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Artigo Original

Fatores predisponentes para a ocorrência da amamentação na primeira 
hora de vida  

Predisposing factors for breastfeeding in the first hour of life 

RESUMO 
Objetivo: investigar a prevalência e os fatores predis-
ponentes à amamentação na primeira hora de vida em 
maternidades públicas. Métodos: estudo de corte trans-
versal, analítico e exploratório, desenvolvido com 390 
puérperas de duas maternidades públicas. Foram anali-
sadas características sociodemográficas, antecedentes 
obstétricos e variáveis relativas ao trabalho de parto, 
parto e pós-parto. Avaliaram-se as diferenças estatísti-
cas pelo teste Qui-quadrado ou exato de Fisher. A razão 
de prevalência foi calculada por regressão de Poisson, 
com variância robusta. Resultados: a prevalência de 
amamentação na primeira hora de vida em sala de par-
to foi de apenas 29,2% (Intervalo de Confiança 95%: 
24,68-33,71) e mostrou-se associada ao ruído, ao clam-
peamento do cordão umbilical, ao contato pele a pele e 
ao tempo decorrido para o primeiro banho no neonato. 
Conclusão: os fatores predisponentes da amamentação 
na primeira hora de vida estiveram associados a medidas 
assistenciais adotadas durante o parto e nascimento, de-
mandando estratégias de qualificação do cuidado. Con-
tribuição para a prática: os resultados podem fornecer 
redirecionamento para a orientação de mudanças estru-
turais e educativas, visando a qualificação do cuidado na 
atenção ao parto e nascimento ofertado à população. 
Descritores: Aleitamento Materno; Maternidades; As-
sistência Hospitalar.

ABSTRACT
Objective: to investigate the prevalence and predispo-
sing factors to breastfeeding in the first hour of life in 
public maternity hospitals. Methods: this is a cross-sec-
tional, analytical, and exploratory study of 390 puerperal 
women from two public maternity hospitals. Sociodemo-
graphic characteristics, obstetric history, and variables 
relating to labor, delivery, and postpartum were analyzed. 
Statistical differences were assessed using the chi-square 
test or Fisher’s exact test. The prevalence ratio was cal-
culated using Poisson regression with robust variance. 
Results: the prevalence of breastfeeding in the first hour 
of life in the delivery room was only 29.2% (95% Con-
fidence Interval: 24.68-33.71) and was associated with 
noise, the clamping of the umbilical cord, skin-to-skin 
contact, and the time taken to bathe the newborn for the 
first time. Conclusion: the predisposing factors for bre-
astfeeding in the first hour of life were associated with 
care measures adopted during labor and birth, calling 
for strategies to improve care. Contribution to practi-
ce: the results can provide guidance for structural and 
educational changes, with a view to improving the care 
offered to the population during labor and birth. 
Descriptors: Breast Feeding; Hospitals, Maternity; Hos-
pital Care.

1Universidade Federal de Pernambuco. 
Vitória de Santo Antão, PE, Brasil.
2Instituto Federal de Educação Ciência e Tecnologia de 
Pernambuco. Caruaru, PE, Brasil.
3Universidade Federal da Paraíba. 
João Pessoa, PB, Brasil. 

Autor correspondente:  
Joicy Amorim Francisco de Azevêdo
Rua Frei Luís da Imaculada Conceição, 72 
CEP: 55602-680. Vitória de Santo Antão, PE, Brasil. 
E-mail: joicy.afra@gmail.com

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Bianka Sousa Martins Silva

Joicy Amorim Francisco de Azevêdo1  

Eliane Rolim de Holanda1

Danilo Wanderley Matos de Abreu2 

Viviane Rolim de Holanda3

Como citar este artigo:
Azevêdo JAF, Holanda ER, Abreu DWM, Holanda VR. Predisposing factors for breastfeeding in the first hour of life. Rev Rene. 2023;24:e85593. DOI: 
https://doi.org/10.15253/2175-6783.20232485593        

Conflito de interesse: os autores declararam que não há 
conflito de interesse.   

https://orcid.org/0000-0003-2929-7074
https://orcid.org/0000-0001-6433-9271
https://orcid.org/0000-0002-8263-9259
https://orcid.org/0000-0002-7212-1800


Azevêdo JAF, Holanda ER, Abreu DWM, Holanda VR

Rev Rene. 2023;24:e85593.2

Introdução

A Iniciativa Hospital Amigo da Criança lista 10 
etapas para o triunfo do aleitamento materno, incluin-
do aquele realizado na primeira hora de vida, descrito 
na quarta etapa(1). Aliado ao contato pele a pele en-
tre a mãe e a criança, ele é fundamental não só para a 
redução da morbimortalidade neonatal e materna(2-3), 
como também para o seguimento e êxito do aleitamen-
to materno exclusivo, que é maior em recém-nascidos 
que foram amamentados na primeira hora de vida(4). 

O aleitamento materno na primeira hora de 
vida traz benefícios tanto para o neonato, garantindo 
uma adaptação adequada e regulação glicêmica, car-
diorrespiratória e térmica(5-6), quanto para a mãe, re-
duzindo o risco de hemorragia pós-parto(2,7) e intensi-
ficando a lactação, sendo apontado como uma medida 
de excelência(6). Apesar desses benefícios, observa-se 
baixa prevalência do aleitamento materno na primei-
ra hora de vida em instituições não credenciadas pela 
Iniciativa Hospital Amigo da Criança(2,8). Em contras-
te, instituições credenciadas apresentam melhores 
índices, mostrando que políticas institucionais estão 
associadas à prevalência dessa prática(9). Profissionais 
desempenham um papel importante para o sucesso 
dessa etapa, mesmo em instituições não credencia-
das(4,9).

O auxílio adequado às mães é crucial para ga-
rantir a amamentação logo após o parto, com orienta-
ção sobre posição, pega, e a importância da amamen-
tação para o sucesso contínuo. No entanto, obstáculos 
como falta de tempo, falta de atualização profissional 
e omissão de apoio institucional limitam essa assis-
tência(5). Profissionais da saúde, incluindo enfermei-
ros, são fundamentais para promover o aleitamento 
na primeira hora de vida, proporcionando explicações 
e suporte baseados em conhecimento científico e ha-
bilidade técnica, considerando o impacto positivo a 
curto e longo prazo na saúde materna e infantil(4,10).

A amamentação exclusiva é uma meta global 
de saúde pública, associada à redução da morbidade 
e mortalidade infantil, especialmente em países de 

baixa renda. De acordo com dados globais, aproxima-
damente 34,8% das crianças recebem amamentação 
exclusiva durante os primeiros seis meses de vida(11). 
Dados de inquéritos nacionais conduzidos em 153 
países revelaram que apenas metade dos recém-nas-
cidos recebeu aleitamento materno na primeira hora 
de vida(12). No Brasil, a taxa de crianças menores de 
dois anos amamentadas adequadamente é de 62,4%, 
e a região nordeste foi classificada em terceiro lugar 
na implementação dessa prática(13). Em Cabo Verde, 
África, foi constatada uma prevalência de 32,5% de 
aleitamento materno exclusivo, com a prática sendo 
influenciada pela idade materna, escolaridade, pari-
dade e número de consultas de pré-natal(14). 

Diante da variabilidade da prevalência do alei-
tamento materno em diferentes países, incluindo o 
Brasil, com especial atenção à região nordeste, em que 
a literatura científica ainda é limitada, justifica-se a 
realização de estudos que busquem identificar os fato-
res que influenciam essa prática, em especial nas ma-
ternidades públicas, com o intuito de desenvolver es-
tratégias assistenciais que promovam o início precoce 
do aleitamento e aprimorem as práticas na assistência 
materno-infantil. Nesse contexto, o estudo teve como 
objetivo investigar a prevalência e os fatores predis-
ponentes à amamentação na primeira hora de vida em 
maternidades públicas.

Métodos

Trata-se de estudo de corte transversal, analí-
tico e exploratório, norteado pelas recomendações da 
Rede EQUATOR, mediante emprego do Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiolo-
gy (STROBE). Foi realizado em duas maternidades de 
referência na atenção obstétrica e neonatal da região 
do nordeste brasileiro, nos estados da Paraíba e de 
Pernambuco. Ambas as maternidades são referências 
no acolhimento a parturientes de baixo e médio risco.

A população foi composta por puérperas inter-
nadas, com até 48 horas de pós-parto, no setor de alo-
jamento conjunto dos referidos serviços. Utilizou-se 
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como critérios de inclusão: puérperas de qualquer fai-
xa etária que vivenciaram gestação de risco habitual, 
de feto único, e que tiveram parto normal entre 37 e 
42 semanas de gestação. Excluíram-se aquelas que de-
ram à luz a natimorto ou vivenciaram óbito neonatal, 
partos induzidos e cesarianas.

No estado de Pernambuco, a amostra foi es-
tabelecida mediante uso do cálculo amostral para 
população finita. Considerando uma população de 
2.603 partos ocorridos na maternidade, segundo da-
dos disponibilizados pelo serviço no ano anterior da 
pesquisa, intervalo de confiança de 95%, valor crítico 
de 1,96, erro amostral de 5% e proporção esperada 
de 50%, estimou-se uma amostra de 335 puérperas, 
por meio do programa de domínio público OpenEpi, 
versão 3.0.1. Na Paraíba, a maternidade oferta cerca 
de 500 partos por mês e a amostragem foi do tipo não 
probabilístico por conveniência, em função das sus-
pensões e determinações restritivas necessárias na 
pandemia de COVID-19 ocorrida à época da coleta de 
dados. O prolongamento das medidas para enfrenta-
mento da emergência de saúde pública de importân-
cia internacional decorrente da COVID-19 inviabilizou 
a retomada da coleta para completar o quantitativo de 
mães estimado. Assim, no período correspondente à 
coleta, na Paraíba, foram entrevistadas 55 mães. 

Os dados foram coletados nas maternidades de 
Pernambuco entre janeiro e maio de 2019, e na Pa-
raíba, de novembro de 2019 a março de 2020. A prin-
cípio, convocaram-se as puérperas a participarem da 
pesquisa informando os objetivos e procedimentos da 
pesquisa, direcionando aquelas que aceitassem par-
ticipar a um ambiente reservado, a fim de assinar o 
termo de consentimento livre e esclarecido e respon-
der ao instrumento de coleta de dados. Destaca-se que 
não houve recusas e todas as mulheres convidadas 
aceitaram participar do estudo.

Para captação das participantes elegíveis fo-
ram realizadas visitas nas maternidades em diferen-
tes dias da semana, nos turnos da manhã e tarde. As 
puérperas eram abordadas enquanto encontravam-se 
no alojamento conjunto, sem necessidade de agen-

damento prévio, sendo convidadas a participar da 
pesquisa por equipe de pesquisadoras devidamente 
treinadas quanto ao uso do formulário, a fim de evitar 
vieses de mensuração. 

Realizaram-se entrevistas individuais, com du-
ração média de 15 a 20 minutos, por intermédio da 
utilização de um formulário elaborado por três espe-
cialistas na área de saúde da mulher mediante as di-
retrizes nacionais de assistência ao parto normal do 
Ministério da Saúde e as recomendações da Organiza-
ção Mundial de Saúde para uma experiência positiva 
de parto. Realizou-se um pré-teste com cinco puér-
peras, não incluídas na amostra estatística, a fim de 
averiguar a aceitabilidade e a clareza do instrumento. 
O formulário estava subdividido em três partes: variá-
veis sociodemográficas da mulher e seus antecedentes 
obstétricos; variáveis relativas ao trabalho de parto e 
parto, e variáveis relativas ao pós-parto. Adicional-
mente, obteve-se extração de dados complementares 
dos prontuários das puérperas.

A variável desfecho do estudo foi amamentação 
na primeira hora de vida em sala de parto (sim, não). 
As variáveis de exposição analisadas foram divididas 
e organizadas como se segue: Variáveis sociodemo-
gráficas e antecedentes obstétricos: idade; estado ci-
vil; escolaridade; raça autodeclarada; renda familiar; 
paridade; idade gestacional; escolheu tipo de parto. 
Variáveis relativas ao trabalho de parto e parto: par-
tograma; acompanhante no trabalho de parto; doula 
no trabalho de parto; duração do parto; acompanhan-
te no parto; manobra de Kristeller; doula no parto; 
episiotomia; luminosidade adequada; temperatura 
adequada; ruído adequado. Variáveis relativas ao pós-
-parto: clampeamento do cordão umbilical; profissio-
nal que assistiu ao recém-nascido; contato pele a pele; 
banho; peso ao nascer; Apgar 1o minuto de vida; aspi-
ração nasal e oral; orientação sobre a amamentação.

Os dados coletados foram organizados e dis-
postos em planilha do programa Microsoft Excel 2010, 
por meio de dupla digitação. A seguir, efetuou-se a 
exportação e processamento dos dados no software 
SPSS, versão 23. As variáveis categóricas foram expos-
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tas por intermédio de frequências absolutas e relati-
vas. Foi estimada a prevalência da amamentação na 
primeira hora de vida em sala de parto e um intervalo 
de confiança (IC) de 95%. A comparação da amamen-
tação na primeira hora de vida em sala de parto, se-
gundo as características sociodemográficas e obstétri-
cas das puérperas, foi analisada mediante a utilização 
do teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, 
quando adequado, para a identificação de diferenças 
estatísticas. 

Calculou-se a razão de prevalência (RP) por 
regressão de Poisson com variância robusta e o res-
pectivo IC95% para controle de fatores confundidores 
associados à amamentação na primeira hora de vida. 
O critério usado para a inserção da variável no modelo 
multivariado considerou o valor de p<0,20 na análise 
bivariada. Contudo, permaneceram no modelo final 
apenas as variáveis que mantiveram associação signi-
ficativa após o ajuste (p<0,05), de acordo com o teste 
de Wald. O nível de significância utilizado foi de 5%. 

Este estudo observou às normas definidas 
pela Resolução nº 466, de 12 de dezembro de 2012, 
do Conselho Nacional de Saúde. Obteve-se a anuência 
das maternidades e o início da coleta de dados ocor-
reu após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal de Pernambuco, sob o parecer 
nº 3.958.607/2020 e o Certificado de Apresentação 
para Apreciação Ética nº 94050318.6.0000.5208. 

Resultados

Participaram 390 puérperas, sendo 55 oriun-
das da Paraíba e 335 de Pernambuco.  A prevalência 
de amamentação na primeira hora de vida em sala de 
parto foi de apenas 29,2% (IC 95% = 24,68 – 33,71), o 
que correspondeu a 114 mulheres.

Em relação às variáveis sociodemográficas e 
obstétricas, a maioria das puérperas tinha idade igual 
ou inferior a 24 anos, residia sem companheiro, pos-
suía mais de oito anos de estudo, autodeclarou-se de 
raça parda, recebia renda mensal ≤1 salário mínimo, 
era multípara, tinha idade gestacional entre 37 e 39 

semanas e escolheu o tipo de parto, sendo que não foi 
evidenciada significância estatística entre as variáveis 
sociodemográficas e antecedentes obstétricos com a 
amamentação na sala de parto (Tabela 1). 

Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica e dos an-
tecedentes obstétricos das puérperas segundo a ama-
mentação na primeira hora de vida em sala de parto 
(n=390). Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 2019; João 
Pessoa, PB, Brasil, 2020

Variáveis
Total 
n (%)

Amamentação na 
sala de parto

p-valor*
Sim 

n (%)
Não 

n (%)

Idade (anos) 0,401
< 24 235 (60,3) 65 (27,7) 170 (72,3)
> 24 155 (39,7) 49 (31,6) 106 (68,4)

Estado civil 0,084
Com companheiro 100 (25,6) 36 (36,0) 64 (64,0)
Sem companheiro 290 (74,4) 78 (26,9) 212 (73,1)

Escolaridade (anos) 0,200
< 8 189 (48,5) 61 (32,3) 128 (67,7)
> 8 201 (51,5) 53 (26,4) 148 (73,6)

Raça autodeclarada 0,146
Branca 97 (24,9) 30 (30,9) 67 (69,1)
Negra 25 (6,4) 03 (12,0) 22 (88,0)
Parda 268 (68,7) 81 (30,2) 187 (69,8)

Renda familiar (salário-mínimo) 0,331
< 1 329 (84,4) 93 (28,3) 236 (71,7)
> 1 61 (15,6) 21 (34,4) 40 (65,6)

Paridade 0,663
Primípara 188 (48,2) 53 (28,2) 135 (71,8)
Multípara 202 (51,8) 61 (30,2) 141 (69,8)

Idade gestacional (semanas) 0,368
37 a 39 212 (54,4) 66 (31,1) 146 (68,9)
40 a 42 178 (45,6) 48 (27,0) 130 (73,0)

Escolheu o tipo de parto 0,257
Sim 318 (81,5) 89 (28,0) 229 (72,0)
Não 72 (18,5) 25 (34,7) 47 (65,3)

*Teste Qui-quadrado

Quanto às variáveis relativas ao pré-parto e 
parto, a maior parte das entrevistadas teve o parto-
grama preenchido, acompanhante no trabalho de 
parto, não foi acompanhada por doula no trabalho de 
parto, teve a duração do parto ≤ 12 horas, teve acom-
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panhante durante o parto, não recebeu a manobra de 
Kristeller, não foi acompanhada por uma doula no mo-
mento do parto, não foi submetida à episiotomia, con-
siderou a luminosidade e a temperatura adequadas e 
considerou o ruído inadequado. Houve associação es-
tatisticamente significativa entre a amamentação na 
sala de parto com a variável ruído adequado durante 
o nascimento (Tabela 2).

Tabela 2 – Caracterização das variáveis relativas ao 
trabalho de parto e parto segundo a ocorrência da 
amamentação na primeira hora de vida em sala de 
parto (n=390). Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 
2019; João Pessoa, PB, Brasil, 2020

Variáveis
Total 
n (%)

Amamentação na 
sala de parto

p-valor
Sim 

n (%)
Não

 n (%)
Partograma 0,267*

Sim 233 (59,7) 73 (31,3) 160 (68,7)
Não 157 (40,3) 41 (26,1) 116 (73,9)

Acompanhante no traba-
lho de parto

0,230†

Sim 379 (97,2) 109 (28,8) 270 (71,2)
Não 11(2,8) 5 (45,5) 6 (54,5)

Doula no trabalho de parto 0,983*
Sim 75 (19,2) 22 (29,3) 53 (70,7)
Não 315 (80,8) 92 (29,2) 223 (70,8)

Duração do parto (horas) 0,504*
< 12 317 (81,3) 95 (30,0) 222 (70,0)
> 12 73 (18,7) 19 (26,0) 54 (74,0)

Acompanhante no parto 0,588*
Sim 357 (91,5) 103 (28,9) 254 (71,1)
Não 33 (8,5) 11 (33,3) 22 (66,7)

Manobra de Kristeller 0,085*
Sim 87 (22,3) 19 (21,8) 68 (78,2)
Não 303 (77,7) 95 (31,4) 208 (68,6)

Doula no parto 0,743*
Sim 48 (12,3) 15 (31,2) 33 (68,8)
Não 342 (87,7) 99 (28,9) 243 (71,1)

Episiotomia 0,281*
Sim 100 (25,6) 25 (25,0) 75 (75,0)
Não 290 (74,4) 89 (30,7) 201 (69,3)

Luminosidade adequada 0,452*
Sim 238 (81,0) 100 (29,9) 234 (70,1)
Não 56 (19,0) 14 (25,0) 42 (75,0)

Temperatura adequada 0,417*
Sim 308 (79,0) 93 (30,2) 215 (69,8)
Não 82 (21,0) 21 (25,6) 61 (74,4)

Ruído adequado 0,001*
Sim 62 (15,9) 29 (46,8) 33 (53,2)
Não 328 (84,1) 85 (25,9) 243 (74,1)

*Teste Qui-quadrado; †Teste Exato de Fisher

Realizou-se o clampeamento imediato do cor-
dão umbilical em 52,3% dos neonatos e a maior parte 
deles foi assistida por um médico, teve contato pele a 
pele com a mãe, tomou o primeiro banho entre duas e 
24 horas de vida, teve peso ao nascer ≥ 2.500 gramas, 
teve a classificação de Apgar de 1º minuto de vida > 7, 
e não foi submetida a aspiração nasal e oral. Ademais, 
observou-se que 59,7% das mães relataram terem re-
cebido orientação sobre amamentação. Na análise bi-
variada, observou-se que as variáveis clampeamento 
do cordão umbilical, contato pele a pele e banho do 
recém-nascido apresentaram significância estatística 
com o início precoce da amamentação na sala de parto 
(Tabela 3).

Tabela 3 – Caracterização das variáveis relativas ao 
pós-parto segundo a ocorrência da amamentação na 
primeira hora de vida em sala de parto (n=390). Vitó-
ria de Santo Antão, PE, Brasil, 2019; João Pessoa, PB, 
Brasil, 2020

Variáveis
Total 
n (%)

Amamentação na 
sala de parto

p-valor
Sim 

n (%)
Não 

n (%)
Clampeamento do cordão umbilical 0,018*

Imediato 204 (52,3) 49 (24,0) 155 (76,6)
Tardio 186 (47,7) 65 (34,9) 121 (65,1)

Profissional que assistiu ao 
recém-nascido (n=352)†

0,624*

Médico 211 (59,9) 65 (30,8) 146 (69,2)
Enfermeiro 141 (40,1) 40 (28,4) 101 (71,6)

Contato pele a pele 0,004*
Sim 345 (88,5) 109 (31,6) 236 (68,4)
Não 45 (11,5) 5 (11,1) 40 (88,9)

Banho do recém-nascido (horas) 0,006*
1 24 (6,2) 13 (54,2) 11 (45,8)
2 a 24 366 (93,8) 101 (27,6) 265 (72,4)

Peso ao nascer (gramas) 0,172*
≥ 2.500 377 (96,7) 108 (28,6) 269 (71,4)
< 2.500 13 (3,3) 6 (46,2) 7 (53,8)

Apgar 1º minuto de vida 0,108*
< 7 26 (6,7) 4 (15,4) 22 (84,6)
> 7 364 (93,3) 110 (30,2) 254 (69,8)

Aspiração nasal e oral no 
recém-nascido

0,266‡

Sim 86 (22,1) 21 (24,4) 65 (75,6)
Não 304 (77,9) 93 (30,6) 211 (69,4)

Orientação sobre amamentação 0,980*
Sim 233 (59,7) 68 (29,2) 165 (70,8)
Não 157 (40,3) 46 (29,3) 111 (70,7)

*Teste Qui-quadrado; †Variável com quantidade reduzida de respostas; ‡Teste 
Exato de Fisher 
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As variáveis com p<0,20 na análise bivariada 
foram testadas no modelo de Regressão de Poisson 
com variância robusta. Após ajuste por fatores con-
fundidores, permaneceram significativamente asso-
ciadas com a amamentação na primeira hora de vida 
as variáveis ruído adequado, contato pele a pele em 
sala de parto e postergação do banho do recém-nas-
cido (Tabela 4).

Tabela 4 – Análise multivariada dos fatores associa-
dos à amamentação na primeira hora de vida em sala 
de parto (n=390). Vitória de Santo Antão, PE, Brasil, 
2019; João Pessoa, PB, Brasil, 2020

Variáveis
Razão de Prevalência 

(IC95%)*
p-valor†

Ruído adequado
Sim 1,12 (1,03 – 1,22) 0,007
Não 1,00

Contato pele a pele
Sim 1,11 (1,04 – 1,18) 0,001
Não 1,00

Banho do recém-nascido (horas)
1 1,00
2 a 24 1,18 (1,04 – 1,34) 0,012

*IC: Intervalo de confiança; †Teste de Wald

Discussão

Este estudo evidenciou baixa prevalência de 
amamentação na primeira hora de vida em sala de 
parto. Tal achado diverge dos valores observados em 
pesquisa realizada em 153 países de alta e de baixa-
-média renda, na qual 50% das crianças tiveram o 
aleitamento em tempo oportuno(12), bem como a pre-
valência apontada em estudos internacionais, em que 
mais de 50% das crianças mamaram na primeira hora 
de vida(15-16). 

Dessa maneira, essa diferença pode ser atribuí-
da à diversidade cultural e à melhor disseminação do 
conhecimento sobre os benefícios do aleitamento ma-
terno nesses países(17), tanto no processo de formação 
dos profissionais de saúde quanto na difusão dessa 
informação para as mães. A assistência pré-natal, seja 
nas consultas individuais ou em grupos de gestantes, 

na atenção primária à saúde, é uma importante estra-
tégia para a divulgação desse conhecimento às mães. 

A predominância do aleitamento materno na 
primeira hora de vida, observada em nível nacional 
(62,4%) e na região Nordeste (63,2%)(13), também é 
superior àquela aqui observada. Entretanto, salienta-
-se que as informações sobre o início da mamada fo-
ram coletadas diretamente das mães, nas primeiras 48 
horas após o parto, ao passo que no Estudo Nacional 
de Alimentação e Nutrição Infantil, esses dados foram 
coletados em entrevistas com genitoras de crianças 
menores de dois anos(13), o que acarreta a possibilida-
de de viés recordatório, provavelmente superestiman-
do esse número.

Todavia, pesquisa realizada com 450 mães 
identificou prevalência de apenas 24% de amamenta-
ção até uma hora após o parto(18).  Essa marcante va-
riação encontrada nos estudos ressalta a necessidade 
de condução de inquéritos de forma periódica, a fim de 
mapear as reais disparidades das taxas de aleitamen-
to materno na primeira hora de vida entre as regiões. 
Além disso, é essencial monitorar o progresso das 
estratégias voltadas para a promoção do aleitamento 
materno. A discrepância na prevalência entre os es-
tudos pode ser justificada pela falta de padronização 
em executar o que é disseminado sobre os benefícios 
do aleitamento materno na primeira hora de vida, o 
que reforça a necessidade da melhoria no incentivo 
desta prática(19) nos procedimentos operacionais dos 
serviços por intermédio de educação permanente dos 
profissionais que prestam assistência na sala de parto, 
acarretando transformações importantes na assistên-
cia e na implementação de condutas fundamentadas 
em evidências científicas.

Houve associação estatisticamente significati-
va entre o nível de ruído considerado adequado pe-
las mães durante o trabalho de parto e o aumento do 
aleitamento materno na primeira hora de vida, esta-
belecendo-se a importância da ambiência nas mater-
nidades, a qual compreende a transformação do espa-
ço hospitalar em um ambiente receptivo e propício à 
concretização de boas práticas de atenção obstétrica, 
contando com a colaboração ativa das usuárias(20).



Rev Rene. 2023;24:e85593.

Fatores predisponentes para a ocorrência da amamentação na primeira hora de vida 

7

O clampeamento do cordão umbilical mostrou-
-se significativo em relação ao desfecho investigado.  
Estudo observacional realizado com 6.488 mães no 
Nepal demonstrou que os recém-nascidos que foram 
submetidos a esse procedimento tardiamente apre-
sentaram probabilidades maiores de 47% de início 
da amamentação, em comparação com os que foram 
submetidos precocemente(21). 

Outro estudo quantitativo realizado com 244 
puérperas no Brasil constatou que em 79,1% das 
mães que não amamentaram na primeira hora pós-
-parto houve o clampeamento precoce do cordão 
umbilical(22). Essa realidade pode ser justificada pela 
resistência dos profissionais em alterar suas práticas, 
mesmo diante de protocolos e pesquisas robustas 
que destacam os efeitos benéficos do clampeamento 
tardio do cordão umbilical, realizado de 1 a 3 minu-
tos após o parto. Importante ressaltar que a ligadura 
precoce do cordão umbilical é indicada para neonatos 
que necessitam de reanimação. Assim, constata-se 
que esse amplo conhecimento disponível não se tra-
duz em ações no cotidiano de alguns profissionais(23). 

Outro fator que contribuiu para amamentação 
na primeira hora de vida foi o contato pele a pele en-
tre mãe e filho. Existem fortes evidências sobre esta 
relação, já bem estabelecida, na literatura científica(24). 
Pesquisa transversal desenvolvida com 727 mulheres 
comprovou um aumento na chance de o aleitamen-
to materno acontecer em tempo oportuno se houver 
contato pele a pele entre a díade mãe e filho(25). Iden-
tificou-se maior prevalência de aleitamento materno 
na primeira hora de vida entre puérperas que fizeram 
contato pele a pele(19). Os recém-nascidos devem ser 
mantidos em contato pele a pele com suas mães du-
rante a primeira hora depois do nascimento, dado que 
tal contato previne a hipotermia e promove a ama-
mentação(26). 

Contudo, em todo o mundo há discrepâncias 
na prática clínica em torno do contato pele a pele na 
primeira hora após o nascimento, mesmo diante dos 
múltiplos benefícios tanto para a mãe quanto para o 
bebê(24). Além disso, a implementação dessa prática 

está relacionada à maternidade, na qual ocorre o nas-
cimento(27), a partir da assistência prestada pelos pro-
fissionais. Uma investigação realizada para avaliação 
da prática de 286 profissionais de saúde na Etiópia, 
em relação ao contato pele a pele precoce mãe-recém-
-nascido após o parto, identificou que apenas 44,7% 
dos participantes colocavam o recém-nascido no ab-
dômen da mãe por pelo menos 30 minutos após o 
nascimento(28). A educação em saúde com as mães no 
pré-natal e os programas de treinamento para profis-
sionais de saúde das maternidades são intervenções 
viáveis,   que podem favorecer o contato pele a pele 
ininterrupto após o parto e o estabelecimento do iní-
cio precoce da amamentação. 

A oferta do primeiro banho no recém-nascido 
entre duas e 24 horas de vida apresentou associação 
significativa com a prática do aleitamento materno na 
primeira hora de vida. No recém-nascido saudável a 
termo, quando adiado por pelo menos 24 horas após 
o nascimento, a postergação do banho reduz a morta-
lidade infantil em 54%(29) e previne a hipotermia e as 
suas sequelas, devendo, quando isso não for possível, 
ser adiado por pelo menos seis horas(26). A posterga-
ção do primeiro banho do bebê em cerca de 12 horas 
aumentou a taxa de amamentação exclusiva em um 
hospital americano, ampliando a probabilidade de o 
bebê receber leite materno pós-alta(30).

Limitações do estudo

Algumas limitações desse estudo devem ser 
consideradas. Primeiro, considerando seu caráter 
transversal, os resultados apresentados devem ser 
interpretados com cautela, pela impossibilidade de 
determinarem-se relações de temporalidade e casua-
lidade. Contudo, o panorama identificado representa 
a primeira etapa para propor intervenções no pro-
cesso de parto e nascimento seguro. Além disso, há 
a possibilidade de inexatidão na informação sobre o 
tempo transcorrido até a primeira mamada, visto que 
este dado foi estimado pelas mães. Entretanto, esse 
problema foi minimizado ao efetuar as entrevistas até 
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as primeiras 48 horas após o parto. Por fim, informa-
ções adicionais, que engrandeceriam a investigação e 
o debate da temática não foram coletadas, como por 
exemplo, se a mãe obteve explicações no pré-natal 
acerca da relevância da amamentação na primeira 
hora de vida; se participou de grupos educativos; e se 
houve auxílio profissional na primeira mamada. 

Contribuições para a prática

Os resultados apresentados contribuem para o 
conhecimento pelos profissionais de saúde dos fato-
res que influenciam o início precoce do aleitamento 
materno em sala de parto. O empenho na implemen-
tação de práticas baseadas em evidência, promotoras 
da amamentação na primeira hora de vida, pode reo-
rientar mudanças estruturais e educativas, visando a 
qualificação do cuidado na atenção ao parto e nasci-
mento ofertada à população. Almeja-se que esse estu-
do possa favorecer discussões e revisões sobre boas 
práticas nos serviços de maternidade da rede de aten-
ção à saúde.

Conclusão

A prevalência da amamentação na primeira 
hora de vida, em maternidades públicas, encontra-se 
desfavorável quantitativamente em comparação com 
parâmetros determinados pela Organização Mundial 
da Saúde, sendo evidenciadas associações desta prá-
tica com nível de ruído durante o nascimento, tempo 
de clampeamento do cordão umbilical, contato pele a 
pele, e tempo decorrido entre o nascimento e o pri-
meiro banho no recém-nascido. 
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