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RESUMO 

 

Introdução 

É consagrada a importância do aleitamento materno na primeira hora de vida (AMPH) 

na prevenção de mortalidade neonatal e infantil. Entender os fatores associados à sua 

não ocorrência e os fatores facilitadores para a sua ocorrência é de extrema valia para 

desenvolver estratégias para a sua promoção. 

Objetivos 

Descrever a prevalência do aleitamento materno na primeira hora de vida (AMPH), e 

sua relação com a via de parto - parto vaginal (PV) ou parto cesáreo (PC) - em uma 

maternidade no município de Vitória, no Espírito Santo (ES). 

Métodos 

Foi realizado estudo observacional transversal com amostra de 1076 mães e recém-

nascidos, durante período de doze meses, entre agosto de 2017 e agosto de 2018, 

em uma maternidade de Vitória, ES. Os dados foram obtidos mediante entrevista com 

roteiro estruturado com a puérpera com até 48 horas após a admissão no alojamento 

conjunto. Foi considerada como desfecho a oferta do seio materno para amamentação 

do neonato pela puérpera até 60 minutos após o nascimento (sim/não). As 

características amostrais foram obtidas por meio de frequências absolutas e relativas 

de um estudo prévio, compondo 16 variáveis independentes das quais selecionamos 

duas: via de parto - parto vaginal (PV) ou parto cesáreo (PC) - e aleitamento materno 

na primeira hora de vida (AMPH). Resultados 

A prevalência de AMPH foi de 26,4%, menos prevalente entre as que tiveram parto 

cesariano (p < 0,001). Observou-se que a via de parto foi estatisticamente significante. 

Conclusão 

Os dados obtidos mostram que o parto cesáreo - taxa três vezes maior em nosso 

estudo do que a recomendação aceitável pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 

- é um fator extremamente importante para o não AMPH. Com isso, temos a 

oportunidade de rever nossas condutas, revisar e desenvolver políticas de saúde da 

mulher e do recém-nascido (RN) em cada contexto apropriado. Torna-se possível 

prover para a população mais informações sobre o parto e a importância do AMPH, 

gerando promoção em saúde materno-infantil. 
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Palavras-chave: Aleitamento materno. Saúde materno-infantil. Via de parto.  
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1 INTRODUÇÃO  

Em 2016, 2,8 milhões de recém-nascidos morreram no mundo todo, cerca de 7.000 

por dia em média. As mortes neonatais ocupam quase metade (46%) das mortes em 

crianças menores de 5 anos. 1,2  A amamentação na primeira hora de vida (AMPH) é 

fator protetor para morte neonatal bem como a amamentação nas primeiras 24 horas 

de vida, 2,3 ou seja, a amamentação nas primeiras horas de vida é um ato simples, 

factível, e de muita importância para a sobrevivência da criança. Bebês que recebem 

aleitamento materno (AM) exclusivo, essencial para o bom desenvolvimento da 

criança, têm quociente de inteligência maior, bem como são menos propensos a 

desenvolver comorbidades como diabetes tipo 2, leucemia na infância e obesidade.4,5 

As taxas aproximadas de AMPH giram em torno de 42% na Ásia e na América latina 

e em torno de 49% na Europa central e no leste europeu, 6 valores baixos, quando se 

conhece a importância do AM. Em 1992, foi criada a Iniciativa Hospital Amigo do Bebê 

(Baby-Friendly Hospital Initiative), pela United Nations Children’s Fund (Unicef), 

juntamente com a Organização Mundial de Saúde (OMS), com o intuito de aumentar 

a interação dos recém-nascidos com suas mães, uma vez que o vínculo mãe-bebê 

bem estabelecido garante o sucesso do AM e aumenta sua duração, 7, 8, 9, 10 além de 

reduzir as taxas de morbimortalidade infantil. 11 Essa iniciativa sugere 10 passos para 

um aleitamento com sucesso (10 steps to successful breastfeeding), sendo que o 

quarto item sugere o aleitamento materno nos primeiros 30 minutos do nascimento, 

ou seja, na primeira hora de vida. 12 

 É recomendado pela OMS e pelo Ministério de Saúde (MS) que crianças até os 06 

meses de idade sejam alimentadas exclusivamente com leite materno, sem outros 

líquidos, e a amamentação seja mantida até os 02 anos de idade, ou mais. 12,13 Em 

relação à via de PC, o Brasil possui índices superiores a 50%, enquanto em outros 

países, como os Estados Unidos e a Itália, as taxas de cirurgia cesariana permanecem 

em torno de 30%. As altas taxas de cirurgia cesariana são mais evidentes em países 

não desenvolvidos, como o Brasil, onde fatores culturais, sociodemográficos e 

econômicos influenciam na escolha da via de parto. 14 Com o crescimento de 

cesarianas, perde-se tempo na AMPH, 15,16 e o parto cesáreo (PC) pode ser 

responsável pela redução em até 50% do aleitamento na primeira hora 17 e pela perda 
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não só  do contato inicial pele a pele com a mãe, mas também dos efeitos fisiológicos 

positivos para mãe e para o recém-nascido 10, 17. 

É indiscutível o AMPH na prevenção de mortalidade neonatal e durante os primeiros 

06 meses, tempo de maior vulnerabilidade na infância. 18 Há poucos estudos relatando 

sua prevalência, principalmente em países desenvolvidos. 19  Enquanto isso, o número 

de PC se mantém elevado 20, e não são vistos incentivos, promoções ao parto vaginal 

(PV), nem ao aleitamento na primeira hora de vida, como é recomendado pela 

Iniciativa Hospital Amigo do Bebê. Este estudo objetiva correlacionar o AMPH com a 

via de parto da puérpera, em uma maternidade do município de Vitória, Espirito Santo.  
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2 OBJETIVOS  

2.1 OBJETIVO GERAL  

Descrever a influência da via de parto na amamentação na primeira hora de vida em 

uma maternidade no município de Vitória, no Espírito Santo. 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

2.2.1 Descrever a influência da via de parto na amamentação na primeira hora de 

vida.  

3 MATERIAL E MÉTODOS   

Estudo do tipo observacional e transversal com informações coletadas na 

Maternidade Pró-Matre (Santa Casa de Misericórdia de Vitória) - unidade de 

referência para gestantes de baixo risco na região metropolitana  da Grande Vitória, 

Espírito Santo. 

O cálculo amostral foi baseado no número de nascidos vivos em um período de  doze 

meses (de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2017) na Maternidade Pró-Matre, e 

correspondeu a 4375  recém-nascidos. Como o estudo prevê a análise de diversos 

desfechos, optou-se por considerar prevalência arbitrária de 50%, garantindo-se 

assim o maior tamanho de amostra para um dado nível de erro e de confiança. A 

amostra probabilística foi calculada para ser realizada no mesmo espaço de tempo, 

utilizando-se nível de erro amostral de 5%, nível de confiança de 95% e verdadeira 

probabilidade do evento em 50% (n = amostra calculada, N = universo / populacional; 

Z = variável padronizada associada ao nível de confiança; p = verdadeira 

probabilidade do evento; e = erro amostral). Utilizou-se a fórmula de Triolla para o 

cálculo: n = N.Z 2.p (1-p) / Z2. p. (1-p)+ e2 (n-1). N= 353 participantes. Considerando-

se perda amostral de 10%, foi calculado um tamanho mínimo de (353+36) 389 

puérperas para a pesquisa, realizada em um período de doze meses. No período de 

agosto de 2017 a agosto de 2018 foram obtidos dados de 1076 puérperas. O N final 

foi maior que o previsto, pois trata-se de um projeto guarda-chuva, em que ao final se 

optou por trabalhar com toda a amostra viável. 

Foi considerada como desfecho a oferta do seio materno (sim ou não) para 

amamentação do neonato pela puérpera até 60 minutos após o nascimento, sendo o 
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resultado obtido pelos próprios pesquisadores, por meio de entrevista com a mãe do 

recém-nascido nas primeiras 48 horas após a admissão no alojamento conjunto. 

As variáveis independentes utilizadas para avaliação das variações nas práticas 

clínicas de atendimento ao recém-nascido saudável foram: via de parto (vaginal, 

cesariana) e amamentação na primeira hora de vida (sim/não). As duas variáveis 

foram obtidas por meio de entrevista com roteiro estruturado e mediante acesso ao 

prontuário médico das puérperas. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa Institucional (número do parecer: 2.793.179). 

Critério de inclusão: todas as mães com recém-nascidos vivos no período de coleta 

previsto que não cumpriram os critérios de exclusão. Os critérios de exclusão foram a 

incapacidade e/ou impedimento para estabelecer o aleitamento materno por uma ou 

mais das seguintes características: RN com muito baixo peso ao nascer inferior a 

1.500g; idade gestacional (método Capurro) menor que 32 semanas; óbito fetal ou 

neonatal precoce; óbito materno; destino do RN – Unidade de Terapia Intensiva (UTI); 

destino da puérpera – UTI e sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em 

prontuário médico. Além disso, foram excluídas também puérperas cujo parto ocorreu 

fora do hospital ou que se negaram a participar do estudo. 

As características amostrais foram obtidas por meio de frequências absolutas e 

relativas, compondo 16 variáveis de informações pessoais, clínicas e de acesso à 

assistência por parte das mães e dos recém-nascidos. A análise dos fatores 

associados ao aleitamento materno na primeira hora de vida foi realizada por meio da 

análise bivariada (qui-quadrado de Pearson) para cada variável, a fim de examinar a 

associação com o desfecho. Foi realizado cálculo do Odds Ratio (OR) para as 

variáveis que apresentaram significância estatística no teste qui-quadrado de 

Pearson. Participaram da análise multivariada as variáveis que na análise univariada 

apresentaram valor p <20%. Para definir o modelo final foi considerado o nível de 

significância <5%. Os dados foram analisados no software SPSS (SPSS para 

Windows, versão 23.0. Chicago, EUA). 
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4 RESULTADOS  

Foram obtidos dados de 1076 binômios mãe-recém-nascido. Apenas 289 (26,4%) 

foram amamentados na primeira hora de vida, sugerindo uma prática inadequada de 

início do aleitamento materno de acordo com as recomendações da OMS. 21 

Tabela 1 Prevalência do aleitamento na primeira hora de vida e a via de parto. 

Unidade Pró-Matre, município de Vitória, Brasil, 2018. 

Tabela 1: 

 

 

5 DISCUSSÃO 

Há uma estimativa de que 3 em cada 5 recém-nascidos não são amamentados na 

primeira hora de vida, expondo-se a um maior risco de morte e a doenças, sendo 

menos propensos a amamentar-se nos primeiros seis meses de vida. 21 Dados da 

Unicef, de 2005 a 2012, mostram que, no Brasil, de 40 a 59% dos recém-nascidos 

são amamentados na primeira hora de vida, valores que chegam a 65% na região do 

sul da africa, 40% no leste africano e na África central, 35% no Oriente Médio e norte 

africano, 56% no leste europeu e na Ásia central, e prevalência de 42% no mundo. 

Ainda é registrado que, da segunda à vigésima terceira hora de vida, o risco de morte 

aumenta em 1,3 vez, se o bebê não for amamentado, dado este que é dobrado ao se 

passarem 24 horas. 3 Não foram encontrados dados relacionados à amamentação na 

primeira hora de vida nos países desenvolvidos (América do Norte e Oeste europeu). 

Aparentemente, autoridades de saúde e pesquisadores em países desenvolvidos, de 
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alta renda, parecem negligenciar a amamentação de tal forma que a maioria desses 

países não consegue relatar indicadores confiáveis e padronizados. 19 O aleitamento 

materno na primeira hora de vida (AMPH) tem sido citado como um importante preditor 

para a continuidade da amamentação. Alguns estudos mostram que bebês nascidos 

de PC têm menos probabilidade de contato pele a pele com a mãe, imediatamente 

após o nascimento, por isso são menos propensos a amamentar-se nas primeiras 24 

horas. 22 Assim sendo, temos a importância da via de parto com o início precoce da 

amamentação, e como é sabido, o contato pele a pele imediato após o nascimento 

até o final da primeira amamentação mostra-se oportuno para melhorar a 

probabilidade dos recém-nascidos de continuarem a amamentar-se pelos próximos 

meses. 10 A amamentação de forma geral, é extremamente benéfica para a saúde da 

mulher, porque mães que não amamentam têm maiores chances de câncer de mama, 

diabetes melitus, hiperlipidemia, hipertensão, obesidade e câncer de ovário. 23 

Dados mostram que nos anos 70 a taxa de cesariana no Brasil era aproximadamente 

de 15%. Dez anos depois, na década de 80, esse número dobrou para aproximados 

30%, chegando a 40% nos anos 90. 24 Esse aumento das cesarianas pode ser 

atribuído à própria demanda da mãe em querer ser submetida ao PC, por acreditar 

que uma intervenção cirúrgica possa representar um cuidado médico superior, 25 ou 

mesmo acreditar que o PC é melhor que o PV por ser menos doloroso. 24 Contam-se 

também as próprias preferências médicas, visto que os PCs são mais rotineiramente 

realizados durante o período diurno, 24 e levam em torno de 1 hora para serem 

realizados, em vez da espera de algumas horas para o PV, 26 o que sugere uma 

possível conveniência para os obstetras. Entretanto, em nosso estudo, é difícil dizer 

quais os fatores que de fato levaram a esse aumento, porque, na grande maioria dos 

estudos realizados com puérperas, é aplicado um questionário, em que são 

analisados o nível socioeconômico, a raça e a escolaridade, o que não foi o caso em 

nossa análise de estudo. Contudo, em outros estudos, foi relatado que o nível 

socioeconômico elevado, a raça caucasiana e a escolaridade elevada são variáveis 

que se correlacionam fortemente com o PC. É importante ressaltar ainda que 

mulheres com 12 anos ou mais de escolaridade atingem níveis extremamente 

elevados de cesariana, podendo chegar até a 83%.24,25,27 Os últimos dados 

acessíveis, de 2016, no Data SUS, mostram que 55,39% dos partos no Brasil foram 
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por meio do PC. 20 Valores ligeiramente menores foram encontrados em nosso estudo, 

47,8%. Mesmo assim, esse valor é mais do que o triplo considerado aceitável pela 

OMS, que é de 10-15%. 28 Contudo valores não muito diferentes são relatados no 

Brasil: cerca de 40% dos partos em serviços públicos são PCs. 27 Outro estudo 

abordou a via de parto ( parto vaginal, cesárea eletiva e cesárea de emergência) com 

o aleitamento precoce, mas não na primeira hora de vida, e os resultados 

demonstraram que o PV se demonstrou melhor para o sucesso na primeira tentativa 

de mamada ( 75,6% ) quando em comparação com o PC (74,3%), bem como para o 

início da amamentação (98,2% foram submetidas ao PV, e 95,7% ao PC). 29 

Em 2009 um estudo nas unidades de saúde da família de Vitória-ES evidenciou uma 

prevalência de AMPH de 72,7% nas puérperas que tiveram PV, e de 51,8% nas que 

tiveram PC. 15 No nosso presente estudo, das 562 (52,2%) puérperas que tiveram PV, 

a prevalência de AMPH foi de 40,74%, dado menor do que o obtido em 2009 pelo 

estudo citado. Em contrapartida, das 514 (47,8%) puérperas que foram submetidas 

ao PC, apenas 10,7% amamentaram seus bebês na primeira hora de vida. Nosso 

estudo foi feito nas primeiras 48 horas após o parto, enquanto em outros estudos os 

questionários não foram aplicados durante a internação, e sim alguns dias após a alta, 

ou até mesmo antes da internação, podendo haver alteração dos resultados devido 

ao viés de memória. Do ponto de vista do PC, em nosso estudo, vemos um valor 

extremamente baixo quando em comparação com outros estudos,15,30 mas todos 

possuem um valor menor de AMPH para o PC do que para o PV.  Boccolini CS e 

colaboradores, em um estudo realizado em 47 maternidades do Rio de Janeiro, entre 

1999 e 2001, verificaram uma prevalência de apenas 5,8% de mamada na primeira 

hora de vida após PC, e 22,4% após PV. 11 A cirurgia cesariana, quando bem indicada, 

conforme a portaria n°306 do Ministério da Saúde preconiza, 31 é benéfica e garante 

segurança para o bebê e para a mãe. Contudo é de conhecimento que o AMPH é 

retardado, quando a mãe é submetida ao PC. 3 Alguns fatores para o atraso na 

amamentação na primeira hora de vida no recém-nascido são colocados em 

questionamento. Nem sempre as vontades das mães são respeitadas no momento do 

parto e, nesse momento de fragilidade, a conduta profissional pode ser determinante 

na amamentação na sala de parto. Assim, o profissional de saúde deve agir com ética 

e respeito ao binômio mãe-bebê para fortalecer seus vínculos. 17 O desconforto e a 
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dificuldade em segurar o bebê e posicioná-lo para a amamentação, o atraso para o 

contato pele a pele, 32 de extrema relevância para o AMPH, assim como o tempo de 

permanência da mãe na observação após o período anestésico da cirurgia e dos 

cuidados pós-cirúrgicos são fatores que podem ser levados em conta para o atraso 

do aleitamento materno. 

Enfim, nosso estudo corrobora o que foi citado na literatura até o presente momento, 

e há tempos esses resultados se perpetuam, sem políticas públicas que efetivamente 

contribuam para a inversão desse desfecho. 

 

6 CONCLUSÃO 

Os dados obtidos mostram que o parto cesáreo, numa taxa três vezes maior em nosso 

estudo do que a recomendação aceitável pela OMS, é um fator extremamente 

importante para o não AMPH. Daí a oportunidade de se reverem as condutas hoje 

tomadas nas maternidades.  

Espera-se que, com as informações aqui mostradas, sejam feitos planejamentos, 

políticas educativas para gestantes e seus acompanhantes em prol da via de parto 

adequada para cada cenário individualizado, e para o incentivo à amamentação na 

primeira hora de vida. 
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