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APRESENTAÇÃO

O fortalecimento da Enfermagem, como ciência, perpassa o desenvolvimento de um 
corpo de conhecimento alicerçado em uma base de evidências de estudos científicos bem 
desenhados e que tenham implicações para uma prática segura. A investigação científica 
confiável e de qualidade, portanto, garante o reconhecimento das áreas dos saberes da 
enfermagem e dos profissionais e pesquisadores envolvidos.

Diante do exposto, temos o prazer de apresentar a coleção “A Enfermagem Centrada 
na Investigação Científica”. Trata-se de uma obra que reúne trabalhos científicos relevantes 
das mais diversas áreas de atuação do fazer Enfermagem.  Aqui, docentes, estudantes, 
profissionais e os participantes das pesquisas são atores principais de uma ciência holística 
que a cada dia se fortalece, em decorrência do engajamento e empoderamento desses. 

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos 
em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. O terceiro volume traz estudos 
relacionados à prática da enfermagem baseada em evidências com ênfase à Sistematização 
da Assistência da Enfermagem (SAE) nos mais diversos cenários de cuidado à saúde e 
a importância do desenvolvimento de uma cultura de segurança do paciente. O quarto 
volume concentra, principalmente, experiências relatadas através de projetos de pesquisa 
e extensão, demonstrando a importância dos mesmos para a formação acadêmica e 
profissional.

O quinto volume aborda a saúde da mulher na gestação, parto e puerpério, bem 
como dos recém-nascidos, crianças e adolescentes. O último capítulo traz a importância 
da assistência da enfermagem diante da violência sexual contra mulheres. Tema de 
fundamental relevância, principalmente em tempos de pandemia.

O destaque para atenção primária à saúde e para questões vivenciadas na prática 
profissional é dado pelo sexto volume. Por fim, o sétimo e último volume, traz estudos 
com temas variados, principalmente relacionados à saúde da população idosa, estudos 
epidemiológicos e às doenças infectocontagiosas. Ressaltamos a relevância da divulgação 
científica dos trabalhos apresentados, para que os mesmo possam servir de base para a 
prática segura dos profissionais de saúde. Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por 
possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes 
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Objetivo: Comparar o volume do 
leite produzido as 12 e às 36 horas pós-parto, 
em puérperas de parto normal e parto cesáreo. 
Método: Estudo transversal com análise 
quantitativa. Foram elegíveis para o estudo 
todas as puérperas e seus recém-nascidos 
com gestação única de 38 a 42 semanas. As 
puérperas foram divididas em dois grupos, 
um pós-parto normal e o outro pós-cesariana. 
O leite materno foi coletado as 12 e às 36 
horas pós-parto. Resultados: Foram incluídas 
74 puérperas no grupo parto normal e 26 no 
grupo parto cesáreo. A mediana do volume 
de leite coletado às 12 horas nos 2 grupos foi 
semelhante (p=0,127). A mediana do volume 
de leite coletado às 36 horas foi maior no 
grupo cesariana do que no grupo parto normal 
(p=0,025). Conclusão: Houve diferença 
(p=0,025) no volume de leite produzido às36 
horas pós-parto, no grupo cesariana.
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PALAVRAS-CHAVE: leite materno, idade gestacional, parto normal, cesárea.

IMMEDIATE PRODUCTION OF BREAST MILK ACCORDING TO THE MODE OF 

DELIVERY IN POSPARTUM ON PREGNANCY TO TERM

ABSTRACT: Objective: To compare the volume of breast milk produced at 12 and at 36 hours, 
in puerperal women after normal delivery and cesarean section. Method: Cross-sectional 
study with quantitative analysis. All the puerperae (and their newborns) with a singleton 
pregnancy of 38 to 42 weeks, were eligible for the study. They were divided into two groups, 
one of post normal delivery and the other of post cesarean section. Breast milk was collect at 
12 and 36 hours postpartum. Results: Seventy-four puerperae were included in the normal 
delivery group and 26 in the cesarean section group. The median volume of milk collected at 
12 hours in the 2 groups was similar (p=0.127). The median volume of milk collected at 36 
hours was higher in the cesarean section group than in the normal delivery group (p=0.025). 
Conclusion: There was difference (p=0.025) in the volume of milk produced at 36 hours’ 
collection postpartum, in the cesarean section.
KEYWORDS: breast milk, gestational age, natural childbirth, cesarean section

INTRODUÇÃO

O leite materno (LM) é o alimento ideal para o crescimento e o desenvolvimento 
saudáveis do lactente. O aleitamento materno exclusivo é indicado desde o nascimento 
e durante os primeiros seis meses de vida, exceto por algumas condições médicas. 
Complementado por outros alimentos após os seis meses, é recomendado até os dois anos 
de idade. Por suas propriedades, o leite humano previne várias doenças transmissíveis e 
não transmissíveis na infância e na vida adulta. O aleitamento materno exclusivo é uma 
das formas mais eficazes de garantir a sobrevivência e a saúde da criança, além de fazer 
parte do processo reprodutivo com implicações importantes na saúde materna (1-7).

Considera-se que um dos fatores que podem alterar o sucesso da amamentação 
seja o nascimento por cesariana. A literatura mostra que o parto cesáreo apresenta 
associação com início tardio da amamentação, sendo que este pode interferir no sucesso 
do aleitamento materno (8-13).

Durante o trabalho de parto são produzidos os hormônios prolactina e ocitocina, 
essenciais para estimular a produção e a ejeção do leite materno. Portanto, existe um 
subsídio fisiológico para justificar a convicção, embora na ausência de evidências, de que 
após uma cesariana o leite demore mais para descer e a quantidade possa ser insuficiente 
para o recém-nascido nas primeiras horas de vida, sendo este um dos motivos que levam à 
prescrição de complemento alimentar. O uso de fórmula pelo recém-nascido, por sua vez, 
poderá influenciar de forma negativa o início e a manutenção do aleitamento materno(14-18).
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O presente estudo avaliou a quantidade de leite produzido nas primeiras 36 horas 
após o parto e sua relação com parto normal e parto cesáreo. Consideramos relevante 
este tema, uma vez que a interferência com o aleitamento materno é considerada como um 
dos potenciais efeitos nocivos da cesariana, tipo de parto que é tão prevalente no Brasil. 
O aleitamento materno é um tema extremamente importante, e o impacto da cesariana 
sobre o mesmo precisa ser bem entendido.

MATERIAL E MÉTODOS

Delineamento, local e período do estudo: Este estudo transversal com análise 
quantitativa foi realizado na unidade de recuperação obstétrica e na maternidade do 
Hospital São Lucas (HSL) da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul 
(PUCRS), entre setembro de 2016 e janeiro de 2017.

Ética: O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da PUCRS sob 
o Parecer Consubstanciado de número 1.698.558. A puérpera e/ou o responsável (no 
caso de a participante ser menor de idade) foram devidamente informados e orientados 
e, ao aceitarem participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (e o Termo de Assentimento quando a puérpera era menor de idade).

População e amostra: A população de estudo foi constituída por puérperas e seus 
recém-nascidos com gestação de 38 a 42 semanas, que permaneceram em alojamento 
conjunto pelo menos até 36 horas pós-parto. A inclusão dos participantes foi por 
amostragem de conveniência.

Foram consideradas elegíveis para o estudo todas as puérperas e seus respectivos 
recém-nascidos, com gestação única de 38 a 42 semanas, atendidos pelo Sistema Único 
de Saúde, cujo parto ocorreu entre as 20 e às 24h, que permaneceram no alojamento 
conjunto até pelo menos 36 horas de vida, não tiveram contraindicações ao aleitamento 
materno, estavam clinicamente estáveis, a mãe não tinha prótese de mama e o recém-
nascido não apresentava síndrome genética ou outra malformação congênita. Foram 
excluídas da amostra as duplas mãe/filho pelos seguintes critérios: recusa em participar, 
menores de idade em que nenhum responsável esteve presente e surgimento de problemas 
que pudessem interferir com o AM. Casos de falha em realizar as duas coletas de leite 
previstas no projeto foram considerados como perdas e também não foram incluídos na 
análise. As puérperas foram divididas em dois grupos: parto normal (grupo PN) e parto 
cesáreo (grupo PC). 

O cálculo amostral foi realizado levando em conta a proporção de cesarianas da 
instituição e, a média de volume de leite em 12 horas das primeiras 10 puérperas no grupo 
PN e 10 no grupo PC. Considerando-se um nível de significância de 0,05, um poder de 
80%, com desvio padrão de 0,40 mL no grupo PN e de 0,80 mL no PC, e visando detectar 
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uma diferença mínima esperada entre as médias de 0,5 mL, o valor mínimo necessário foi 
estimado em 25 puérperas de parto normal e 25 de parto cesáreo.

Variáveis: Foi preenchida uma ficha de identificação para cada participante, com 
dados sobre as variáveis de interesse: tipo de parto (normal ou cesáreo), momento de 
início do aleitamento materno, características maternas (idade, etnia, idade da menarca, 
número de gestações, número de filhos, número de consultas de pré-natal), características 
do recém-nascido (idade gestacional, sexo, peso de nascimento, estatura, perímetro 
cefálico, perímetro torácico, índice de Apgar no 1º e 5º minutos) e volume de leite coletado 
as 12 e às 36 horas após o parto.

Coleta do leite materno: A coleta de leite de cada participante foi realizada duas 
vezes: a primeira entre 11 e 13 horas pós-parto (considerado o momento de 12 horas pós-
parto), e a segunda entre 35 e 37 horas pós-parto (considerado o momento de 36 horas 
pós-parto). Para isso foi utilizada um aparelho de ordenha (Mini Electric breastpump, 
Medela, Baar, Suíça), o qual era acionado durante 180 segundos, na potência mínima.

A coleta de leite foi realizada por três pessoas  treinadas para o procedimento: 
a  pesquisadora, uma enfermeira e uma técnica de enfermagem com experiência em 
alojamento conjunto.

Para cada coleta foi preparado previamente um frasco limpo, com um pouco de 
água destilada no seu interior, suficiente para remover completamente o leite do frasco 
coletor do aparelho de ordenha. Esse frasco era rotulado para posterior identificação. 
Era realizada a pesagem do mesmo com tampa e o peso era anotado no rótulo. Logo 
após a coleta de leite, para evitar aderência e permanência de um resto de leite no frasco 
coletor do aparelho de ordenha, a água do frasco previamente preparado era transferida 
para o frasco coletor do aparelho e, em seguida, a mistura era devolvida para o frasco 
identificado. Após esse procedimento o frasco previamente preparado era identificado com 
os dados da paciente. Após o leite com a água serem devolvidos ao frasco identificado, 
era realizado a pesagem do mesmo. O peso do leite retirado a cada coleta foi obtido pela 
diferença entre o peso do frasco antes e depois de conter o leite, sendo utilizada uma 
balança com precisão de 0,01 g (Modelo AS 5500 - Marca Marte, Fabricada em Santa Rita 
do Sapucaí/MG - Brasil) fornecida e revisada semanalmente pelo setor de engenharia da 
PUCRS. Após a pesagem, as amostras de LM foram descartadas. O peso em gramas 
(g) do LM coletado correspondia ao seu volume em mililitros (mL), que foi a unidade 
considerada para a análise dos resultados.

Para melhor segurança em termos de fidedignidade dos resultados, o procedimento 
de pesagem diferencial foi realizado uma vez por semana para todas as coletas realizadas 
dentro desse período. Imediatamente antes das pesagens, a balança era regulada e 
testada pelo setor de engenharia do HSL-PUCRS. Durante o período de espera semanal, 
os frascos com o LM ficavam armazenados em isopor lacrado, na geladeira, com 
temperatura de aproximadamente 4ºC. Antes da pesagem os frascos eram deixados à 
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temperatura ambiente e secos no seu exterior.
Análise estatística: As variáveis quantitativas tiveram sua normalidade avaliada 

por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov ou pelo teste de Shapiro-Wilk, dependendo 
do tamanho amostral. Variáveis com distribuição normal foram expressas em média e 
desvio-padrão, enquanto os dados assimétricos foram expressos em mediana e intervalo 
interquartil. Os dados categóricos foram apresentados em frequência absoluta e relativa.

As comparações do volume de LM em 12 e 36 horas entre os grupos PN e PC foram 
realizadas pelo teste de U de Man-Whitney. O volume de LM foi avaliado em relação ao 
momento de início da amamentação por meio do teste de Kruskal-Wallis (com pós-teste de 
Dunn). Todas as análises e o processamento dos dados foram realizados com o programa 
IBM SPSS Statistics versão 18,0 (IBM, Armonk, NY, Estados Unidos da América). Em 
todos os casos, as diferenças foram consideradas significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

De um total de 107 puérperas elegíveis para o estudo, quatro foram excluídas 
inicialmente, duas no decorrer da pesquisa e houve uma perda. Quatro puérperas foram 
excluídas por não se ter obtido consentimento. Além destas, duas puérperas foram 
excluídas por apresentar fissura mamária e uma por perda de horário da coleta. Assim, a 
amostra final foi de 100 pacientes, sendo 74 do grupo PN e 26 do grupo PC. 

Não houve diferença nas características maternas e dos recém-nascidos entre os 
grupos PN e PC (Tabela 1).

TABELAS E FIGURAS

Variáveis avaliadas Parto normal 
(n=74)

Parto cesáreo 
(n=26) Valor do p

Características maternas
Idade materna, anos* 26,0±7,1 26,9±6,3 0,564
Idade gestacional, semanas* 39,1±0,9 39,1±1,0 0,833
Etnia caucasiana, n (%)‡ 40 (54,1) 16 (61,5) 0,686

Dados maternos prévios
Número de consultas pré-natais* 8,8±3,1 10,2±3,8 0,067
Número de gestações† 2,0 (1,0-3,0) 2,0 (1,0-3,0) 0,603
Números de filhos anteriores † 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 0,803
Idade da menarca, anos* 12,5±1,6 12,2±2,0 0,437

Dados do recém-nascido
Apgar no 1º minuto, pontuação* 8,5±0,6 8,3±0,8 0,282
Apgar no 5º minuto, pontuação* 9,2±0,5 9,0±0,6 0,172
Perímetro cefálico, cm* 33,9±1,2 34,5±1,1 0,054
Perímetro torácico, cm* 33,6±1,3 34,3±2,0 0,053
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Estatura, cm* 48,2±2,0 48,7±1,6 0,218
Peso ao nascimento, g* 3366,5±398,8 3503,5±399,0 0,135
Gênero feminino, n (%)‡ 40 (54,1) 10 (38,5) 0,171

Tabela 1. Comparação das características maternas e dos recém-nascidos nas puérperas dos grupos: 
parto normal e parto cesáreo.

*média e desvio-padrão (variáveis contínuas com distribuição normal) - teste t de Student;

†mediana e intervalo interquartílico (variáveis contínuas com distribuição não normal) - teste U de Man Whitney;

‡frequência absoluta e relativa (variáveis categóricas) - teste doqui-quadrado de Pearson. 

Não houve diferença no volume de leite em 12 horas (p=0,127) entre o grupo PN 
(mediana 0,90mL, intervalo interquartil [IIQ] 0,28-1,73mL) e o grupo PC (mediana 1,36mL, 
IIQ 0,36-2,91mL). Em relação ao leite materno coletado às 36 horas, o volume foi maior 
(p=0,025) no grupo PC (mediana 4,23mL, IIQ 3,05-5,00mL), em comparação ao grupo PN 
(mediana 3,22mL, IIQ 2,60-4,11mL) (Figura 1). 

Figura 1 Comparação do volume do leite coletado com 12 e com 36 horas pós-parto entre as puérperas 
do grupo parto normal (n=74) e do grupo parto cesáreo (n=26).

12 horas -grupo parto normal: mediana 0,90 mL (IIQ 0,28-1,73 mL); grupo parto cesáreo: mediana 1,36 mL (IIQ 0,36-2,91 
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mL); p=0,127.

36 horas - grupo parto normal: mediana 3,22 mL (IIQ 2,60-4,11 mL); grupo parto cesáreo: mediana 4,23 mL (IIQ 3,05-5,00 
mL); p=0,025.

Teste U de Mann-Whitney

A Tabela 2 apresenta a comparação do volume de leite materno entre as diferentes 
paridades e o momento do início da amamentação em ambos os grupos. Não houve 
diferença estatisticamente significativa nessa análise, tanto as 12 como às 36 horas pós-
parto. 

Variáveis
Volume de leite (em mililitros)

12 horas pós-parto 36 horas pós-parto
Paridade(n)

Primíparas 1,05 (0,23-2,06) 3,86 (2,68-4,61)
Multíparas 0,91 (0,29-1,73) 3,19 (2,85-4,27)
Valor do p* 0,438 0,647

Inicio do aleitamento(h)
No momento do parto 1,02 (0,45-1,82) 3,52 (2,91-4,27)
1 hora 0,55 (0,17-3,13) 3,01 (1,99-5,37)
2 horas 0,63 (0,19-2,91) 4,28 (2,97-4,65)
3 horas 1,15 (0,47-1,83) 3,54 (2,91-4,17)
4 horas 0,90 (0,90-0,90) 1,75 (1,75-1,75)
Valor do p† 0,833 0,469

Tabela 2. Comparação do volume de leite materno coletado com 12 e com 36 horas entre as diferentes 
paridades e o tempo de início da amamentação, incluindo as puérperas dos dois grupos (parto normal 

e parto cesáreo). 
Dados contínuos apresentados em mediana e intervalo interquartil.

* Teste U de Mann Whitney

† Teste de Kruskal-Wallis

Entre as 100 puérperas estudadas, 64 (64%) iniciaram o aleitamento ainda na sala 
de parto, durante a primeira hora pós-parto. Quando comparado o momento de início 
do aleitamento materno entre as puérperas do grupo PN e do grupo PC, o resultado 
foi estatisticamente significativo. Mais puérperas do grupo PN amamentaram dentro da 
primeira hora pós-parto (p=0,001) (Tabela 3).
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Tipo de parto
Momento da primeira mamada

Total
n (%)Antes de 1 hora

n (%)
Entre 1 e 4 horas

n (%)
Parto normal 54 (73%) 20  (27%) 74 (100%)
Parto cesáreo 10  (38%) 16  (62%) 26 (100%)
Total 64 (64%) 36 (36%) 100 (100%)

Tabela 3. Momento do início do aleitamento materno, comparando as puérperas pós-parto normal 
(n=74) e pós cesariana (n=26). 

Teste do qui-quadrado. Valor de p: 0,001

Estatística do qui-quadrado: 9.946

DISCUSSÃO

O presente estudo avaliou o volume de leite materno em puérperas com gestação 
a termo, pós-parto normal e pós-parto cesáreo, as 12 e 36 horas após o nascimento. 
Não houve diferença significativa no volume de leite coletado com 12 horas pós-parto, 
mas na coleta realizada com 36 horas, a mediana do volume produzido pelas puérperas 
que tiveram o parto por cesárea foi maior. Essa diferença, embora estatisticamente 
significativa, não foi considerada clinicamente relevante. As puérperas costumam ter 
pequeno volume de colostro e com aumento gradativo na sua quantidade. Foi estimado 
volumes em torno de 11 a 15 mL no total do primeiro dia (19). No presente estudo, também 
observamos um volume retirado muito pequeno (porém suficiente para o recém-nascido), 
aumentando com 36 horas, porém ainda com volume baixo na maioria das mães. Esses 
pequenos volumes nos primeiros dias são observados em mães que tem que extrair leite 
para bebês sem condições de ser amamentados. Este resultado foi diferente do sugerido 
pela observação vigente na prática clínica, de maior demora na descida do leite em 
nascimentos por cesariana. 

Outros estudos relacionados à avaliação do volume de leite em puérperas e fatores 
associados podem contribuir para esta linha de pesquisa Um estudo de coorte prospectiva 
com 90 recém-nascidos a termo e com peso normal, para verificar o total de colostro 
ingerido pelo recém-nascido no primeiro dia de vida(19).Borges e Philippi avaliaram a 
percepção das mães de recém-nascidos a termo sobre a quantidade de leite que elas 
produziam(20).A maioria das mães (82,9%) relatou que tinham a impressão de produzir 
leite em quantidade suficiente para suprir as necessidades do bebê aos 30 dias pós-parto. 
Para essa interpretação, as mulheres basearam-se na drenagem espontânea de leite, no 
fato de sair leite pela mama contralateral no momento da mamada, no volume das mamas, 
e no estado físico e psicológico do bebê após as mamadas(20).Nejar et al. utilizaram um 
método em que o volume de leite materno consumido pela criança foi estimado com base 
na frequência ou duração das mamadas, taxa calórica da alimentação complementar 
e idade da criança. Esses autores estimaram que o volume consumido fosse maior no 



 
A Enfermagem Centrada na Investigação Científica 6 Capítulo 7 88

aleitamento materno exclusivo e que a taxa calórica foi suficiente em todas as idades 
pesquisadas (até os seis meses)(21).

Várias razões podem interferir no início da amamentação em puérperas pós-cesariana. 
Bandeira de Sá et al. identificaram o parto cesáreo como interferindo negativamente 
com a amamentação na primeira hora de vida (29). A dor, dificuldade de mobilização, 
posição inadequada para amamentar, as medicações utilizadas, os estresses entre 
outros possíveis fatores são apontados como empecilhos para amamentação. Estudos 
demonstram a demora no início da amamentação após cesariana. Uma proporção maior 
de bebês não foi amamentada logo ao nascer na cesariana. Mesmo com a tentativa de 
seguir a recomendação de início imediato da amamentação, alguns estudos mostraram 
que uma relevante proporção de bebês não foi amamentada logo ao nascer. Além disso, 
existem relatos de que a prevalência de amamentação na primeira hora foi menor na 
cesariana em comparação ao parto normal (8-15; 26-28).

Características maternas podem influir na amamentação. Dentre elas pode-se citar 
a idade materna, o grau de instrução, o tabagismo, a experiência anterior, a paridade, 
além de características relacionadas ao bebê(22-25). Já no estudo realizado no Distrito 
Federal em 2011, esses autores encontraram uma prevalência de aleitamento materno 
na primeira hora de vida de 77,3%. Os fatores que interferiram negativamente no início 
precoce da amamentação foram acompanhamento pré-natal inadequado, parto cesáreo e 
ausência de alojamento conjunto logo após o parto. Nenhuma característica materna e/ou 
da criança foi associada ao aleitamento materno na primeira hora (29). No presente estudo, 
comparando as características entre as puérperas e seus recém-nascidos de parto normal 
e parto cesáreo, não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas. Pela 
semelhança entre os dois grupos, essas características não devem ter influenciado os 
resultados obtidos.

No presente estudo, observamos também uma menor prevalência de amamentação 
na primeira hora de vida após cesariana, que foi de menos da metade na cesariana e 
aproximadamente três quartos no parto normal. Entretanto, não observamos relação entre 
início precoce da amamentação (antes de 1 h) com volume de leite extraído. O início da 
amamentação antes da primeira hora tem sido tradicionalmente considerado importante 
para o sucesso do aleitamento materno. Neste aspecto, seria esperada a observação de 
um volume menor com o atraso de seu início, o que não ocorreu. Isto pode sugerir que 
outros fatores podem ser mais importantes que o momento de início da amamentação, 
para o sucesso do aleitamento, entre eles a vontade de amamentar pode ser diferente em 
mães que optam pela via cirúrgica. Também se observou um uso frequente de fórmula em 
pacientes após cesariana que junto com outros fatores podem explicar menor sucesso 
na amamentação destas mães (12,13). Possivelmente as mães submetidas à cesariana 
necessitam maior apoio profissional para o início e manutenção da amamentação. Porém, 
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a imposição de urgência para a primeira mamada pode não ser tão relevante e isto poderia 
permitir uma maior compreensão com a situação e um respeito à autonomia materna. 
Nos hospitais, com alguma frequência, observa-se a primeira mamada quase como uma 
imposição, às vezes até criticando gestantes que aparentemente não tem desejo imediato 
de amamentar. Patel e Prajapti, na Índia, verificaram que o conhecimento e a atitude das 
mães foram adequados, mas tiveram pouca repercussão sobre a prática do aleitamento. 
Na maioria dos casos foi necessário algum auxílio as mães para iniciar a amamentação. Os 
autores salientaram que os profissionais da saúde deveriam ser encorajados a participar 
ativamente no aconselhamento, orientação e formação das mães para a amamentação, 
principalmente pós-cesariana(30).

No presente estudo, o momento da primeira mamada não mostrou associação com o 
volume de leite materno aferido, tanto as 12 como às 36 horas pós-parto. Este dado sugere 
que para haver uma produção adequada de leite materno nas primeiras horas pode não 
ser fundamental a imediata colocação do recém-nascido ao seio após o parto. Esta é uma 
recomendação rotineira na prática do atendimento ao parto, entretanto algumas vezes 
pode se tornar um fator de estresse para a mãe e/ou para o bebê. A primeira mamada 
poderá levar algum tempo para ser estabelecida, principalmente quando a mãe ou o 
recém-nascido não apresentam condições de saúde no momento. Dessa forma, a equipe 
assistencial poderia preservar a autonomia materna e levar em conta os inconvenientes, 
evitando a imposição da amamentação imediata e oferecendo outras formas de auxílio às 
mães para que obtenham sucesso no aleitamento.

Uma limitação deste estudo foi não ter incluído um número significativo de puérperas 
com cesárea agendada. Na instituição pesquisada, a prática de realização de cesarianas 
eletivas, sem indicação médica não é comum. Desta forma, não é possível saber se 
estas mães teriam uma evolução de volume diferente. Entretanto, o objetivo principal 
foi verificar o volume de leite entre os dois tipos de parto, em puérperas com gestação a 
termo. Como a coleta de dados foi por amostragem não probabilística de conveniência, 
o horário escolhido para a ocorrência dos partos foi entre 20h e 24h, para que a coleta 
do leite materno não coincidisse com o horário noturno e pudesse ser feita antes da alta 
hospitalar. Esse período normalmente não contempla a cesárea agendada. Além disso, 
na cesárea agendada a principal característica seria o fato de não ter havido trabalho de 
parto prévio, condição encontrada na metade do grupo parto cesáreo, cuja indicação foi, 
na grande maioria, a cesárea prévia.

Os resultados encontrados neste estudo podem contribuir para a prática clínica. 
A falta de diferença relevante no volume de leite entre as puérperas pós-cesariana e 
pós-parto normal sugere que, na maioria das situações e independentemente da via de 
parto, não é necessário o oferecimento de qualquer outro leite para o recém-nascido que 
não seja o materno. Esta visão é observada frequentemente em pediatras da região, 
que costumam prescrever fórmula precocemente quando o nascimento se dá pela via 
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cirúrgica.

CONCLUSÃO

Não houve diferença significativa entre o volume de leite nas puérperas do grupo 
PN e do grupo PC na coleta realizada às 12 horas pós-nascimento. Estatisticamente, o 
volume de LM coletado às 36 horas pós-nascimento foi maior nas puérperas do grupo PC 
do que nas do grupo PN. Entretanto, essa diferença foi clinicamente irrelevante.  Não foi 
encontrada associação entre o momento da primeira mamada e o volume de LM, tanto 
as 12 como às 36 horas após o parto. Quando avaliadas somente as puérperas do grupo 
PC, não houve diferença estatisticamente significativa entre o volume de LM, tanto as 12 
como às 36 horas pós-parto, entre as que tiveram e as que não tiveram trabalho de parto.
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