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Resumo

Objetivos: identificar a prevaléncia da
amamentacdo na primeira hora de vida em
recém-nascidos de hospitais maternidade das
cidades brasileiras. Fontes de dados: realizou-
se uma revisao sistematica buscando-se
responder a questdo: Qual é a prevaléncia da
amamentacdo na primeira hora pés-parto em
neonatos de hospitais maternidade das cidades
brasileiras? Foram pesquisadas as bases de
dados eletronicas: Biblioteca Virtual Eletronica
(BVS): (Medline e Lilacs), Scielo Brasil e
PUBMed, no periodo de 2007 a 2016,
utilizando-se os seguintes descritores:
amamentac¢do, aleitamento materno, recém-
nascido, estudos epidemioldgicos, prevaléncia,
neonato, hospital maternidade. Foram
identificados 133 artigos, sendo selecionados
cinco deles. Resumo das conclusdes: As
prevaléncias daamamentac¢do na primeira hora
de vida de neonatos dos hospitais
maternidades analisadas, variando de 16% a
56%, sendo observadas maiores proporgdes em
hospitais em parceria com a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca.

Palavras-chave: Aleitamento Materno;
Maternidade; Saude da Crianca.

Abstract

Objectives: to identify the prevalence of
breastfeeding in the first hour of life in newborns in
maternity hospitals in Brazilian cities. Source of data:
A systematic review was conducted in order to answer
the question: What is the prevalence of breastfeeding
in the first hour after delivery in neonates in maternity
hospitals in Brazilian cities? We searched the
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electronic databases: Electronic Virtual Library (VHL):
(Medline and Lilacs), Scielo Brazil and PUBMed, from
2006 to 2016, using the following descriptors:
breastfeeding, newborn, epidemiological studies,
prevalence, neonate, maternity hospital. A total of
133 articles were identified, of which five were
selected. Summary of conclusions: the prevalence of

Introdugao

A amamentacdo é uma pratica alimentar no
primeiro ano de vida fundamental para a
promoc¢dao da salude humana, sendo
reconhecida e ja estabelecida na literatura por
trazer grandes beneficios a saude tanto do

recém-nascido como da mae.'

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e a
Fundacdo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) tém recomendado, principalmente,
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga, que a
amamentacdo aconteca na primeira hora de
vida, ainda na sala de parto, bem como o
contato pele a pele entre a puérpera e o

” 23456

lactente, sendo considerada a “gold hour”.

Estudos apontam que a amamentacao
instituida no primeiro dia de vida protege a
crianca contra infec¢des’ e reduz em 16% as
chances de mortes neonatais;*’ e, se iniciada
até a primeira hora de vida, a porcentagem
dessa reducdo de mortalidade infantil passa
para 22%, sendo que quanto mais se prorroga
o inicio do aleitamento materno, maiores as
chances de mortalidade neonatal causadas

porinfec¢des.””
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breastfeeding in the first hour of life of newborns in
the maternity hospitals analyzed ranged from 16% to
56%, with larger proportions being observed in
hospitals in partnership with the Baby-Friendly
Hospital Initiative.

Keywords: Breastfeeding; Maternity; Child Health.
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Além desses beneficios, Boccolini et al.
evidenciaram que colocar os bebés em contato
pele a pele com suas maes imediatamente apds
o parto, durante pelo menos uma hora, assim
como, encorajar essas maes a reconhecerem
guando seus bebés estdo prontos paramamare
ajuda-las para que o inicio do aleitamento
materno se dé neste periodo sensivel, é
fundamental para o sucesso da introducgdo e
continuidade do aleitamento materno apds alta

damaternidade.””’

Dados da |l Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais e Distrito
Federal, em 2008, revelaram que, do total de
criancas analisadas (n=34.366), 67,7%
mamaram na primeira hora de vida,
detectando-se um percentual maior do que
aquele encontrado na Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude (43%), em 2006, em uma
amostra de criancas menores de 60 meses,

todavia, esse percentual ainda é baixo."
Neste sentido, dada a relevancia do tema no

campo da Saude Publica e Materno Infantil, o

presente estudo visa identificar a prevaléncia

Saude em Redes. 2020; 6(3):223-233
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da amamentacdo na primeira hora de vida em
recém-nascidos de hospitais maternidade das

cidades brasileiras.

Métodos

Realizou-se uma revisao sistematica utilizando
a técnica PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis)”
visando responder a seguinte questdo: Qual é a
prevaléncia da amamentag¢do na primeira hora
pos-parto em recém-nascidos (RN) de hospitais

maternidade das cidades brasileiras?

Critérios de sele¢dio dos estudos

A selecdo e avaliagcdao dos estudos cientificos
feitas por meio da busca em base de dados
eletronicos, definidos a partir dos seguintes
critérios descritos: (a) tipo de estudos: foram
selecionados os estudos epidemioldgicos
(descritivos, documentais, analiticos,
transversais e longitudinais) que apresentavam
a prevaléncia de amamentag¢do na primeira
hora pds parto; (b) local de estudo: somente
estudos brasileiros [segundo cidade, estado e
regido (Norte, Sul, Sudeste, Nordeste; Centro-
Oeste)]; (c) populagdo de estudo: os recém-
nascidos em hospitais maternidade; (d) periodo
de estudo: selecionaram-se estudos publicados
entre 2007 e 2016, ou seja, estudos publicados
nos ultimos dez anos que antecederam o ano

das buscas feitas na presente revisao.

Neste trabalho, foram acessadas as bases de

dados eletronicas da Biblioteca Virtual em Saude
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(BVS): Medline da Virtual Health Library (VHL),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e Scielo Brasil (Scientific
Eletronic Library Online Brasil); e do PUBMed.

Os estudos foram selecionados de forma
independente por dois revisores que anotaram
as informagdes em um formuldrio estruturado
(checklist), contendo um quadro com as
seguintes varidveis: ultimo nome do primeiro
autor; ano e revista de publicacdo; local(is) de
realizacdo; ano e periodo de realizacdo;
objetivos; desenho de estudo; populacdo do
estudo; plano amostral utilizado; estratégia de
selecdo dos sujeitos da pesquisa; critérios de
inclusdo e exclusdo; niumero amostral total;

numero amostral avaliado.

O conjunto de descritores utilizados na BVS e
Scielo Brasil foram: amamentacdao AND
prevaléncia AND hospital maternidade AND
aleitamento materno AND recém-nascido AND
(collection:("06-national/BR" OR "05-
specialized") OR db:("LILACS" OR
"MEDLINE")) AND (db:("MEDLINE" OR
"LILACS") AND vyear_cluster:("2008" OR
"2012" OR "2009" OR "2011" OR "2013" OR
"2015" OR "2007")) AND (collection:("06-
national/BR" OR "05-specialized") OR
db:("LILACS" OR"MEDLINE")).

No PUBMed o conjunto de descritores usados
foram (("breast feeding"[MeSH Terms] OR
("breast"[All Fields] AND "feeding"[All Fields]) OR
"breast feeding"[All Fields] OR "breastfeeding"[All
Fields]) AND ("epidemiology"[Subheading] OR
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"epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All
Fields] OR "prevalence"[MeSH Terms]) AND
maternity[All Fields]) AND ("loattrfree full text"[sb]
AND ("2007/01/01"[PDAT]: "2016/12/31"[PDAT])
AND "humans"[MeSH Terms]).

Incluiram-se estudos epidemioldgicos
observacionais descritivos, documentais,
analiticos, transversais e longitudinais tendo
como desfecho a prevaléncia da amamentacdo
na primeira hora de vida do RN. Foram excluidos
estudos que ndo apresentassem a prevaléncia da

amamentac¢do na primeira hora de vida.

A sequéncia de todo o processo é apresentada
no fluxograma (Figura 01). Apenas foram
armazenados os artigos selecionados, sob o
Portable Document Format (pdf), em diretério
compartilhado em nuvem, discriminados pelas
bases de dados de obtencdo (BVS, Scielo Brasil
e PUBMed), e classificados em diferentes
pastas denominadas “incluidos” e “excluidos”

do estudo.

Resultados

Dos 139 artigos encontrados nas bases de
dados eletrOnicas supracitadas, 133 foram
selecionados, apds terem sido retiradas as
duplicadas. Do total selecionado, 122 artigos
foram excluidos apds a leitura dos titulos e
resumos; dos 11 restantes, 4 deles foram
eliminados por ndo se enquadrarem nos
critérios de inclusao, restando por fim 5 artigos
para leitura na integra e andlise; sendo 2

estudos de carater seccional, 2 transversais e 1

226

delineamento quase-experimental (Figura 01).

Os artigos encontrados a partir das buscas nas
bases de dados eletronicas estdo descritos no
Quadro01.

Dos cinco estudos encontrados, detectou-se
que o periodo de realizagao variou entre 1999 a
2012, porém verificando-se lacunas, ou seja,
periodos nos quais se desconhece a prevaléncia
da amamentacdo na primeira hora de vida
(2006 a 2008; 2010 e 2011). Dois estudos foram
realizados na cidade do Rio de Janeiro, na
regido Sudeste; um em Pelotas/Rio Grande do
Sul, na regido Sul; um em Feira de
Santana/Bahia, na regido Nordeste; outro que

englobou ascinco regides brasileiras.

Outros aspectos foram observados na revisao
realizada como o estimulo a amamentacao na
primeira hora de vida apresentar menor
prevaléncia em mulheres que fizeram parto
cesareo, e o credenciamento do hospital ao
Incentivo Hospital Amigo da Crianca apresentar

maiores percentuais dessa pratica.

0 estudo Boccolini et al.” avaliou os fatores que
interferiam no tempo entre o nascimento e o
inicio do aleitamento materno, nas primeiras 24
horas de vida, em uma amostra representativa
de maes (n=8.397) com partos hospitalares na
cidade do Rio de Janeiro, entre 1999 a 2001.
Nesse estudo, os autores verificaram que
apenas 16,1% das mulheres em pds-parto
amamentaram na primeira hora de vida, sendo

o resultado menor do que aquele encontrado

Saude em Redes. 2020; 6(3):223-233
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para o Estado do Rio de Janeiro (38,9%), no

. 7 . . 12
inquérito nacional.

A pesquisa de Silva et al."" visando medir os
indices de aleitamento materno exclusivo no
primeiro més, identificou na cidade de
Pelotas/Rio Grande do Sul, no periodo de 2002
a 2003, que as maes cujos partos foram
realizados em maternidades que adotam a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)
tiveram mais informac¢des sobre a
amamentag¢ao na primeira hora de vida. Os
autores detectaram que 48,6% dos neonatos
foram amamentados na primeira hora no
hospital com IHAC e 31,7% nos demais. Para
aqueles que nasceram em maternidades que
nao adotam a IHAC, o risco de ndo mamar na
primeira hora aumentou em 42%. Evidenciou-
se que ndao mamar na primeira hora aumentou
o risco de ndao mamar exclusivamente ao seio
comum més devida (RR=1,24, p=0,01).

O estudo de Vieira et al.”, realizado entre os
anos de 2004 e 2005, na cidade de Feira de
Santana/Bahia, visando investigar a prevaléncia
da amamentacdo na primeira hora de vida,
detectou que, do total de 1.309 partos
realizados, 47,1% dos neonatos iniciaram a

amamentacdo na primeira hora de vida.

Pereira et al.” realizaram, no ano de 2009, na
cidade do Rio de Janeiro, um estudo com 403
parturientes de uma maternidade publica
pertencente ao Sistema de Gestacao de Alto
Risco do Rio de Janeiro, visando checar a

prevaléncia do aleitamento materno na

Saude em Redes. 2020; 6(3):223-233

primeira semana de vida em um Hospital Amigo
da Crianga. Os autores detectaram que 43,9%
do total entrevistado estavam realizando a

amamentacdo ainda na primeira hora devida.

O estudo realizado por Carvalho et al.”’, no ano
de 2012, englobando as cinco regides
territoriais do Brasil (Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-Oeste), identificou a
associacdo entre o tipo de parto em um
Hospital Amigo da Crianga e o aleitamento
materno na primeira hora de vida. Do total de
partos analisados (n=22.035), 40% ocorreram
em hospitais credenciados ou em processo de
credenciamento pela IHAC, e 56% dos
neonatos foram amamentados na primeira
hora de vida, observando-se que as maes com
menos de 35 anos e residentes da Regido Norte
do pais apresentaram maior chance da pratica

no tempo recomendado.

Os autores supracitados apontaram que a
realizacdo do pré-natal no setor publico, a
orientagdo sobre amamentacao, ter nascidoem
Hospital Amigo da Crianga e via de parto normal
foram outros fatores levantados que
aumentaram ainda mais a chance do inicio

~ 17
oportuno daamamentagao.

Discussao

A amamentacdo na primeira hora de vida tem
sido incentivada nos hospitais maternidades
brasileiros desde 1991 pelo Ministério de Saude
e 0 Grupo de Defesa da Saude da Crianga, com o

apoio do UNICEF e da Organizacdo Pan-
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Americana de Saude (OPAS), com o propésito
de promover, proteger e o apoiar a pratica do
aleitamento materno nas maternidades.”” O
IHAC tem como objetivo principal a
mobilizacdo de todos os funcionarios das
instituicoes de saude a mudanca de suas
condutas e rotinas, uma vez que estudos
realizados neste periodo indicavam altos

indices de desmame precoce.’

Neste trabalho as prevaléncias da
amamentagdao na primeira hora de vida
variaram de 16% a 56% nos hospitais
maternidades analisadas, detectando-se que
os hospitais credenciados a IHAC apresentaram

prevaléncias variando entre de 40% e 56%.

A OMS propde indicadores de aleitamento
materno, segundo classificagdo em percentuais,
para avaliar como ruim (0-29%), razoavel (30-
49%), bom (50-89%) e muito bom (90-100%), a
proporcdo da pratica do aleitamento materno
na 12 hora de vida. Nossos achados apontam
uma variacao entre ruim e bom dessa pratica,

nos estudos analisados.

E inegavel que o aleitamento materno se
constitui em uma estratégia isolada que
apresenta maior impacto na mortalidade na
infancia, sendo capaz de reduzir até 13% das
taxas de mortalidade infantil de criangas
menores de cinco anos por causas evitaveis.”
Porém, em média, apenas 38% das criangas no
mundo recebem aleitamento materno, e que,
consequentemente, ganham os beneficios

ligados a esta pratica.” Na vida adulta, a crianca
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que foi amamentada ao seio tem o risco
diminuido de aparecimento de doencas crbnicas
como hipertensao arterial, diabetes e obesidade.
Enquanto que, para a nutriz, o aleitamento reduz
também o risco de ter o cancer de mama e de

ovario e de ter diabetes tipo |.?

No Brasil, desde 2002 o Ministério da Saude
recomenda dar somente leite materno até os
primeiros seis meses e, apds esse periodo,
introduzir outros alimentos, mantendo o leite
materno até os dois anos de idade ou mais de

forma complementada.”

Dados da |l Pesquisa de Prevaléncia de
Aleitamento Materno nas Capitais Brasileiras e
Distrito Federal (DF), em 2008, evidenciaram a
prevaléncia do aleitamento materno exclusivo
(AME) em criancas menores de seis meses de
41,0%. E, ao comparar dados observados em dois
anos distintos (1999 e 2008), constatou-se um
pequeno aumento da prevaléncia de AME em
lactentes menores de quatro meses de 35,5%, em
1999, para 51,2%, em 2008. Apesar de esforcos
contribuirem para o aumento da pratica do
aleitamento materno em criangas menores de
guatro meses, o Brasil ainda é falho quanto a
cobertura nacional, pois muitas criangas deixam
de ser amamentadas dentro do tempo
considerado ideal. Assim, em 2008, constatou-se
que, a mediana do AME foi de apenas 54,1 dias
(1,8 meses), valor muito aquém do preconizado
pelo Ministério da Saude e OMS."

A comparacao do percentual de criangas entre

9-12 meses que foram amamentadas também

Saude em Redes. 2020; 6(3):223-233
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mostrou aumento de 42,4%, em 1999, para
58,7%, em 2008. Ja a duracao mediana do AM
em 2008 foi de 341,6 dias (11,2 meses) no
conjunto das capitais brasileiras e DF.
Entretanto, apesar do incremento quanto as
taxas de AM no Brasil nas ultimas décadas, o
pais ainda se encontra distante da faixa de
cobertura considerada “boa” (entre 50-89%),
segundo os indicadores de aleitamento

materno segundo parametros da OMS.""

A IHAC se insere na Estratégia Global para
Alimentacdo de Lactentes e Criancgas de Primeira
Infancia, criada OMS/UNICEF no ano de 2002,
tendo como Critérios Globais a adesao aos “Dez
Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno”,
entretanto, no Brasil, deve-se estar alinhada a
Norma Brasileira de Comercializagdo de
Alimentos para Lactentes e Criangas de Primeira
Infancia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL). Além disso, os Dez Passos sao
recomendagdes que auxiliam na amamentacdo
a partir de praticas e orienta¢des no periodo pré-
natal, no atendimento a mae e ao recém-nascido
ao longo do trabalho do parto e no préprio parto,
durante a internacdo apds o parto e nascimento
e no retorno ao domicilio, com apoio da

comunidade, dentre outros.”

Desde o final do século XX, tem-se observado o
incremento superior a 20 mil hospitais
credenciados em 156 paises do mundo, dentre
eles o Brasil.”” Dados do Ministério da Satde, em
2011, indicaram a existéncia de 333 hospitais
credenciados a IHAC, encontrando-se 137 na

regido Nordeste, 82 na regido Sudeste, 53 na

Saude em Redes. 2020; 6(3):223-233

regido Sul, 38 na regido Centro-Oeste, 23
hospitais da regido Norte.” Desta forma, a
presenga de hospitais credenciados a IHAC nas
diferentes regiGes brasileiras pode contribuir
com o aumento da mediana de amamentagao na
primeira hora de vida e sua possivel repercussao

no aleitamento materno fora do hospital.

De acordo com o Ministério da Satude®, o inicio
da amamentacdo ainda na primeira hora de
vida é uma pratica que deve ser preconizada e
estimulada, compreendendo o Passo 4 da
IHAC, que é “ajudar a mae a iniciar a
amamentag¢do na primeira meia hora apds o
parto”. "** No entanto, a ndo adesdo da
recomendacdo esta vinculada a alguns fatores
como o ndao acompanhamento do pré-natal, a
falta de informacdo sobre amamentacdo, a
idade materna, a escolaridade da mde e a
experiéncia prévia de amamentacdo, dentre

14,15,18,24,25,26
outros.

Sao varios os beneficios observados na pratica
da amamentacdo na primeira hora de vida,
sendo eles: a colonizagao intestinal do recém-
nascido por bactérias sapréfitas presentes no
colostro e no leite materno; a reducdo da
colonizagdo intestinal por bactérias gram-
negativas, presentes no leite materno; a
presenca da Imunoglobulina-A, no colostro,

9,27,28,29

dentre outros.

No periodo neonatal, observa-se anualmente a
morte acima de quatro milhdes de bebés,
ocorrendo, principalmente, nos paises mais

9,30

pobres.” Desta forma, a promocdo da pratica
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do aleitamento materno se constitui em uma
das estratégias que apresenta maior custo-

9,31

eficiéncia afavor da adequada saude infantil.

Neste contexto, é importante que sejam
implementadas politicas e rotinas efetivas a favor
do aleitamento materno com o propdsito de
mudar a realidade ainda desfavorecida em relagao
a pratica da amamentacdo na primeira hora de
vida,” e a continuidade do aleitamento materno de
forma exclusiva até o 6 més de vida e mantida de

forma complementada até os dois anos ou mais.’

A amamentac¢dao na primeira hora de vida,
portanto, deve ser estimulada pelos
profissionais de saude ainda no periodo pré-
natal, com informac¢des referentes a
importancia do aleitamento materno, a técnica
de amamentacdo e as possiveis intercorréncias

13,15,29

da mesma . Sendo relevante destacar a
importancia da capacitacdo e sensibilizacdo dos
diferentes profissionais de saude quanto aos
beneficios do aleitamento materno, uma vez
que estao em contato direto com gestantes e
puérperas nas instituicGes de saude que

aderiramoundoao |HAC.

Com base na discussao levantada nesta

pesquisa, acerca da prevaléncia do aleitamento
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Conclusao
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Anexo

Figura 1. Fluxograma descritivo das etapas de revisdo sistemdtica na Biblioteca Regional da
Biblioteca Virtual em Saude* (BVS).
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Fonte: Base de dados do Medline e Lilacs, Scielo Brasil e PubMed.
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Quadro 1. Sele¢do de artigos epidemiolégicos de corte transversal, no periodo entre 2007 e 2016,
segundo autores, ano de publicac¢do, periodo de estudo, objetivo, Cidade/Estado (Regido) e
amostra.
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