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RESUMO
Objetivo: Analisar evidências científicas na área da saúde sobre os fatores intervenientes na amamentação do recém-nascido na 
primeira hora de vida no ambiente hospitalar. Método: Revisão integrativa da literatura realizada em agosto de 2020 em seis 
recursos informacionais. Resultados: Foram identificadas 282 referências, das quais, após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, 28 foram selecionadas para a síntese qualitativa, constatando-se que fatores multidimensionais interferem na adesão à 
amamentação na primeira hora de vida. Conclusão: Essa prática é influenciada por fatores maternos e neonatais e pelas práticas 
institucionais e profissionais instituídas no pré-natal, parto e puerpério. Reconhecer esses fatores é essencial para favorecer reflexões 
e mudanças nas práticas assistenciais e gerenciais em saúde, vislumbrando melhorias nas taxas de amamentação na primeira hora 
de vida e do aleitamento materno exclusivo e na redução da morbimortalidade infantil. 

Descritores: Recém-Nascido; Aleitamento Materno; Alojamento Conjunto; Salas de Parto; Enfermagem Neonatal.

ABSTRACT
Objective: To analyze scientific evidence in the health area about the factors interfering with breastfeeding the newborn in the 
first hour of life in the hospital setting. Method: Integrative review of the literature performed in August 2020 in six information 
resources. Results: The total of 282 references were identified. After applying the inclusion and exclusion criteria, 28 were selected 
for qualitative synthesis, showing that multidimensional factors interfere with adherence to breastfeeding in the first hour of life. 
Conclusion: This practice is influenced by maternal and neonatal factors and by institutional and professional practices instituted 
in prenatal care, childbirth and the puerperal period. Recognizing these factors is essential to favor reflections and changes in care 
and management health practices, with a view to improving breastfeeding rates in the first hour of life and exclusive breastfeeding, 
and reducing infant morbidity and mortality.

Descriptors: Infant, Newborn; Breast Feeding; Rooming-in Care; Delivery Rooms; Neonatal Nursing.
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INTRODUÇÃO
O aleitamento materno é um processo natural de vínculo 

entre mãe e filho e o leite materno a principal fonte de alimento 
dos recém-nascidos (RN) e lactentes, nele estão contidos 
nutrientes imprescindíveis para a proteção contra infecções, 
diarreias, alergias, doenças respiratórias, dentre outros agravos. 
Ademais, o crescimento e o desenvolvimento das crianças 
dependem significativamente das propriedades nutricionais e 
imunológicas que somente o leite materno oferece(1).

A decisão de não amamentar tem efeitos prejudiciais em longo 
prazo na saúde, nutrição e desenvolvimento da criança, bem 
como impactos na saúde materna. Níveis ideais de amamentação 
poderiam prevenir mais de 820.000 mortes  de  crianças 
menores  de cinco anos, por ano no mundo, além de evitar 
20.000 mortes de mulheres por câncer de mama(2,3).

A Organização Mundial da Saúde e o Fundo das Nações 
Unidas para a Infância recomendam que os RN sejam colocados 
em contato pele a pele com suas mães imediatamente após o 
parto, por no mínimo uma hora, encorajando-as a reconhecer 
quando seus bebês estão prontos para mamar, oferecendo ajuda, 
se necessária. O contato pele a pele precoce e a amamentação na 
primeira hora de vida aumentam a prevalência e a duração do 
aleitamento materno exclusivo, reduzem a mortalidade infantil 
e correspondem ao quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo 
da Criança (IHAC)(4).

O contato pele a pele colabora significativamente para o sucesso 
e duração da amamentação na primeira hora de vida que, por sua 
vez, proporciona aos RN benefícios imunológicos e psicossociais, 
além do fortalecimento do vínculo materno-infantil. Por outro lado, 
a separação mãe-bebê pode levar a efeitos fisiológicos indesejáveis ​​
no RN, como aumento dos níveis de estresse e do choro e redução 
da amamentação eficaz e da duração da lactação(5). Uma meta-
análise evidenciou que RN que iniciaram a amamentação entre 
duas e vinte e três horas após o nascimento possuíram um risco 
33% maior de morrer do que aqueles que começaram dentro de 
uma hora de vida, ademais, dentre os que iniciaram depois de um 
dia ou mais, esse risco mais do que dobrou(6).

Apesar de análises globais mostrarem que, em quase todos 
os países, mais de 80% dos RN recebem leite materno, apenas 
cerca da metade começa a amamentar dentro da primeira hora 
de vida. Nos países mais pobres, a iniciação tardia e as baixas 
taxas de amamentação exclusiva são os principais desafios a serem 
superados. Contudo, atualmente, 60% das crianças do mundo 
nascem em partos assistidos por profissional qualificado, o que em 
tese facilitaria a promoção da iniciação precoce da amamentação(2).

No Brasil, nas últimas três décadas houve tendência 
ascendente da prevalência de aleitamento materno exclusivo, 
especialmente entre 1986 e 2006, de 4,7% para 37,1%(3). 
Contudo, em 2012, a 56ª Assembleia Mundial da Saúde 
estabeleceu seis metas globais de nutrição para 2025, uma das 
quais é aumentar a taxa de aleitamento materno nos primeiros 
seis meses de vida até pelo menos 50%(4).

Logo, os índices brasileiros permanecem aquém do preconizado 
pela Organização das Nações Unidas (ONU), o que prejudica o 
alcance de muitos dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
até 2030, na medida em que a amamentação é claramente 
relevante para distintos objetivos, especialmente o terceiro, que 
inclui a saúde materna e infantil e o controle de doenças não 
transmissíveis, tais como câncer de mama e diabetes, bem como 
sobrepeso e obesidade, e o segundo referente à nutrição(2).

Tendo em vista a importância do aleitamento materno 
na primeira hora de vida e exclusivo até os seis meses de 
vida e as baixas taxas de início e manutenção dessa prática 
no mundo e no Brasil, o presente estudo tem como objetivo 
analisar evidências científicas na área da saúde sobre os fatores 
intervenientes na amamentação do recém-nascido na primeira 
hora de vida no ambiente hospitalar.

MÉTODO
Revisão integrativa da literatura, a partir das etapas 

confluentes ao método, com a intenção de sintetizar os 
resultados de pesquisas primárias relevantes sobre o tema. 
As etapas seguidas foram: definição da questão de pesquisa, 
seleção, apresentação das características, análise e interpretação 
dos resultados dos estudos primários e relato da revisão(7).

Logo, após a identificação do tema, amamentação na 
primeira hora de vida, foi formulada a questão de pesquisa a 
partir da estratégia PICo (P – População; I – Interesse; Co – 
Contexto) e seguidamente foram consultados os Descritores 
em Ciências da Saúde elaborado pelo Centro Latino-
americano de Informação em Ciências da Saúde (DeCS/
BIREME) e os Medical Subject Headings (MeSH terms) da 
National Library of Medicine’s, conforme Quadro 1.

Nesse ínterim, a questão de pesquisa foi: Quais são 
as evidências científicas na área da saúde sobre os fatores 
intervenientes na amamentação do recém-nascido na primeira 
hora de vida no ambiente hospitalar?

As consultas foram realizadas em agosto de 2020, 
empregando-se o formulário de busca avançada em seis recursos 
informacionais: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS); Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature (CINAHL); Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Web of Science, US National Library of 
Medicine National Institutes of Health (PUBMED); e SCOPUS. 
As buscas foram realizadas respeitando as singularidades de 
cada recurso, por meio da combinação em dupla e em trio das 
terminologias com o operador booleano “AND”.

Assim, a partir das diferentes combinações foi iniciada uma 
leitura flutuante dos títulos e resumos para a seleção prévia 
das publicações. Para inclusão dos artigos, a serem analisados, 
os critérios foram: publicações disponíveis na íntegra com 
resultados de pesquisa que respondessem à questão do estudo; 
nos idiomas português, inglês e espanhol; e, produzidas no 
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período de janeiro de 2014 até agosto de 2020. Os critérios 
de exclusão foram: publicações duplicadas; relatos de 
experiência; artigos de reflexão; revisões de literatura (exceto 
revisões sistemáticas); teses; dissertações; cartas; e, editoriais.

Como instrumento para a análise dos dados foi construído 
um quadro analítico que permitiu reunir e sintetizar as principais 
informações dos estudos: ordem, ano, título, autores, base, 
periódico, objetivo, método (tipo de estudo, cenário, participantes 
e instrumento de coleta de dados), nível de evidência (classificação 
de sete níveis)(8) e principais resultados (fatores intervenientes). 
Os dados foram interpretados e comparados entre as produções, 
por meio da agregação dos achados.

RESULTADOS
Os diferentes cruzamentos em dupla e em trio geraram um 

universo de 282 referências identificadas nos distintos recursos 
informacionais, contudo, 67 manuscritos foram excluídos por 
duplicação. Após a leitura minuciosa de 215 resumos com 
aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, restaram 38 artigos 
que foram lidos na íntegra. Destes artigos completos, 28 seguiram 
para a análise interpretativa (Figura 1). O Quadro 2 apresenta as 
variáveis ordem, ano, título e objetivos de cada artigo. 

Entre os 28 artigos encontrados nessa produção, 5 
(17,9%) foram publicados em cada um dos anos de 2016 e 
2017. Em seguida em 2014, 2015 e 2018 foram encontrados 
4 artigos (14,3%) em cada ano e, por fim, em 2019 e 2020 
identificados 3 artigos em cada (10,7%). 

Na análise dos periódicos, verificou-se o total de 23 (100%) 
periódicos distintos, dos quais 8 (34,8%) eram nacionais e 15 
(65,2%) internacionais. Majoritariamente foram identificados 
artigos em revistas que tratavam de assuntos multidisciplinares 
da área da saúde (n=16; 57,1%), o restante foi dividido nas 
seguintes áreas: enfermagem (n=6; 21,4%); medicina (n=2; 
7,1%); saúde da mulher (n=1; 3,6%); nutrição (n=1; 3,6%); 
saúde sexual (n=1; 3,6%); e, pediatria (n=1; 3,6%).

Quanto à metodologia empregada, 24 publicações (85,7%) 
utilizaram métodos quantitativos descritivos, baseados, em 

geral, em pesquisas transversais, longitudinais, retrospectivas, 
observacionais, de coortes e randomizadas, enquanto, 3 
(10,7%) apresentaram abordagem qualitativa descritiva e 1 
estudo (3,6%) foi misto. Isto é, os estudos mostraram-se em 
grande maioria (n=24; 85,7%) com nível de evidência IV.

Sobre o local de realização da pesquisa, no que tange ao 
território brasileiro, quatro (14,3%) foram encontrados na região 
Nordeste, três (10,7%) na região Sul, três (10,7%) na região 
Sudeste e um (3,6%) na região Centro-oeste do país. Ainda, cada 
uma das 17 (60,7%) pesquisas restantes foi realizada em países 
distintos: México; Singapura; Bangladesh; Namíbia; Estados 
Unidos; Coreia do Sul; Finlândia; Nigéria; Turquia; Tanzânia; 
Nepal; Uganda; Índia; Etiópia; e, uma destas ocorreu em seis 
países, Quênia, Zâmbia, Índia, Paquistão, Argentina e Guatemala.

Constatou-se que fatores multidimensionais interferem na 
adesão à amamentação na primeira hora de vida. O tipo de parto 
foi o fator mais evidenciado nos artigos, com destaque para o 
parto vaginal como fator de proteção à amamentação na primeira 
hora de vida(10,15,18,20,22,25,27,28,30), por outro lado, o parto cesáreo 
como uma barreira para a efetivação dessa prática no ambiente 
hospitalar(11,12,15,19,20,22,23,27,28,30-33,36). Assim, os achados revelaram 
que mulheres que tiveram parto vaginal são mais propensas a 
iniciar a amamentação na primeira hora, inclusive com diferenças 
estatisticamente significantes em estudos transversais.

Outro fator determinante para o sucesso dessa prática é o 
contato pele a pele precoce imediatamente após o nascimento ainda 
nas salas de parto(15-17,20-22,24), isto é, o fato do bebê ser colocado 
despido em contato direto com a pele do tórax ou abdome da mãe 
contribui expressivamente para o início precoce do aleitamento 
materno. Em  contrapartida, a separação de mãe e filho(19-21,26,28) 
para realização de cuidados imediatos nas salas de parto, como por 
exemplo, profilaxia da oftalmia neonatal, administração de vitamina 
K e exame físico(21,26), e pela não permanência em Alojamento 
Conjunto(9,19-21,28) após o parto criam longos períodos de afastamento 
entre o binômio e diminuem as chances da amamentação 
precoce. Assim, manter o neonato sadio junto à sua mãe a partir da 
saída da sala de parto foi um fator associado a maior probabilidade 
do início precoce da amamentação durante a internação(21,28).

Quadro 1. Estratégia PICo, Descritores em Ciências da Saúde e Medical Subject Headings terms. Rio das Ostras, 
RJ, Brasil, 2020.

Estratégia PICo
DECS MESH terms

PICo Variáveis Componentes
P População Recém-nascido Recém-nascido Newborn

I Interesse
Amamentação na 

primeira hora
Aleitamento Materno Breastfeeding

Co Contexto Hospitalar

Alojamento Conjunto Rooming-in Care

Salas de Parto Delivery Rooms

Maternidades Maternity

DECS: Descritores em Ciências da Saúde; MESH terms: Medical Subject Headings terms.
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Ordem/Ano Título Objetivos

A1(9)/ 2020
Factors influencing the early initiation of breast 
feeding in public primary healthcare facilities in 

Northeast Nigeria: a mixed-method study

Avaliar as barreiras e facilitadores que influenciam 
a prática da amamentação precoce de recém-

nascidos em unidades públicas de saúde primária 
no Nordeste da Nigéria

A2(10)/ 2020
Exploring barriers for early initiation of breastfeeding 

among mothers in the post-natal ward: a cross-
sectional study

conhecer a proporção de mães que praticavam a 
iniciação precoce da amamentação e os fatores que 

as influenciam

A3(11)/ 2020

Trends and factors associated to early initiation of 
breastfeeding, exclusive breastfeeding and duration 

of breastfeeding in Ethiopia: evidence from the 
Ethiopia demographic and health survey 2016

Examinar as tendências e fatores associados ao 
início precoce da amamentação, amamentação 
exclusiva e duração da amamentação na Etiópia

A4(12)/ 2019
Skin-to-skin contact followed by breastfeeding 
in the first hour of life: associated factors and 

influences on exclusive breastfeeding

Verificar os fatores associados à prática do contato 
pele a pele com amamentação na primeira hora 
de vida e sua influência no aleitamento materno 

exclusivo no primeiro mês

A5(13)/ 2019
An educational intervention to implement skin-

to-skin contact and early breastfeeding in a rural 
hospital in Mexico

Avaliar se uma intervenção educacional dupla em 
um hospital rural no México poderia modificar a 

prática atual e realizar contato precoce pele a pele e 
amamentação precoce

A6(14)/ 2019
Childbirth influence towards the weaning during 

puerperium period
Analisar a influência do parto sobre  

o desmame no puerpério

A7(15)/ 2018
An analysis of the effects of intrapartum factors, 

neonatal characteristics, and skin-to-skin contact on 
early breastfeeding initiation

Determinar as relações entre fatores intraparto, 
características neonatais, contato pele a pele e início 

precoce da amamentação após parto vaginal e 
cesariano espontâneo ou parto vaginal operatório

A8(16)/ 2018
Factors associated with breastfeeding in the first 

hour of life in a baby-friendly hospital
Avaliar os fatores associados à prática do 

aleitamento materno na primeira hora pós-parto

A9(17)/ 2018

Initiation of breastfeeding within one hour of 
birth and its determinants among normal vaginal 

deliveries at primary and secondary health facilities 
in Bangladesh: a case-observation study

Explorar práticas de iniciação ao aleitamento materno 
e fatores de influência associados para iniciar o 

aleitamento materno dentro de uma hora de nascimento 
em instalações de saúde pública de Bangladesh

A10(18)/ 2018
Trends and factors associated with early initiation 

of breastfeeding in Namibia: analysis of the 
Demographic and Health Surveys 2000-2013

Avaliar tendências e fatores associados com o início 
da amamentação na Namíbia de 2000 a 2013

A11(19)/ 2017
Amamentação na primeira hora de vida: 

conhecimento e prática da equipe multiprofissional

Verificar o conhecimento e prática sobre a 
amamentação na primeira hora de vida entre 

membros da equipe multiprofissional de um hospital 
do município de Maringá, Paraná

A12(20)/ 2017
Modeling the influence of early skin-to-skin contact 
on exclusive breastfeeding in a sample of Hispanic 

immigrant women

Avaliar a influência do contato pele a pele precoce 
no início e no aleitamento materno exclusivo 

sustentado no primeiro mês pós-parto

A13(21)/ 2017
Factors that influence early breastfeeding of 

singletons and twins in Korea: a retrospective study

Avaliar vários fatores que influenciaram a 
amamentação durante todo o período de internação 

entre mães de filhos únicos e gêmeos

A14(22)/ 2017
Práticas educativas segundo os “Dez passos para o 
sucesso do aleitamento materno” em um Banco de 

Leite Humano

Avaliar práticas educativas segundo os “Dez Passos 
para o Sucesso do Aleitamento Materno” em Banco 

de Leite Humano

A15(23)/ 2017
The realization of BFHI Step 4 in Finland – initial 

breastfeeding and skin-to-skin contact according to 
mothers and midwives

Descrever como a amamentação inicial e o contato 
pele a pele (Passo 4 da IHAC) são implementados 

em maternidades finlandesas, bem como explicar os 
fatores ligados a ela

Quadro 2. Produção científica segundo ordem, ano, título e objetivos. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2020

Continua...
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Quadro 2. Continuação.
Ordem/Ano Título Objetivos

A16(24)/ 2016
Skin-to-skin contact at birth: a challenge for 

promoting breastfeeding in a “Baby Friendly” public 
maternity hospital in Northeast Brazil

Identificar a prevalência do cumprimento do quarto 
passo da Iniciativa Hospital Amigo da Criança - colocar 

os bebês em contato pele a pele com suas mães 
imediatamente após o parto, por no mínimo meia hora 
– em uma maternidade pública do Nordeste brasileiro

A17(25)/ 2016
Determinants of early initiation of breastfeeding in 
Nigeria: a population-based study using the 2013 

demographic and health survey data

Usar dados recentes de pesquisas representativas 
em nível nacional para identificar fatores individuais, 
domiciliares e comunitários associados à Iniciação 

Precoce da Aleitamento Materno e atualizar sobre o 
conhecimento anterior em relação ao EIBF na Nigéria

A18(26)/ 2016
Factors associated with breastfeeding initiation time 

in a baby-friendly hospital in Istanbul

Investigar os fatores perinatais que afetam o 
aleitamento materno de recém-nascidos em um 

hospital público amigo da criança na Turquia, 
incluindo o momento do primeiro exame físico por 
um pediatra, a primeira união com suas mães e o 

primeiro tempo de amamentação após o parto

A19(27)/ 2016
Fatores associados ao contato pele a pele entre 

mãe/filho e amamentação na sala de parto

Investigar fatores associados ao contato pele a pele 
entre mãe e filho e à amamentação na sala de parto 

entre nutrizes atendidas em um banco de leite humano

A20(28)/ 2016
Factors related to health services determine 

breastfeeding within one hour of birth in the Federal 
District of Brazil, 2011

Identificar os fatores associados ao aleitamento 
materno na primeira hora de vida

A21(29)/ 2015
A sala de parto: o contato pele a pele e as ações 

para o estímulo ao vínculo entre mãe-bebê

Conhecer as experiências das puérperas 
adolescentes sobre o primeiro contato com seu 

bebê na sala de parto

A22(30)/ 2015
Determinants of early initiation of breastfeeding in 

rural Tanzania

Examinar a extensão e os fatores associados ao 
início precoce da amamentação em três distritos 

rurais da Tanzânia

A23(31)/ 2015
Factors associated with early initiation of 

breastfeeding in Western Nepal
Relatar a taxa e os fatores associados ao início 
precoce da amamentação no Nepal Ocidental

A24(32)/ 2015

Rates and determinants of early initiation of 
breastfeeding and exclusive breast feeding at 

42 days postnatal in six low and middle-income 
countries: a prospective cohort study

Determinar as taxas globais precisas da 
amamentação após o nascimento e amamentação 

exclusiva até os seis meses de idade

A25(33)/ 2014
The practice of the fourth step of the baby friendly 

hospital initiative

Analisar os fatores envolvidos na prática do quarto 
passo da Iniciativa Hospital Amigo da Criança, a 

partir da vivência das puérperas internadas em um 
Hospital Amigo da Criança

A26(34)/ 2014
Aleitamento materno na primeira hora de vida em 

um Hospital Amigo da Criança: prevalência, fatores 
associados e razões para sua não ocorrência

Identificar a prevalência do aleitamento materno 
na primeira hora de vida, os fatores associados e 

as razões para sua não ocorrência em um Hospital 
Amigo da Criança

A27(35)/ 2014
Determinants of early initiation, exclusiveness, and 

duration of breastfeeding in Uganda

Identificar os principais parâmetros de políticas que 
o governo e as iniciativas de saúde pública precisam 

a fim de aumentar os benefícios da amamentação

A28(36)/ 2014
First hour initiation of breastfeeding and exclusive 

breastfeeding at six weeks: prevalence and 
predictors in a tertiary care setting

Avaliar a prevalência da primeira hora de 
amamentação, iniciação e aleitamento materno 

exclusivo na 6ª semana e identificar barreiras em 
bebês saudáveis nascidos em um hospital terciário
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A assistência pré-natal(14,18,19,24,25,28,35) também foi 
identificada nos estudos como um fator relevante para a 
amamentação na primeira hora de vida, na medida em que 
maiores taxas dessa prática ocorreram entre mães que tiveram 
números substanciais de consultas(18,25) e as que receberam 
orientação sobre aleitamento materno pelos profissionais 
nesse período(13,24,27), ao passo que o não acompanhamento(11), 
a realização de forma inadequada(28) e a não orientação(35) 
estão relacionados a uma menor adesão.

O local de realização do parto também emergiu como um 
fator interveniente, pois nascer em salas de parto de unidades 
hospitalares aumentou a possibilidade de bebês serem colocados 
no colo da mãe para amamentar logo após o nascimento(16,17,25,30,35), 
ao contrário do parto em casa(11), a exemplo disso, estudo 
comprovou que mulheres que deram à luz em estabelecimentos 
de saúde tiveram quase duas vezes mais chances de concretizar 
essa prática dos que as que pariram em casa(30).

Entre as características sociodemográficas e clínicas 
maternas, distintos fatores foram reconhecidos como fatores 
contributivos, a saber, mães moradoras de áreas urbanas(18,25), 
jovens(22,24), maior idade no casamento(10), multíparas(23,25), 
casadas(30), com maior grau de escolaridade(10,25), que não 
trabalham(25), de famílias mais pobres(31) e com acesso à 
unidade de saúde(18). Nessa linha de fatores, nuliparidade(32), 
pré-eclâmpsia(34), extremos de idade(12,31), divorciadas ou 
viúvas(30) e residentes de áreas rurais(11) foram associados a uma 
menor de chance de início precoce do aleitamento materno.

Têm-se ainda condições clínicas do bebê, visto que ter um peso 
adequado para a idade gestacional (AIG)(12,16,22,25,27), ser a termo 
ou pós-termo(10), chorar ou respirar ao nascer(17) e obter maiores 
pontuações no Apgar(12,22) são características que favorecem o 
aleitamento materno na primeira hora de vida. Contudo, baixo 
peso ao nascer(31,32), hipoglicemia(20), gemelaridade(21), 
prematuridade(29) e sucção ineficaz(26) são limitadores dessa prática.

Figura 1. Fluxograma do processo de seleção e exclusão dos estudos. Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2020.
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Por fim, questões relacionadas à rotina assistencial das 
maternidades e à capacitação da equipe de saúde também estão 
correlacionadas ao sucesso ou não da amamentação precoce. 
Assim, a presença de enfermeiros nas salas de parto(16) e o apoio 
da equipe de enfermagem e dos médicos(24) favorecem essa 
prática. Entretanto, a falta de conhecimento dos profissionais, 
divergências de opinião entre os membros da equipe de saúde, 
alta demanda de partos, número insuficiente de funcionários, 
rotina assistencial fragmentada e pautada no cumprimento de 
tarefas, foram considerados desafios para a efetiva implantação 
do quarto passo da IHAC em um estudo qualitativo, além 
disso, a falta de ajuda para começar a amamentar também 
dificulta o sucesso dessa estratégia(19). A falta de pessoal e de 
privacidade na enfermaria e a implementação inadequada 
de política de horários de visitas também emergiram como 
fatores dificultadores para a prática da amamentação precoce 
em unidades públicas de saúde primária na Nigéria(9).

DISCUSSÃO
Os achados apontaram que o parto vaginal é um fator 

de proteção à amamentação na primeira hora de vida do 
recém-nascido. Outras evidências também indicam que esse 
tipo de parto minimiza o atraso no início da amamentação 
quando comparado à cesárea(37), solidificando os resultados 
encontrados no presente estudo. 

No parto vaginal, o contato direto da mãe com o bebê 
nos primeiros minutos após o nascimento contribui no 
reconhecimento da mãe pelo filho, o que dá sinais da criança 
estar pronta para mamar. A cirurgia cesariana é considerada, 
portanto, uma barreira ao início da amamentação, visto que o 
contato entre mãe e bebê é atrasado devido aos cuidados pós-
operatórios, logo, está relacionada ao desmame precoce e ao 
menor tempo de aleitamento materno exclusivo(37).

No mundo e no Brasil, os altos índices de cesáreas podem 
ser explicados, principalmente, pela centralização individual 
dos profissionais na escolha da via de parto, pelas características 
sociodemográficas e culturais da mulher, além das características 
da assistência pré-natal(37), o que está gerando um forte empecilho 
para o início da amamentação na primeira hora de vida.

Os dados apontaram ainda que o contato pele a pele precoce 
imediatamente após o nascimento ainda na sala de parto é 
um fator contributivo para o início precoce do aleitamento 
materno. Nessa diretiva, outra revisão sistemática também 
comprovou que mães que experimentaram o contato pele a pele 
foram 30% mais propensas a amamentar exclusivamente na 
alta hospitalar e até um mês após o nascimento, com 50% mais 
chances de estar amamentando exclusivamente entre o terceiro 
e o sexto mês após o nascimento. Esses resultados foram obtidos 
em diversos países e entre mulheres de classe socioeconômica 
baixa e alta, mostrando que o contato pele a pele tem grandes 
benefícios e aumenta a duração da amamentação exclusiva(38).

Os primeiros 60 minutos de vida do bebê após o nascimento, 
chamado de golden hour, representam o período no qual são 
realizadas intervenções para minimizar as complicações neonatais. 
Dentre tais intervenções, o contato pele a pele e a amamentação 
na primeira hora de vida promovem vínculo entre mãe e bebê e 
estimulam o reflexo de sucção da criança. Dessa forma, medidas 
de promoção dessas ações são necessárias para maiores taxas de 
sobrevida do neonato e menores índices de desmame precoce(37), 
o que corrobora com os achados da presente revisão.

Nessa diretiva, recomenda-se que após o nascimento 
devem ser adiados os procedimentos que separem o bebê de 
sua mãe, na medida em que estes podem ser realizados até a 
sexta hora de vida do neonato. Além disso, deve-se oferecer 
auxílio qualificado às mulheres durante a primeira mamada e 
se necessário nas próximas mamadas, para que o bebê tenha 
uma boa sucção e mame efetivamente(39).

Ressalta-se ainda que o aleitamento materno imediato 
juntamente com o contato pele a pele entre a mulher e o bebê são 
fatores importantes para diminuição do sangramento em função 
da liberação de ocitocina endógena na mulher. Ademais,  o 
contato pele a pele auxilia na adaptação do recém-nascido à 
vida extrauterina, pois aproveita o seu comportamento inato de 
abocanhar e sugar a mama durante a primeira hora de vida, que 
se constitui no período de reatividade neonatal, considerado ideal 
para a interação mãe-bebê e início da amamentação(39).

Quanto à assistência e orientações no pré-natal, identificadas 
nos manuscritos como fatores intervenientes na amamentação 
na primeira hora de vida no ambiente hospitalar, resultado 
semelhante foi verificado em outra pesquisa, que sinalizou que o 
pré-natal com qualidade com o acesso à informação de qualidade 
e aos profissionais são imprescindíveis para a promoção do 
aleitamento materno precoce e a decisão da continuidade dessa 
prática. Em contrapartida, quando este vínculo entre mãe e equipe 
é interrompido ou inadequado, consequentemente há uma menor 
adesão, e o que era fator protetor, se torna fator de risco(40).

Investigação realizada em Maringá, Brasil, com 36 participantes, 
21 (58,3%) receberam orientações sobre amamentação durante 
o pré-natal e, entre as informações realizadas por enfermeiros, 
médicos, alunos de enfermagem e agentes comunitários, 
destacaram-se o tempo de aleitamento materno exclusivo, sua 
importância, posicionamento e pega correta. Este tipo de prática 
é de suma importância, pois a partir do nascimento da criança 
a mulher iniciará a prática de amamentação, sendo necessárias, 
portanto, intervenções conforme as necessidades de cada uma(41).

Nos achados observou-se que partos realizados em 
maternidades obtiveram uma maior prevalência na adesão ao 
aleitamento materno na primeira hora de vida. Tal fato se deve 
ao conhecimento dos profissionais, as práticas aplicadas pelos 
serviços de saúde e ao poder de decisão limitado das mães. 
Em contrapartida, nos locais onde o parto domiciliar é mais 
frequente, o conhecimento e as crenças das mães, familiares e 
parteiras são fatores que exercem maior influência no início 
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do aleitamento. O conhecimento inadequado de parteiras e 
familiares tradicionais sobre os benefícios do início precoce da 
amamentação é uma das possíveis causas da menor aderência 
a amamentação na primeira hora de vida(42).

Quanto às características sociodemográficas maternas, 
mulheres que trabalham têm maior probabilidade a não 
amamentar, sendo uma possível explicação para esse achado, que as 
mesmas se tornam menos propensas a ficar em casa durante o dia, 
o que compromete a prática do aleitamento materno. Por outro 
lado, mulheres casadas, que já tiveram filhos e com acesso a 
unidades de saúde têm maior tendência a aderir o aleitamento 
precoce, por possuírem uma rede de apoio fundamental para este 
evento(43), o que condiz com os achados atuais.

Do mesmo modo, as condições clínicas do bebê ao nascer com 
peso adequado, boa vitalidade e bom Apgar favorecem a prática da 
amamentação imediatamente na sala de parto. Para mais, lactentes 
saudáveis, apresentam comportamentos que se manifestam 
imediatamente após o nascimento quando colocados em contato 
pele a pele com suas mães, localizando o mamilo através do cheiro, 
iniciando com sucesso o aleitamento materno precoce(27). 

Entretanto, estudos apontam que àqueles com baixo peso, 
patologias e prematuridade naturalmente apresentam maior 
dificuldade para sugar diretamente o seio materno, além de serem 
frequentemente separados de suas mães mediante a demanda 
por cuidados especiais após o parto, o que pode, em particular, 
estar relacionada com um risco aumentado de mortalidade 
e o aumento de horas para iniciar a amamentação(44), o que 
também corrobora com as evidências da revisão.

Em relação à rotina assistencial e à capacitação da equipe 
de saúde, de forma a coadunar com os achados desta pesquisa, 
um estudo realizado com puérperas evidenciou que a presença 
de enfermeiros nas salas de parto é fundamental para prática 
da amamentação ainda na primeira hora vida, pois são eles que 
exercem um papel essencial, prestando um serviço de qualidade 
no preparo das puérperas para amamentar, visto que as ajudam 
a enfrentar os obstáculos relacionados à amamentação(45).

Ainda, estudos mostraram a necessidade de uma capacitação 
específica na promoção, proteção e apoio ao aleitamento materno, 
possibilitando aos profissionais desenvolverem competências, 
habilidades e maior integração entre a equipe, para realizar 
intervenções adequadas e superar as possíveis barreiras à 
amamentação, sobretudo nas salas de parto das maternidades(46,47).

Como limitação, os estudos selecionados não apresentam 
estratégias assistenciais e gerenciais para melhorar a adesão à 
amamentação na primeira hora de vida, o que se revela como 
uma lacuna a ser preenchida com novas investigações.

CONCLUSÃO
A amamentação na primeira hora de vida do bebê é influenciada 

por fatores maternos e neonatais e pelas práticas institucionais e 
profissionais instituídas no pré-natal, parto e puerpério. Tais fatores 

multidimensionais interferem na adesão a essa prática, sendo 
os principais, local e tipo de parto; contato pele a pele precoce; 
alojamento conjunto; assistência pré-natal; características 
sociodemográficas maternas; condições clínicas do bebê e da mãe; 
rotina assistencial; e, capacitação da equipe de saúde.

O reconhecimento desses fatores, que podem intervir 
positivamente ou negativamente nesse processo, é essencial 
para a atuação do enfermeiro, na medida em que favoreça 
reflexões e mudanças nas práticas assistenciais e gerenciais em 
saúde, vislumbrando melhorias nas taxas de amamentação na 
primeira hora de vida.
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