvesse um indicador global do início precoce da amamentação.

META #1: Erradicar a pobreza extrema e a fome- reduzir à metade a proporção de pessoas que passam fome 

Começar a amamentação na primeira hora de vida está associado com aumento das taxas de aleitamento materno exclusivo e com maior duração da amamentação. Isto contribui significativamente para alcançar as necessidades nutricionais das crianças durante os dois primeiros anos de vida, prevenindo, assim, a desnutrição que geralmente tem origem nesta fase.
META #4: Reduzir a mortalidade infantil e reduzir em dois terços a taxa de mortalidade entre crianças menores de cinco anos
A maioria das mortes é causada por diarréia e por doenças respiratórias, que são mais comuns e mais sérias quando a amamentação é sub ótima.8 Em torno de 40% das mortes ocorre no primeiro mês de vida, o que é um grande obstáculo para atingirmos as metas do milênio. A amamentação na primeira hora pode reduzir a mortalidade no período neonatal (ver quadro de pesquisas científicas) e o aumento das taxas de aleitamento materno pode reduzir a mortalidade como um todo.
United Nations The Millennium Development Goals: 2006 Report UN New York  
IDÉIAS PARA AÇÃO: 

Iniciar a amamentação dentro da primeira hora de vida tem um potencial de trazer uma importante contribuição para a saúde das crianças no mundo. Isto pode contribuir significativamente para alcançar as METAS #1 e #4. Políticas públicas que estimulem a promoção da amamentação em tempo ótimo devem ser implementadas local e globalmente. 

Para hospitais e maternidades
· Avaliem os hospitais – quais são as barreiras para o início normal da amamentação?

· Desenvolva planos de ação para vencer as barreiras identificadas
· Estimule todos os hospitais a registrarem se o início da amamentação ocorreu na primeira hora ou não
· Realize, mensalmente, “avaliações” sobre o início precoce da amamentação para programar o que deve ser feito na prática aumentar estas taxas
· Implemente o uso dos materiais revisados e atualizados da IHAC
· Revise o impacto das práticas de assistência ao parto e nascimento sobre o início da amamentação para que as práticas que interferem possam ser modificadas
Para profissionais de saúde
· Orientá-los sobre como facilitar a amamentação na primeira hora de vida do bebê initiation in 

· Revisar os currículos de formação e verificar se a informação sobre o passo 4 está incluída
· Apoiar pelo menos UMA mãe por dia!

Para família e comunidade
· Informá-los sobre a importância da amamentação na primeira hora durante a gravidez e logo após o parto. Incluir as avós e outros membros da família nesta conscientização.    
· Identificar líderes na comunidade e comunicadores que possam divulgar esta mensagem
· Fazer uma cobertura por mês sobre amamentação!

Políticas Públicas
· Estimular os Ministros da Saúde, gestores e organizações influentes para incluir o tempo da primeira mamada como um indicador de boas práticas de saúde na assistência materno-infantil. 
REFERÊNCIAS
1. American College of Obstetrics and Gynecology. (2007). Breastfeeding: Maternal and infant aspects. Special report from ACOG. ACOG Clin Rev, 12(supp), 1s-16s.

2. Bergstrom, A., Okong, P., & Ransjo-Arvidson, A. (2007). Immediate maternal thermal response to skin-to-skin care of newborn. Acta Paediatr, 96(5), 655-658.

3. Dimkin, P., & O'Hara, M. (2002). Nonpharmacologic relief of pain during labor: Systematic reviews of five methods. American Journal of Obstetrics and Gynecology, 186(5, Supp), S131-S159.

4. Fransson, A., Karlsson, H., & Nilsson, K. (2005). Temperature variation in newborn babies: Importance of physical contact with the mother. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed, 90, F500-F504.

5. Hanson, L. (2004). Immunobiology of Human Milk: How Breastfeeding Protects Infants. Amarillo, TX: Pharmasoft Publishing.

6. Kramer, M., Chalmers, B., Hodnett, E., & PROBIT Study Group. (2001). Promotion of breastfeeding intervention trial (PROBIT): A randomized trial in the republic of Belarus. JAMA, 285, 413-420.

7. Kroeger, M., & Smith, L. (2004). Impact of birthing practices on breastfeeding: Protecting the mother and baby continuum. Boston: Jones and Bartlett.

8. Lauer JA, Betran AP, Barros AJ, de Onis M. (2006). Deaths and years of life lost due to suboptimal breast-feeding among children in the developing world: a global ecological risk assessment. Public Health Nutr, 9(6):673-85.
9. Matthiesen, A., Ranjo, A., Nissen, E., & Uvnas-Moberg, K. (2001). Post-partum maternal oxytocin release by newborns: Effects of infant hand massage and sucking. Birth, 28, 13-19.

10. Sobhy, S. M., NA. (2004). The effect of earl initiation of breastfeeding on the amount of vaginal blood loss during the fourth stage of labor. Egypt Public Health Association, 79(1-2), 1-12.

11. The Academy of Breastfeeding Medicine Protocol Committee. (2003). Protocol #5: Peripartum breastfeeding management for the healthy mother and infant at term. Retrieved May 1, 2007, from www.bfmed.org 

12. Vaidya, K., Sharma, A., & Dhungel, S. (2005). Effect of early mother-baby close contact over the duration of exclusive breastfeeding. Nepal Medical College Journal, 7(2), 138-140.

13. Widstrom, A., Ransjo-Arvidson, A.-B., Christensson, K., & et al. (1987). Gastric suction in healthy newborn infants: Effects on circulation and developing feeding behaviour. Acta Paediatr, 76, 566-572.

Policies

Breastfeeding protocols: www.bfmed.org
BFHI & revisions: www.unicef.org/nutrition/index_24850.html

Global Strategy for Infant and Young Child Feeding: www.who.int/child-adolescent-health/publications/pubnutrition.htm 

Low-birth weight babies: www.who.int/reproductive-health/publications/kmc/text.pdf and www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/NUTRITION/ISBN_92_4_159509_4.pdf
Labour and Birthing

Midwifery: www.internationalmidwives.org

Doula: www.dona.org
Maternity Services: www.motherfriendly.org
Protecting Breastfeeding

Code: www.ibfan.org
Supporting Breastfeeding

Lactation Consultant: www.ilca.org
Mother Support: www.lalecheleague.org
---
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