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Lactancia materna en la primera hora de vida en Brasil: una revisión sistemática 

RESUMO 
OBJETIVO: identificar prevalência do aleitamento materno na primeira hora de vida no Brasil. MÉTODO: foram realizadas buscas 
de agosto a setembro de 2019 nas bases de dados Scielo e Medline, utilizando os descritores 'breastfeeding; 'postpartum: 
'prevalence: 'newborn' e cross-sectional studies' em busca de estudos realizados no Brasil de 201 O a 2019. Foram utilizadas as 
recomendações do método Prisma e os dados foram coletados por meio de formulário estruturado e avaliados independentes 
por dois autores. RESULTADOS: Foram incluídos 23 estudos nesta pesquisa, dos quais 15 tiveram prevalência maior que 50% 
de aleitamento na primeira hora de vida. A maior parte dos estudos foi realizada nas regiões Sudeste e Nordeste do pais. CON
CLUSÃO: Propõe-se estudos que envolvam tanto a prevalência do aleitamento na primeira hora de vida quanto as variáveis que 
influenciam esta prática, especialmente nas regiões Norte, Centro-oeste e Sul do Brasil. 
DESCRITORES: Amamentação; Pós-parto; Prevalência; Recém-nascido; Revisão sistemática. 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: to identify the prevalence of breastfeeding in the first hour of life in Brazil. METHOD: searches were carried out from 
August to September 2019 in the Scielo and Medline databases, using the descriptors' breastfeeding :· postpartum � prevalence 
:· newborn 'and cross-sectional studies' in search of studies carried out in Brazil from 2010 to 2019. The recommendations of 
the Prisma method were used and the data were collected using a structured form and independently evaluated by two authors. 
RESULTS: 23 studies were included in this research, of which 15 had a prevalence of more than 50% of breastfeeding in the first 
hour of life. Most of the studies were carried out in the Southeast and Northeast regions of the country. CONCLUSION: Studies 
are proposed that involve both the prevalence of breastfeeding in the first hour of life and the variables that influence this prac
tice, especially in the North, Midwest and South regions of Brazil. 
DESCRIPTORS: Breastfeeding; Post childbirth; Prevalence; Newborn; Systematic review. 

RESUMEN 
OBJETIVO: identificar la prevalencia de la lactancia materna en la primera hora de vida en Brasil. MÉTODO: se realizaron bús
quedas de agosto a septiembre de 2019 en las bases de datas Scielo y Medline, utilizando los descriptores 'lactancia materna: 
'posparto; 'prevalencia; 'recién nacido' y estudios transversales 'en búsqueda de estudios realizados en Brasil de 201 O a 2019. 
Se utilizaron las recomendaciones dei método Prisma y los datas fueron recolectados mediante un formularia estructurado y 
evaluados de forma independiente por dos autores. RESULTADOS: En esta investigación se incluyeron 23 estudios, de los cuales 
15 tuvieron una prevalencia de más dei 50% de lactancia materna en la primera hora de vida. La mayoría de los estudios se rea
lizaron en las regiones Sudeste y Nordeste dei país. CONCLUSIÓN: Se proponen estudios que involucran tanto la prevalencia de 
la lactancia materna en la primera hora de vida como las variables que influyen en esta práctica, especialmente en las regiones 
Norte, Media Oeste y Sur de Brasil. 
DESCRIPTORES: Lactancia Materna; Post parto; Predomínio; Recién nacido; Revisión sistemática. 
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INTRODUÇÃO 

A
mamentar, além de oferecer alimen
to ajuda a estabelecer ligação mãe 
e filho, gerando efeitos positivos 

desde o estado nutricional até o desenvolvi
mento cognitivo e emocional do bebê.1

O aleitamento materno deve ser incen
tivado desde o pré-natal, investigando o 
desejo na mulher em amamentar, enfati
zando os benefícios da amamentação para 
a saúde da materno-infantil.2 

Facilitar contato pele a pele imediato e 
ininterrupto e apoiar as mães a iniciarem 
a amamentação precocemente é um dos 
Dez passos recomendados pela Organiza
ção Mundial de Saúde para uma amamen
tação bem-sucedida.3

A amamentação na primeira hora de 
vida reduz risco de morte em 33% e dimi
nui risco de crianças serem acometidas por 
infecções comuns.4

Mesmo com tais evidências científi
cas de que o leite materno é superior à 
qualquer outro alimento para crianças 
pequenas, e com todo esforço de várias 
instituições nacionais e internacionais, a 
prevalência de aleitamento materno no 
Brasil, principalmente a de amamentação 
exclusiva, está a desejar.1

No Brasil, 67,7% das crianças são ama
mentadas na primeira hora de vida e a mé
dia de tempo de amamentação exclusiva é 
de 54 dias.5
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Em estudo com 244 

puerperas em um 

serviço de referência 

no Nordeste, a taxa 

de amamentação 

na primeira hora 

de vida foi de 

28,7% e fatores 

como a presença do 

enfermeiro na sala 

de parto, o peso de 

recém-nascido ser 

igual ou maior que 

de três quilos e o 

contato pele a pele 

entre mãe e filho ... 

Rotinas hospitalares, cesariana, pior 
nível socioeconômico e dificuldades de 
acesso aos serviços de saúde também se 
apresentaram como fatores de risco inde
pendentes, para a não amamentação na 
primeira hora de vida.6

Em estudo com 244 puérperas em um 
serviço de referência no Nordeste, a taxa 
de amamentação na primeira hora de vida 
foi de 28,7% e fatores como a presença do 
enfermeiro na sala de parto, o peso de re
cém-nascido ser igual ou maior que de três 
quilos e o contato pele a pele entre mãe e 
filho, foram associados positivamente com 
esta prática.7 

Estudo com 24 puérperas avaliaram 
qualitativamente a percepção de 24 puér
peras acerca do incentivo ao aleitamento 
materno na primeira hora de vida pelos 
profissionais de enfermagem em uma ma
ternidade pública, revelando que todas as 
puérperas possuíam um conhecimento pré
vio quanto aos benefícios e importância da 
amamentação e receberam uma assistência 
humanizada voltada ao incentivo deste ato. 8

Deste modo, pesquisas que avaliem a 
prevalência do respeito a hora de ouro na 
amamentação são relevantes, tendo em 
vista os benefícios que tal prática oferece 
para a díade mãe-bebê. 

Logo, percebe-se o quão importante é 
que os profissionais de saúde estimulem a 
amamentação precoce, ou seja, na primei
ra hora de vida, tendo em vista os benefí-
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Diante disso, profissionais de saúde devem 
promover fatores que favoreçam o aleita
mento precoce, por meio de orientações 
pré-natais sobre benefícios da amamenta
ção, parto vaginal e parto a termo, além de 
estimular essa prática em situações vulne
ráveis como mães com cesariana e parto 
prematuro. 14 

Não houve estudos realizados no Norte 
sobre esta temática no período compreen
dido entre 2010 e 2019, de acordo com 
esta pesquisa. As regiões Sul e Centro-oeste 
apresentaram poucos estudos sobre o alei
tamento materno na primeira hora de vida. 

Considerando que, a temática do alei
tamento materno precoce, do contato pele 
a pele, são atuais e de extrema relevância 
para a saúde materno infantil, diante da es
cassez de estudos nessa temática percebe
-se a necessidade de um olhar mais atento 
no que se refere a pesquisas relacionadas a 
análise dessa prática. 

Pode-se refletir também sobre o papel 
dos profissionais de saúde das maternida
des do país, nas salas de parto, que devem 
estar atentos e atualizados para o incenti
vo do aleitamento precoce, considerando 
os desejos da mulher e as orientações da 
OMS no que se refere aos passos para êxi
to da amamentação.3
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O papel do enfermeiro na prática do 
aleitamento precoce merece destaque, 
pois, sabendo-se que o amamentar é uma 
tarefa natural, mas que seu êxito depende 
da sua prática é importante que orienta
ções sejam feitas neste primeiro momento, 
de modo que guiem mãe e bebê para uma 
amamentação exitosa, prazerosa e com o 
mínimo de conflitos. 34 

CONCLUSÃO 

O aleitamento materno na primeira 
hora de vida está aquém do preconizado 
pela OMS e pelo Ministério da Saúde, com 
base nos estudos incluídos nessa pesquisa. 

Propõe-se estudos que envolvam tanto 
a prevalência do aleitamento na primeira 
hora de vida quanto as variáveis que in
fluenciam esta prática, especialmente nas 
regiões Norte, Centro-oeste e Sul do Brasil. 

Propõe-se ainda o planejamento e exe
cução de práticas educativas e de promo
ção ao aleitamento materno na primeira 
hora de vida, em todo o processo graví
dico-puerperal, ou seja, desde o pré-natal 
até o pós-parto, expondo a importância do 
aleitamento materno precoce para a saúde 
do bebê, e o sucesso do processo de ama
mentação. ■ 
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