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APRESENTAÇÃO

A obra “Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem” aborda uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas 
pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 6 volumes, sendo eles 
classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 25 capítulos, o volume II aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como 
atuante na assistência à saúde da mulher com pesquisas no âmbito da ginecologia 
e obstetrícia, além da saúde inerente ao público de Lésbicas, Gays, Bissexuais, 
Travestis e Transexuais (LGBT), trazendo abordagens específicas e voltadas para 
cada público de uma forma especial.

Colaborando com as mais diversas transformações no contexto da saúde, o 
volume II é dedicado ao público de pais e mães, com estudos que abordam aspectos 
sobre o processo de paternidade e maternidade, além de publicações que envolvem 
a saúde da mulher, incluindo a atuação da enfermagem em ginecologia e obstetrícia, 
na vertente materno-infantil, e pesquisas voltadas à violência contra a mulher, 
abortamento, planejamento familiar, gravidez na adolescência, dentre outros. Além 
disso, as publicações também oferecem suporte com evidências relacionadas à 
saúde do público LGBT. 

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuação do 
profissional diante das especificidades inerentes a cada público. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez 
mais satisfatórios. Portanto, esperamos que este livro possa fornecer subsídios 
para uma atuação qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz 
respeito à saúde dos mais diversos públicos, buscando cada vez mais a excelência 
no cuidado em enfermagem, e disseminando práticas promotoras da saúde.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Objetivo: Investigar a partir da 
literatura quais são os principais fatores 
que dificultam a prática da amamentação 

na primeira hora após o parto. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão bibliográfica realizada 
para conclusão do programa de residência. A 
revisão foi realizada em artigos científicos em 
base de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e 
SCOPUS. Resultados: Foram encontrados 63 
artigos científicos, que após leitura completa 
destes e análise da metodologia, selecionamos 
20 artigos.  A assistência ao recém-nascido na 
hora do nascimento consiste em um desses 
fatores, atualmente, é comprovado que essas 
práticas assistenciais com o recém-nascido na 
sala de parto são muitas vezes desnecessárias. 
O parto cesário foi considerado um fator de 
risco para o aumento de tais procedimentos 
na sala de parto, e conseqüentemente, para o 
não cumprimento do quarto passo da Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança (IHAC). Outros 
fatores que influenciaram o desfecho foram 
paridade o e peso ao nascer, pois quanto maior 
a paridade e o peso da criança, menor é o tempo 
para a primeira amamentação. Outra questão 
dificultadora foi a prematuridade. Conclusão: 
Percebe-se que os principais fatores que 
comprometem o quarto passo da Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança foram as práticas 
de assistência ao recém-nascido, a realização 
do parto Cesário, paridade da mãe, peso da 
criança. Desta maneira, vê-se a necessidade 
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de uma abordagem e um manejo inovador para uma melhor aderência desta ação 
pelos profissionais e Instituições de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Salas de parto; Recém-nascido.

FACTORS DIFFICULATING BREASTFEEDING IN THE FIRST POST-HOUR TIME: 

LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To investigate from the literature what are the main factors that 
hinder the practice of breastfeeding in the first hour after delivery. Methodology: This is 
a bibliographic review performed to complete the residency program. The review was 
performed in scientific articles in LILACS, SCIELO, MEDLINE and SCOPUS databases. 
Results: We found 63 scientific articles, which after reading them and analyzing the 
methodology, we selected 20 articles. Assistance to the newborn at the time of birth is 
one of these factors. It is currently proven that these care practices with the newborn 
in the delivery room are often unnecessary. Cesarean delivery was considered a risk 
factor for the increase of such procedures in the delivery room and, consequently, for 
non-compliance with the fourth step of the Child Friendly Hospital Initiative (IHAC). 
Other factors that influenced the outcome were parity and birth weight, because the 
higher the parity and the child’s weight, the shorter the time for the first breastfeeding. 
Another difficult issue was prematurity. Conclusion: It is noticed that the main factors 
that compromise the fourth step of the Child Friendly Hospital Initiative were newborn 
care practices, cesarean delivery, mother parity, and child weight. Thus, we see the 
need for an innovative approach and management for better adherence of this action 
by health professionals and institutions.
KEYWORDS: Breast Feeding; Delivery rooms; Newborn.

1 | 	INTRODUÇÃO

O leite materno contém fatores de proteção para a criança pelo fator imunológico 
de que dispõe, pois existe a capacidade de excreção no colostro de fatores de 
proteção como a Imunoglobulina A de acordo com a idade gestacional.  Essa 
imunoglobulina é um fator anti Escherichia coli enteropatogênica e Shiguela flexieri 
que estão presentes em maior quantidade no colostro em comparação com o leite 
maduro. O leite materno também contém fatores de crescimento e interleucinas, 
que estão presentes em maior quantidade quando advêm de mães de prematuros.  
(BOCCOLINE et al, 2013; ODDY, 2013).   

A amamentação traz outros benefícios para o bebê como a redução da 
obesidade, da pressão sanguínea e dos níveis de colesterol, bem como o melhor 
desenvolvimento cognitivo e motor. O processo da lactação protege a criança contra 
diversas afecções - como a diarreia, - que podem ser responsáveis por 35 a 86% 
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das mortes infantis evitáveis, sendo que a amamentação pode reduzir em até 9,3% 
o coeficiente de mortalidade infantil. (BOCCOLINI et al, 2012).

O leite humano age como fator de proteção contra diarreia por possuir, em sua 
composição, componentes imunológicos, como os oligossacarídeos, que promovem 
o crescimento de biffidobactérias no intestino, que age protegendo contra a fixação 
de patógenos na mucosa intestinal (BOCCOLINE et al, 2012; APARECIDA et al, 
2014).

Dentre os benefícios para a mulher, o ato da sucção estimula, por um lado, 
a involução uterina e redução do sangramento (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 
2006) e, por outro, aumenta o período de infertilidade e reduz as chances de 
desenvolvimento dos cânceres de mama e ovário (ESTEVES et al, 2014).

O Ministério da Saúde (MS) recomenda que a amamentação deva acontecer 
de forma exclusiva desde o nascimento até os seis meses de idade e continuar, 
associada a outros alimentos, até os dois anos ou mais (BRASIL, 2008). Essa 
recomendação apoia-se nos benefícios que o leite materno pode trazer à saúde da 
criança, da mulher, da família e do meio ambiente. Para a saúde da criança, o leite 
materno atua como um fator de proteção imunológica, pois contém a Imunoglobulina 
A que protege o neonato contra infecções intestinais, contra alergias e outras 
afecções (BOCCOLINI et al, 2013). 

A amamentação ainda na sala de parto possibilita ao recém-nascido uma 
melhor adaptação da vida extrauterina, a regulação glicêmica, cardiorrespiratória 
e térmica (ESTEVES et al, 2014). Para as mães, a sucção precoce estimula a 
hipófise na produção de ocitocina e prolactina, aumentando a produção de leite pelo 
organismo (MONTEIRO;GOMES;NAKANO, 2006).

A OMS classifica os percentuais de adesão ao aleitamento na primeira hora 
para mães e recém-nascidos sadios entre 0 e 29% como “muito ruim”, 30 a 49% 
“ruim”, 50 a 89% “bom” e de 90 a 100% “muito bom”. A execução desta prática, 
para o sucesso do aleitamento materno, ainda encontra barreiras que impedem sua 
implantação eficaz nas instituições de saúde.

Considera-se importante estabelecer os fatores que impedem a amamentação 
na primeira hora de vida, uma vez que eles podem servir de recurso para tomada 
de decisões no aperfeiçoamento desta prática nas instituições de atenção à saúde 
materno-infantil. Esta revisão tem por objetivo investigar, a partir da literatura, quais 
são os principais fatores que dificultam a prática da amamentação na primeira hora 
após o parto.  
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão do tipo narrativa, realizada para conclusão do 
programa de residência. A revisão foi realizada em artigos científicos nas base de 
dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e SCOPUS. 

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

Foram encontrados 63 artigos científicos, que após leitura completa destes e 
análise da metodologia, selecionamos 20 artigos que abordam a temática proposta. 

Uma das formas de estímulo para a amamentação exclusiva é a amamentação 
na primeira hora de vida, pois esse ato aumenta não só o empoderamento das 
mães, mas também promove o vínculo mãe-bebê, sendo fundamental para a 
manutenção da lactação e para a redução da mortalidade infantil (BOCCOLINI et 
al, 2011).  A recomendação do aleitamento precoce fundamenta-se no fato de que 
o bebê geralmente dorme após duas a três horas depois do parto, tornando difícil a 
prática após esse período (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

O tempo entre o nascimento e a primeira mamada não deve ser avaliada 
apenas na primeira hora pós-parto, porquanto é necessário observar em quanto 
tempo essa prática ocorre, pois quanto mais tarde é o início da amamentação, 
maiores são os riscos de mortalidade neonatal. No estudo realizado por Boccoline 
et al,2008, 81% das puérperas amamentaram seus filhos nas primeiras 24 horas de 
vida deles, tendo a média do desfecho em seis horas pós-parto, sendo em média 4 
horas para as mães que tiveram parto normal e 10 horas para as que se submeteram 
ao parto cesário.

O aleitamento precoce encontra barreiras para ser implantado nas 
maternidades. Apesar do credenciamento de algumas instituições como Hospital 
Amigo da Criança, com o objetivo de apoiar e incentivar a amamentação, essa prática 
ainda não alcançou as mulheres de forma satisfatória, visto que a amamentação 
na primeira hora de vida ainda não encontra todos os binômios (BOCCOLINI et al, 
2011). 

Diversos fatores podem contribuir para a não realização do aleitamento materno 
precoce. A assistência ao recém-nascido na hora do nascimento consiste em um 
deles. É comprovado que essas práticas assistenciais com o recém-nascido na sala 
de parto são muitas vezes desnecessárias, e algumas podem ser até prejudiciais. 
São recomendadas técnicas como o clampeamento tardio do cordão, amamentação 
precoce e contato pele a pele. Porém, tais orientações variam de acordos com as 
instituições (MOREIRA et al, 2014).

Estudo realizado em cinco macrorregiões do país indicou que, dentre os 



Discursos, Saberes e Práticas da Enfermagem 2 Capítulo 14 152

cuidados com os neonatos, a aspiração das vias aéreas esteve presente em 62,5% 
dos partos na região do Nordeste. A proporção das intervenções foi alta entre as 
mulheres com maior nível de escolaridade, brancas, submetidas ao parto cesário e 
primíparas(MOREIRA et al, 2014). 

A aspiração das vias aéreas, gástricas e o uso de oxigênio em bebês saudáveis 
já vêm sendo considerados desnecessários desde 2010, sendo adequado que os 
neonatos recebam os cuidados estando com a mãe. Porém desincorporar tais 
práticas constitui-se num desafio entre os profissionais de saúde (MOREIRA et al, 
2014).

O internamento do recém-nascido longe da mãe também foi identificado dentre 
as práticas não recomendadas, com consequente separação da díade.  Esse fato 
foi mais prevalente em mulheres com alto nível de escolaridade, verificando-se que 
o nível de estudo elevado não constitui um fator de proteção para as boas práticas 
no pós-parto (MOREIRA et al, 2014; SÁ, 2016).

No estudo de Boccolini et al, 2008, o fator que mais influenciou negativamente 
o desfecho da amamentação foi a internação do bebê no berçário.  Observou-se em 
outro estudo que menos da metade dessa população conseguiu ser amamentada 
no período de um dia, comprovando que a internação longe da mãe constitui uma 
barreira física (VIEIRA et al, 2010).

O parto cesário foi considerado um fator de risco para o aumento de tais 
procedimentos na sala de parto, e  consequentemente, para o não cumprimento 
do quarto passo da IHAC. A prática da amamentação na primeira hora de vida foi 
encontrada em maior prevalência nos pós-partos normais (MOREIRA et al, 2014; 
ThulerI; Wall; Souza, 2018).

No estudo de Arruda, 2018, foram avaliadas 905 mulheres, onde em seus 
resultados, encontrou associação significativa entre via de parto de amamentação 
na primeira hora, sendo os bebês mais amamentados de forma precoce, aqueles 
nascidos de parto vaginal. 

O tipo de parto consiste num fator de risco para a amamentação tardia, já que 
as mulheres ainda estão sob o efeito da anestesia, fato que impede a movimentação 
adequada de seus braços, logo, limita o contato da díade (VIEIRA et al, 2010; 
ANTUNES, 2017; SÁ, 2016; SAMPAIO, 2016).

No parto vaginal, o contato direto da mãe com o bebê nos primeiros minutos 
pós-nascimento contribui para que o bebê reconheça e estabeleça mais vínculo 
com a mãe, dando sinais de estar pronto para a amamentação. A cirurgia cesariana 
pode ser uma barreira ao início da amamentação, visto que o contato entre mãe e 
bebê é atrasado devido aos procedimentos pós-operatórios, como a internação da 
mesma na sala de recuperação pós-anestésica (ARRUDA, 2018; NETTO, 2016).

Outros fatores influenciadores do desfecho foram paridade e peso ao nascer, 
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pois quanto maior a paridade e o peso da criança, menor é o tempo para a primeira 
amamentação.  Mães que já amamentaram antes possuem um maior conhecimento 
do assunto, e, portanto, são mais seguras para colocar o bebê no peito (VIEIRA et 
al, 2010; PEREIRA, 2013). 

Quanto maior o neonato, mais segurança a mãe sente no manejo com o mesmo 
pela sua aptidão fisiológica, que facilita o aleitamento. Outra questão dificultadora foi 
a prematuridade, a partir da qual se observa que o neonato ainda não tem uma boa 
coordenação da sucção-deglutição-respiração, além disso, os pré-termos passam 
mais tempo dormindo, dificultando a percepção das mães quanto à fome (VIEIRA 
et al, 2010).

As intercorrências durante o trabalho de parto também retardaram o tempo da 
primeira amamentação. Nessa situação, foi possível apontar que houve alterações 
do nível glicêmico e da frequência cardíaca e respiratória, cianose e icterícia nos 
neonatos (BOCCOLINI et al, 2008). 

Os profissionais que assistem à mulher no momento do parto também se 
mostraram como fator influenciador para o começo da lactação.  Um estudo realizado 
na Etiópia, com o objetivo de verificar os fatores que colaboram para o início tardio 
da amamentação, revelou que as mães assistidas por parteiras são mais propensas 
a terem o tempo reduzido para o início do aleitamento materno em comparação 
com as assistidas por profissionais de saúde institucionalizados (HORII; GUYON; 
QUINN, 2011).

Um estudo realizado em Maringá trouxe relatos de profissionais médicos sobre 
a prática. Os mesmos relatavam que as divergências de conduta dificultavam a 
adesão em suas práticas na sala de parto. Por outro lado, a equipe de enfermagem 
do mesmo estudo relatava que a assistência fragmentada entre mãe e criança 
dificultava uma visão mais holística em relação ao binômio (ANTUNES, 2017). 
Este resultado concorda com Sampaio (2016), que em seu estudo, encontrou 
que a amamentação precoce foi estimulada principalmente por enfermeiros e 
neonatologistas na sala de parto.

O local do nascimento também influenciou esse início, sendo evidenciado que 
mulheres cujo parto ocorreu em casa iniciavam a prática do aleitamento materno 
mais rapidamente do que aquelas que pariam em ambiente hospitalar.  Isso pode 
ser explicado pelo fato de os profissionais de saúde não terem a sensibilidade 
com o binômio e por estes estarem atrelados a práticas e rotinas hospitalares que 
prejudicam o tempo do contato pele a pele entre mãe e bebê, como preconizado nas 
diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Criança (HORII; GUYON; QUINN, 2011). 

Uma dificuldade pouco relatada na literatura é a questão do cansaço pós-parto. 
Em uma pesquisa realizada em Ribeirão Preto, que investigou a percepção das 
mulheres em relação ao contato precoce pele a pele e à amamentação precoce, foi 
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percebida nas falas que a exaustão do trabalho de parto era um fator de desconforto, 
porém, elas aceitavam amamentar pelo fato de serem “boas mães” (MONTEIRO; 
GOMES; NAKANO, 2006).

Nota-se, então, uma passividade por parte das puérperas, pois muitas encaram 
esses desconfortos como normais e inerentes à maternidade, envidenciando-se, 
desse modo, a história da maternidade idealizada, na qual a mãe precisa sacrificar 
seu bem-estar em função dos filhos (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

Em relação ao contato precoce pele a pele, foram verificadas sensações de 
estranhamento por parte das mães ao receberem seus filhos ainda com fluidos do 
parto.  Isso pode ser compreendido pela forte institucionalização do processo do 
nascer, fato que faz as mulheres esquecerem que o parto é um processo natural 
e, consequentemente, acham esquisito receberem seus filhos “sujos”, preferindo 
recebê-los já limpos e vestidos (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006). 

Percebe-se que vários fatores podem dificultar a prática da amamentação na 
primeira hora de vida.  Assim é que se vê a necessidade de uma abordagem e de 
um manejo inovador para uma melhor aderência dessa ação. Em uma pesquisa de 
abordagem qualitativa realizada em Santa Maria , com o objetivo de conhecer a 
percepção das mulheres em relação aos fatores que influenciam na amamentação, 
elas, quando indagadas sobre os benefícios da amamentação, referiam em suas 
falas explicações sobre os benefícios do aleitamento materno que pareciam 
repetitivas (JUNGES et al, 2010).

Foi detectada, então, a necessidade dos profissionais transcenderem as 
questões biológicas, que já estão mais do que comprovadas pela literatura.  Isso 
é importante porque estimular a amamentação nas mães apenas com argumentos 
biológicos não garante a apreensão destas no ato, sendo necessárias, então, outras 
estratégias para implantar o processo da lactação (JUNGES et al, 2010).

Esse tipo de informação verticalizada pode passar a impressão de autoritarismo 
e impossibilita as puérperas de trocar experiências e relatarem seus sentimentos 
aos profissionais. Nesse sentido, é essencial que os profissionais estejam abertos às 
crenças e aos mitos que essas mulheres podem referenciar, a fim de elas poderem 
apoiar, da melhor maneira possível, a amamentação (JUNGES et al, 2010).

Uma forma de mudar esse quadro consiste na capacitação dos profissionais 
com a finalidade de fazê-los promover e apoiar o aleitamento materno nas primeiras 
horas de vida e superar as diversas barreiras que dificultam essa prática. Além disso, 
é de suma importância que a mulher obtenha informações sobre amamentação 
durante o pré-natal, na maternidade e que seja acompanhada no período em que 
esteja amamentando (BOCCOLINI  et al, 2011).

 É preciso que exista uma complementariedade entre a atenção básica e o 
ambiente hospitalar, para que a promoção, o incentivo e o apoio à amamentação 
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sejam assegurados e,  por conseguinte, para que o aleitamento na primeira de 
hora de vida do recém-nascido seja uma realidade, como preconiza a OMS.  Essa 
interação também é importante para o empoderamento da gestante, pois, através 
do conhecimento dos seus direitos, ela poderá ser protagonista de seu parto e não 
dependerá apenas das decisões institucionais (BOCCOLINI  et al, 2011).

4 | 	CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo evidenciaram que ações educativas com 
objetivo com de orientar e sensibilizar os profissionais que atendem a mulher durante 
o parto deverá ser uma prática instituída pelos serviços de saúde para melhorar o 
cenário da prática da amamentação precoce. Embora existam evidências científicas 
e recomendações para colocar o recém-nato junto ao corpo da mãe assim que 
ele nasce, a realização dessa rotina ainda encontra diversas barreiras a serem 
vencidas. 

A discussão dessas rotinas assistenciais à luz de evidências atuais pode 
proporcionar o abandono de práticas hoje consideradas desnecessárias e até 
prejudiciais à saúde do recém-nascido. A educação sobre a importância da 
amamentação precoce deve ser levada não só à gestante, mas também à população 
em geral, tendo em vista a importância do apoio dos familiares e da rede social. 
Intervenções combinadas como educação em saúde, melhoria da estrutura dos 
serviços, com o apoio das secretarias de saúde e campanhas na mídia podem 
conferir resultados positivos na promoção da amamentação na primeira hora pós-
parto.
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