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RESUMO 

Introdução: É consolidado que a amamentação na primeira hora de vida tem relação com o 

sucesso do aleitamento materno, porém são poucos os estudos que conseguem demonstrar a 

relação da amamentação na primeira hora de vida com o momento de introdução a alimentação 

complementar e o padrão alimentar na primeira infância. A alimentação na infãncia está 

relacionada com comportamentos e hábitos alimentares que se estendem ao longo da vida, 

associado a um risco aumentado de doenças crônicas não transmissíveis. Objetivo: Investigar 

se a amamentação na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo total de aleitamento 

materno e com a introdução a alimentar. Metodologia: Estudo observacional longitudinal 

composto por dados da coorte de nascimentos IVAPSA - Impacto das Variações do Ambiente 

Perinatal sobre a Saúde da Criança nos Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma 

amostra de conveniência de RN, realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019 

na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Para realizar comparação entre as 

amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as variáveis categóricas e Teste de Mann-

Whitney para as contínuas não paramétricas. Para análise do tempo de amamentação e relação 

de amamentação com a introdução alimentar complementar foi utilizado teste log-rank e 

curvas de Kaplan- Meier. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceição, respectivamente, sob os 

números 11-0097 e 11-027(Fase 1) e 170107(HCPA-Fase 2). Resultados: Participaram do 

estudo 352 pares mães-lactentes, sendo 198 lactentes (56,25%) amamentados na primeira hora 

e 154 lactentes (43,78%) amamentados após a primeira hora. Não houve diferença estatistica 

entre amamentados na primeira hora e após  a primeira quanto ao tempo de aleitamento 

materno exclusivo (p= 0,082) e Aleitamento materno (p= 0,370). Verificou-se que crianças 

amamentadas na primeira hora de vida têm menor probabilidade de introdução de 

ultraprocessados em todas as fases do estudo, porém não houve diferença estatistica entre eles 

(p=0,263). Houve diferença entre os grupos quanto à introdução de ingredientes culinários 

açúcar e mel, sendo a probabilidade menor entre os amamentados na primeira hora de vida 

(p=0,035). Não houve diferença estatistica entre os



grupos quanto à introdução de alimentos processados (p=0,162) e in natura (p=0,900). 

Conclusão: A amamentação na primeira hora de vida teve relação com o tempo de aleitamento 

materno exclusivo e aleitamento materno total. Amamentar na primeira hora vida teve relação 

com o padrão de consumo alimentar na introdução alimentar complementar, demonstrado por 

menor probabilidade de introdução de ultraprocessados do nascimento até um ano de idade e 

diferença significativa entre os grupos quanto à introdução de ingredientes culinários, sendo o 

consumo significativamente menor no grupo amamentado na primeira hora. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Nutrição da Criança; Fenômenos Fisiológicos da 

Nutrição do Lactente; Leite Humano; Recém-Nascido. 
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ABSTRACT 

Introduction: It is well established that breastfeeding in the first hour of life is related to the 

success of breastfeeding, but there are few studies that can demonstrate the relationship 

between breastfeeding in the first hour of life and the moment of introduction of 

complementary feeding and dietary pattern in early childhood. Feeding in childhood is related 

to behaviors and eating habits that extend throughout life, associated with an increased risk of 

chronic non-communicable diseases. Objective: To investigate whether breastfeeding in the 

first hour of life is related to the total duration of breastfeeding and the introduction to food. 

Methodology: Longitudinal observational study consisting of data from the IVAPSA birth 

cohort - Impact of Variations in the Perinatal Environment on the Health of the Child in the 

First Five Years of Life that used a convenience sample of NB, carried out between 2011 and 

2016, with follow-up from 2017 to 2019 in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brazil. To compare the samples, the Chi-square test was performed for categorical variables 

and the Mann-Whitney test for non-parametric continuous variables. To analyze the duration 

of breastfeeding and the relationship between breastfeeding and the introduction of 

complementary foods, the log-rank test and Kaplan-Meier curves were used. The study was 

approved by the Ethics and Research Committee of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre 

and the Grupo Hospitalar Conceição, respectively, under numbers 11-0097 and 11-027 (Phase 

1) and 170107 (HCPA-Phase 2). Results: A total of 352 mother-infant pairs participated in 

the study, with 198 infants (56.25%) being breastfed in the first hour and 154 infants 

(43.78%) being breastfed after the first hour. There was no statistical difference between 

breastfed in the first hour and after the first in terms of duration of exclusive breastfeeding (p 

= 0.082) and breastfeeding (p = 0.370). It was found that children breastfed in the first hour of 

life are less likely to introduce ultra-processed products in all phases of the study, but there 

was no statistical difference between them (p=0.263). There was a difference between the 

groups regarding the introduction of culinary ingredients sugar and honey, with a lower 

probability among those breastfed in the first hour of life (p=0.035). There was no statistical 

difference between the groups regarding the introduction of processed foods (p=0.162) and in 

natura (p=0.900). Conclusion: Breastfeeding in the first hour of life was related to the 

duration of exclusive breastfeeding and total breastfeeding. Breastfeeding in the first hour of 

life was related to the pattern of food consumption in the introduction of complementary 

foods, demonstrated by a lower probability of introducing ultra-processed foods from birth to 

one year of age and a significant difference between the groups regarding the introduction of 
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culinary ingredients, with consumption being significantly lower in the group breastfed in the 

first hour. 

 

Keywords: Breast Feeding; Child Nutrition; Infant Nutritional Physiological 

Phenomena; Milk, Human; Infant, Newborn. 
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS 

 

AM- Aleitamento materno 

AME- Aleitamento materno exclusivo 

CPC- Centro de Pesquisa Clínica 

DCNT - Doenças Crônicas não transmissíveis 

DM- Diabetes Mellitus 

HAS- Hipertensão Arterial Sistêmica 

HCPA- Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

IVAPSA- Impacto das Variações do Ambiente Perinatal sobre a Saúde do Recém-Nascido 

nos Primeiros Seis Meses de Vida 

OMS- Organização Mundial da Saúde 

RN- Recém-Nascido 

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences 

TCLE- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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1 INTRODUÇÃO 

 
Define-se como os primeiros mil dias o período da concepção aos dois anos de 

idade. Esse período é considerado uma janela de oportunidade para programação de 

saúde e doença e abrange etapas de crescimento e desenvolvimento intrauterino e 

infantil, aleitamento materno (AM) e introdução alimentar complementar (VITOLO, 

2014). As crianças devem receber nutrição adequada, por meio de alimentação 

intrauterina saudável, aleitamento materno exclusivo (AME) nos primeiros 6 meses de 

vida, introdução de alimentos complementares adequados após os seis meses de vida e 

aleitamento materno contínuo até os 2 anos de vida ou mais (JOSÉ et al., 2015). 

A amamentação na primeira hora de vida, também chamada de “golden hour” 

ou em português “hora de ouro” é considerada o quarto passo para o sucesso da 

amamentação no primeiro ano de vida pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS/UNICEF, 1989). A prática está associada a colonização bacteriana intestinal do 

recém-nascido (RN) através da composição da microbiota materna, melhor 

desenvolvimento dos reflexos motores de sucção e pega do RN, fortalecimento do de 

vínculo mãe-lactente, maior prevalência e duração do AM, melhor controle glicêmico 

infantil, diminuição da incidência de infecções e síndrome da morte súbita (GIUGLIANI 

et al., 2016; BRASIL, 2015). 

Além disso, estudo de coorte realizado em Porto Alegre encontrou que crianças 

que mamaram na primeira hora de vida consumiram significativamente menos doces 

(FELDENS et al.,2020). Sabe-se que o consumo de açúcar no início da vida tem sido 

associado a um risco aumentado de sobrepeso, obesidade e doenças não transmissíveis, 

como doenças cardiovasculares, Diabetes mellitus (DM) tipo 2 (OMS, 2015) e cárie 

dentária (VOS MB et al., 2017). 

Evidencia-se que o AM continuado, até os dois anos de idade ou mais, apresenta 

diversos benefícios para o binômio mãe-filho. Os lactentes têm menor morbidade e 

mortalidade por doenças infecciosas, melhor oclusão dentária, devido a promoção do 

desenvolvimento craniofacial do lactente pelos movimentos adequados da musculatura 

orofacial (OLIVEIRA et al., 2019), melhor desempenho em testes de inteligência e 

desenvolvimento cognitivo, menores custos financeiros com fórmulas, mamadeiras e 

com internações hospitalares, redução significativa do risco de obesidade na infância e 

posteriormente nos adultos, redução no risco de DM tipo 2 (BRASIL, 2015; VICTORA 

et al., 2016), um pequeno efeito protetor para a pressão arterial sistólica elevada do que 
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aquelas amamentadas por períodos mais curtos ou não são amamentadas (OPAS/OMS, 

2003), além de maior diversidade de bactérias intestinais (GIUGLIANI, 2016). Para 

a lactante, os benefícios descritos na literatura são redução do risco de desenvolvimento 

de DM tipo 2, menos chance de desenvolver excesso de peso ou obesidade, redução do 

risco de desenvolvimento de câncer de ovário (ROLLINS et al., 2016), diminuição na 

incidência de câncer de mama invasivo e maior intervalo interpartal (VICTORA et al., 

2016). 

Estudos sugerem que os hábitos alimentares gestacionais, o tipo de 

amamentação e de introdução alimentar complementar podem estar associados à 

trajetória de saúde e doença a longo prazo (GIUGLIANI, 2016; AGOSTI et al., 2017) e 

que estímulos inadequados aos sistemas na primeira infância pode estar relacionado 

com o desenvolvimento de importantes alterações endócrinas, metabólicas, 

imunológicas, explicando a manifestação de distúrbios, conhecidos como doenças 

crônicas não transmissíveis (DCNT) (AGOSTI et al., 2017). 

Especificamente a alimentação na primeira infância tem papel importante no 

padrão de crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2015) e no estabelecimento 

de preferências, comportamentos e hábitos alimentares que se estendem ao longo da vida 

(BRASIL, 2021). Dessa forma, a alimentação nutricionalmente desequilibrada nesse 

período importante de desenvolvimento pode ter impacto para um risco aumentado de 

morbidade e várias DCNT na vida adulta (GIUGLIANI, 2016). 

Os estudos têm demonstrado que maior duração do AM pode estar associada ao 

consumo de alimentos considerados saudáveis na primeira infância (SCOTT, CHIH E 

ODDY, 2012; DE LAUZON-GUILLAIN, BLANDINE et al 2013; ARMSTRONG et 

al., 2014; PERRINE et al., 2014; SOLDATELI; VIGO; GIUGLIANI, 2016). Além de 

maior duração do AM, a amamentação na primeira hora de vida e a introdução alimentar 

adequada de alimentos complementares são importantes determinantes da saúde, do 

desenvolvimento cognitivo e do estado nutricional a curto e a longo prazo 

(OPAS/OMS, 2003; VICTORA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019; RODRÍGUEZ-

CANO et al.,2020). 

Em estudo de coorte brasileira foi encontrado que o AME por menos de 180 dias 

aumentou o risco de introdução de quatro ou mais alimentos ultraprocessados no 

primeiro ano de vida (PORTOS et al., 2021). É consolidado que a introdução da 

alimentação complementar deva ter início aos seis meses de idade com alimentos in 

natura ou minimamente processados sendo a base da alimentação. Alimentos 



13 

 

ultraprocessados não são recomendados para crianças menores de dois anos. Por sua 

vez, alimentos processados podem ser oferecidos, a partir dos seis meses de idade, com 

moderação, desde que não contenham açúcar ou grandes quantidades de sal. Os 

ingredientes culinários podem ser oferecidos com moderação a partir dos seis meses, 

com exceção do açúcar, mel e melado que não devem ser oferecidos para crianças 

menores de dois anos (BRASIL,2021). 

É bem descrito na literatura que a amamentação na primeira hora de vida tem 

relação com o sucesso do AME e AM (OPAS/OMS, 2003), porém são poucos os 

estudos que conseguem demonstrar a relação da prática amamentação na primeira hora 

de vida com o período de início da introdução alimentar e o padrão alimentar na 

primeira infância. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo foi investigar se a 

amamentação na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo total de aleitamento 

materno e com o período e padrão de consumo na introdução à alimentação 

complementar em uma amostra de lactentes. 



14 

 

2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

2.1 AMAMENTAÇÃO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA E TEMPO DE AM 

A amamentação na primeira hora de vida, também chamada de “golden hour” 

ou em português “hora de ouro” é considerada o quarto passo para o sucesso do AM no 

primeiro ano de vida pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (OMS/UNICEF, 

1989). A prática é considerada componente importante na promoção, proteção e suporte 

devendo ser implementado como uma prática hospitalar de rotina em todos os países a 

fim de reduzir a mortalidade neonatal (OMS/UNICEF, 1989). A amamentação na 

primeira hora de vida pode trazer inúmeros benefícios para o binômio mãe- filho, como 

o desenvolvimento dos reflexos motores de sucção e pega do RN, a formação de um 

vínculo mais forte, maior prevalência e duração do AM, melhor controle glicêmico e 

uma colonização mais rápida do RN pela microbiota da mãe, diminuição da incidência 

de infecções e da síndrome da morte súbita (GIUGLIANI, 2016). Estima-se que a 

amamentação na primeira hora de vida seja uma prática que pode reduzir em 22% a 

mortalidade neonatal, sendo que quanto mais se prorroga o início do AM, maiores as 

chances de mortalidade neonatal causadas por infecções (OLIVEIRA et al., 2019). 

A OMS classifica os percentuais de adesão ao AM 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” (BELO et al., 2014). De acordo com a II Pesquisa 

Nacional de Prevalência de AM nas Capitais Brasileiras e no Distrito Federal a 

prevalência do AME em crianças menores de 6 meses foi de 41,0%, a prevalência do 

AM em crianças de 9 a 12 meses foi de 58,7%. A duração mediana do AME foi de 54,1 

dias (1,8 meses) e a duração mediana do AM de 341,6 dias (11,2 meses) no conjunto das 

capitais brasileiras e DF. Nesta pesquisa, observou- se que 67,7% dos lactentes 

mamaram na primeira hora de vida, resultado considerado “bom” (BRASIL, 2009). 

Segundo resultados preliminares sobre Indicadores de aleitamento materno no 

Brasil do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI), que avaliou 

14.584 crianças com menos de cinco anos de vida no período entre fevereiro de 2019 e 

março de 2020, entre crianças com idade inferior a 4 meses, a prevalência do aleitamento 

materno exclusivo foi de 60,0% no Brasil, sendo o percentual mais elevado na região 

Sudeste (63,5%) e menor no Nordeste (55,8%). A prevalência do AME entre as 

crianças com menos de seis meses de idade foi de 45,7% no Brasil, sendo essa prática 
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mais frequente na região Sul (53,1%) e menos na região nordeste (38,0%). A 

prevalência de aleitamento materno continuado aos 12 meses (crianças de 12 a 15 meses) 

foi de 53,1% no Brasil, sendo essa prática mais frequente na região Nordeste (61,1%) e 

menos na região Sul (35%). Entre as crianças com menos de 24 meses, 60,9% foram 

amamentadas no dia anterior, sendo as regiões Norte (65,5%), Nordeste (64,5%) e 

Centro-Oeste (64,3%), aquelas com maiores frequências para esse indicador e as regiões 

Sul (56,2%) e Sudeste as com menores frequências (57,9%) (ENANI, 2020). 

Segundo base de dados do UNICEF, entre os anos de 2013 e 2018, apenas duas 

em cada cinco crianças (42%) receberam leite materno na primeira hora de vida, sendo a 

maioria dessas crianças, nascidas em países de baixa e média renda (UNICEF, 2018). 

Ou seja, as taxas de início precoce, duração e exclusividade ainda não contemplam os 

níveis desejáveis de prevalência, uma vez que, segundo a OMS, a taxa deveria ser entre 

90% a 100% (OLIVEIRA et al., 2019). Análises globais mostraram que 

aproximadamente metade das lactantes iniciam a amamentação na primeira hora de vida, 

embora tal recomendação tenha sido feita pela OMS há mais de 25 anos (ROLLINS et 

al., 2016). 

A importância do AM continuado, até os dois anos de idade ou mais apresenta 

diversas evidências para o binômio mãe-filho, pois sabe-se que o aumento da 

prevalência e da duração do aleitamento materno observado a partir da década de 1970 

no Brasil contribuiu de forma significativa para a melhoria dos indicadores de saúde da 

criança, para a redução de internações hospitalares por diarreias, menor morbidade e 

mortalidade por doenças infecciosas em crianças menores de um ano no país (VICTORA 

et al., 2016), além de melhor oclusão dentária, devido a promoção do desenvolvimento 

craniofacial do lactente pelos movimentos adequados da musculatura orofacial 

(OLIVEIRA et al., 2019), melhor desempenho em testes de inteligência e 

desenvolvimento cognitivo, menores custos financeiros com fórmulas, mamadeiras e 

com internações hospitalares, redução significativa do risco de obesidade na infância e 

posteriormente nos adultos, redução no risco de DM tipo 2 (VICTORA et al., 2016) e 

um pequeno efeito protetor para a pressão arterial sistólica elevada do que aquelas 

amamentadas por períodos mais curtos ou não são amamentadas (OPAS/OMS, 2003). 

Ainda, a prática do AM continuado está associada a uma composição bacteriana mais 

estável, pois a maturação e desenvolvimento da microbiota intestinal do lactente é 

influenciada pela alimentação e que crianças em AM têm uma maior diversidade de 

bactérias intestinais (BINNS E LEE, 2016). 
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Para a lactante, períodos mais longos de amamentação foram associados com 

redução do risco de desenvolvimento de DM tipo 2, 26% menos chance de desenvolver 

excesso de peso ou obesidade, e uma redução de 30% na chance de desenvolvimento 

de câncer de ovário (ROLLINS et al., 2016). Cada aumento de 12 meses na 

amamentação na vida da lactante foi associado com uma diminuição de 4,3% na 

incidência de câncer de mama invasivo e maior intervalo interpartal (VICTORA et al., 

2016). 

Os benefícios do AM se estendem na introdução alimentar. O fato de uma 

criança estar em AM durante a introdução de alimentos sólidos influencia os padrões 

microbianos devido aos oligossacarídeos do leite humano (HMO) que moldam a 

microbiota intestinal infantil agindo como um substrato prebiótico para bactérias 

benéficas. A introdução de alimentos ricos em proteínas e fibras aumenta a diversidade da 

microbiota, porém os alimentos específicos mais correlacionados à diversidade 

microbiana diferem se o lactente está em AM (DAVIS, et al., 2020). Alguns autores 

sugerem que a composição da microbiota pode estar relacionada com o desenvolvimento 

de uma série de doenças crônicas, incluindo o desenvolvimento de DM tipo 2 e 

obesidade (BINNS E LEE, 2016). 

 

2.2 INTRODUÇÃO ALIMENTAR COMPLEMENTAR 

Considera-se atualmente que para crianças em AME o período ideal para início 

da introdução alimentar complementar seja aos seis meses de vida (BRASIL, 2021). 

Antes desse período o leite materno é capaz de suprir todas as necessidades nutricionais 

da criança (SBP, 2018). Além disso, a maioria das diretrizes recomendam até pelo 

menos dois anos de idade ou mais a prática do AM, contanto que seja mutuamente 

desejado pela mãe e lactente (OPAS, 2021; OMS 2003; SBP, 2018). 

A oferta de alimentos antes dos seis meses para crianças amamentadas que 

estariam em AME pode reduzir a duração da amamentação e, ainda, interferir na 

absorção de nutrientes importantes existentes no leite materno, como o ferro e o zinco 

(BRASIL,2021). Além disso, é aos seis meses que a maioria das crianças já têm 

desenvolvido os reflexos necessários para deglutição, como o reflexo lingual, 

sustentação da cabeça, início a erupção dos primeiros dentes, facilitando a mastigação 

(BRASIL, 2015). 

De acordo com o caderno 23 do Ministério da Saúde sobre saúde da criança, a 
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definição do período considerado adequado para iniciar a introdução alimentar deve 

levar em consideração as necessidades nutricionais da criança, maturidade fisiológica e 

neuromuscular (BRASIL, 2015). Além da maturidade neurológica, devem-se levar em 

conta as competências adquiridas e o interesse da criança pela alimentação (ALVISI et 

al., 2015). Por volta dos dois anos, o leite materno continua sendo importante fonte de 

nutrientes e pode ser oferecido sempre que a criança quiser, ou seja, a livre demanda 

(OPAS/OMS, 2003; BRASIL, 2021). 

De acordo com a classificação, denominada NOVA, por MONTEIRO e 

colaboradores em 2018  os alimentos são categorizados pelo seu nível de processamento 

em quatro grupos. O grupo um são os alimentos in natura ou minimamente processados 

composto por alimentos aos quais temos acesso da maneira como ele vem da natureza 

ou que precisam de algum processamento antes de chegar ao consumidor final. O 

Grupo dois são os ingredientes culinários composto por ingredientes obtidos direto da 

natureza ou substâncias extraídas de alimentos do primeiro grupo por procedimentos 

físicos como prensagem, centrifugação e concentração. O grupo três são os alimentos 

processados composto pelos alimentos do primeiro grupo (in natura e minimamente 

processados) que passaram por algum processamento que pode ser doméstico ou 

industrial relativamente simples, contam também com adição de ingredientes culinários. 

E o grupo quatro por produtos ultraprocessados composto por formulações feitas com 

ingredientes industriais obtidas por meio do fracionamento de pouco ou quase nada de 

alimentos e frequentemente adicionadas de corantes, flavorizantes, emulsificantes, 

espessantes e outros aditivos cosméticos para que se tornem palatáveis ou mesmo hiper 

palatáveis (MONTEIRO et al., 2018). 

A classificação NOVA determina não apenas seu conteúdo em nutrientes, mas 

outros atributos com potencial de influenciar o risco de outras doenças relacionadas à 

alimentação, como obesidade, DM tipo 2, HAS (hipertensão arterial sistêmica) e 

doenças cardiovasculares (MONTEIRO et al., 2018). Em revisão sistemática com 

metanálise foi demonstrado que o consumo de alimentos ultraprocessados foi associado 

ao aumento do risco de sobrepeso, obesidade geral e abdominal, mortalidade por todas as 

causas, síndrome metabólica, depressão, síndrome do intestino irritável, dispepsia 

funcional e cânceres em adultos, além de dislipidemia em crianças (MELISSA et al., 

2021). 

Recomenda-se que aos seis meses seja introduzida as primeiras refeições 
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salgadas no almoço ou jantar, sendo base os alimentos in natura e minimamente 

processados, essa refeição também deve ser nutricionalmente balanceada e conter 

alimentos do grupo dos cereais, leguminosas, proteínas de origem animal e/ou vegetal e 

hortaliças (SBP, 2018). Gradativamente em torno dos 9 aos 11 meses, respeitando a 

individualidade, a alimentação vai passando por ajustes até chegar na consistência da 

família, em torno dos 12 meses (OPAS/OMS, 2003). Mesma recomendação do guia 

alimentar para crianças menores de dois anos, que sugere introdução da alimentação 

complementar tendo como base alimentos in natura ou minimamente processados. 

Alimentos processados podem ser oferecidos, a partir dos seis, com moderação, desde 

que não contenham açúcar ou grande quantidade de  sal. Ingredientes culinários 

podem ser oferecidos com moderação a partir dos seis meses, com exceção do açúcar, mel 

e melado que não devem ser oferecidos para crianças menores de dois anos. Alimentos 

ultraprocessados não são recomendados para crianças menores de dois anos (BRASIL, 

2021). 

 

2.3 COMPOSIÇÃO ALIMENTAR ATÉ A PRIMEIRA INFÂNCIA 
 

Não só a época de introdução dos alimentos complementares pode influenciar a 

qualidade da alimentação da criança, como também o tipo de alimentos consumidos nos 

primeiros anos de vida (OPAS/OMS, 2003; SBP, 2018; BRASIL, 2021). Órgãos 

renomados sobre alimentação infantil entram em consenso quanto ao tipo de alimentação 

incentivando uma alimentação variada, garantindo a ingestão de diferentes nutrientes, 

saudável e que contenha diferentes grupos de alimentos (NATIONAL ACADEMIES 

OF SCIENCES, ENGINEERING, AND MEDICINE, 2020) 

Segundo PÉREZ-ESCAMILLA e colaboradores frutas, vegetais, grãos, 

proteínas e laticínios devem ser consumidos em cada refeição (PÉREZ-ESCAMILLA et 

al., 2017). As carnes, aves, peixes ou ovos devem ser consumidos diariamente, ou 

sempre que possível (OPAS/OMS, 2003). Alvisi e colaboradores incentivam que a 

alimentação nutricionalmente balanceada deva ocorrer com a promoção do consumo 

diário de frutas e vegetais (Alvisi et al., 2015). Além de receberem alimentos com uma 

variedade de sabores e texturas, incluindo vegetais verdes de sabor amargo (FEWTRELL 

et al., 2017). 

Sobre o AME, em estudo realizado no Reino Unido utilizando dados de 19.848 

crianças encontrou associação positiva entre AME por três meses ou mais e melhor 
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aceitação de frutas e vegetais aos 8-10 meses de idade (ARMSTRONG et al., 2014). Em 

estudo de coorte brasileira foi encontrado que AME por menos de 180 dias aumentou o 

risco de introdução de quatro ou mais ultraprocessados no primeiro ano de vida, neste 

estudo foram questionados sobre consumo de suco artificial, refrigerante, iogurte/bebida 

láctea, queijo petitsuisse, achocolatado, bolacha/biscoito, bolacha recheada, doce, 

salgadinho, macarrão instantâneo e embutido - antes dos 12 meses de vida da criança 

(PORTOS et al., 2021). 

Em estudo transversal brasileiro de base populacional com crianças menores de 

24 meses de idade, a introdução da alimentação complementar mostrou-se precoce para 

líquidos, mel, açúcar e guloseimas. Aos 180 dias de vida, 4,0% das crianças estavam 

em AME, 22,4% estavam em aleitamento materno predominante e 43,4% receberam 

leite materno como alimento complementar. No terceiro mês de vida, as crianças 

consumiam água (56,8%), suco de frutas ou fórmula (15,5%) e leite de vaca (10,6%). 

Aos 12 meses, 31,1% consumiam sucos artificiais e 50,0% doces (LOPES et al., 2016). 

As evidências têm demonstrado que períodos maiores de AM podem estar 

associados com um consumo de alimentos saudáveis e maiores variedades de verduras e 

frutas na primeira infância. Em ensaio clínico randomizado com aconselhamento em 

amamentação e alimentação complementar saudável, com acompanhamento 

longitudinal, foi analisado o resultado dessa intervenção no consumo alimentar quando 

as crianças tinham idades entre quatro e sete anos efoi observado que consumo de 

verduras foi maior em crianças amamentadas por 12 meses ou mais (SOLDATELI B, 

VIGO A, GIUGLIANI 2016). Resultado parecido com estudo americano em que a 

duração da amamentação maior que 12 meses foi positivamente associada com maior 

chance de consumir mais frutas e vegetais por dia aos seis anos (PERRINE et al., 2014). 

Também  em análise de quatro coortes europeias de crianças de dois e quatro anos que 

vivem no Reino Unido, França, Grécia e Portugal, períodos mais longos de 

amamentação previam maior consumo de frutas e vegetais durante a infância 

(LAUZON-GUILLAIN et al., 2013). Mesmo resultado foi encontrado em coorte 

australiana que encontrou associação positiva entre maior tempo de AM  e consumo de 

maiores variedades de alimentos saudáveis, além de frutas e vegetais aos dois anos de 

idade, independente da demografia familiar (SCOTT, CHIH; ODDY, 2012). 

Associado a isso se sabe que a introdução de alimentos pode predizer os hábitos 

alimentares e estado nutricional em idade posterior. Em pesquisa realizada em Porto 

Alegre, foi observado que a frequência de consumo de frutas aos 12 meses associou-se 
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positivamente ao consumo desse alimento aos dois e três anos de idade. Já o baixo 

consumo de vegetais na fase pré- escolar associou-se a maior consumo de bebidas ricas 

em açúcar aos 12 meses (VALMÓRBIDA E VITOLO, 2014). Também a alimentação 

complementar precoce e introdução precoce de açúcares podem estar associadas a uma 

maior adiposidade aos 12 meses, demonstrado por circunferência da cintura 

(RODRÍGUEZ-CANO et al., 2020). Dessa forma, a alimentação na primeira infância 

tem papel importante no padrão de crescimento e desenvolvimento e fundamental para 

o estabelecimento de preferências, comportamentos e hábitos alimentares que se 

estendem ao longo da vida (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021). 

Outro estudo que utilizou análise de componentes principais, com amostra de 

2.287 crianças australianas de dois a oito anos, encontrou associação positiva entre a 

criança ter sido amamentada, comparado com quem não foi, e apresentar padrão 

saudável de alimentação, determinado pela inclusão de frutas e vegetais na dieta 

(GRIEGER, SCOTT, COBIAC, 2011). Sobre a amamentação na primeira hora de vida 

em estudo de coorte realizado em Porto Alegre que investigou fatores de risco para o 

consumo de açúcar no início da vida, encontrou que o consumo de doces foi 

significativamente menor entre as crianças que amamentaram na primeira hora de vida 

(FELDENS et al., 2020). Em coorte realizada no nordeste do Brasil, não amamentar na 

primeira hora de nascimento foi um fator de risco para a introdução precoce de água 

(MACIEL et al., 2018). 

Dessa forma, a amamentação na primeira hora de vida está associada com o 

sucesso do AME e AM, (GIUGLIANI, E. R. J. et al., 2016; OMS/UNICEF, 1989; 

VICTORA et al., 2016; ROLLINS, et al., 2016) e pode ter associação c o m  o  

período e padrão na introdução alimentar. 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Achados reforçam a necessidade de incentivar e promover o AM para garantia 

de desfechos de saúde favoráveis durante a infância (VICTORA et al., 2016), logo, 

entender a complexidade da relação da amamentação na primeira hora de vida, tempo 

de aleitamento materno e composição da introdução alimentar complementar é 

fundamental. Há evidências de que a amamentação na primeira hora de vida está 

associada ao sucesso da lactação nos primeiros dias, assim como do AME e AM 

continuado (OMS/UNICEF, 1989; GIUGLIANI, E. R. J. et al., 2016; ROLLINS et al., 

2016; WHO, 2018), porém não foram encontrados estudos que avaliassem AM iniciado 

na primeira hora e sua influência com a introdução alimentar complementar de acordo 

com o grau de processamento dos alimentos. Sabe-se que o AM continuado pode ter 

influência na melhor aceitação a variedades de alimentos saudáveis, melhor consumo e 

padrão saudável de alimentação na infância (SCOTT, CHIH E ODDY, 2012; DE 

LAUZON-GUILLAIN, BLANDINE et al 2013; ARMSTRONG et al., 2014; PERRINE 

et al., 2014; SOLDATELI; VIGO; GIUGLIANI, 2016). 

A introdução alimentar precoce, antes dos seis meses de vida, e inadequada 

pode gerar consequências a curto e longo prazo associadas ao desenvolvimento de 

várias doenças na infância e na vida adulta (AGOSTI et al., 2017). Pretende-se reforçar 

a importância da amamentação na primeira hora de vida, e investigar se esse 

comportamento pode ter reflexo no período da introdução alimentar complementar, além 

de composição da alimentação complementar. 

A amamentação, tanto na primeira hora de vida quanto a prolongada, até os dois 

anos ou mais (OMS, 2003; OPAS, 2021), e a introdução alimentar complementar 

representam alvos potenciais para intervenções de saúde pública que têm repercussão ao 

longo de toda a vida (ALVISI et al., 2015; VICTORA et al., 2016). Justifica-se o 

trabalho visto que estudos longitudinais na primeira infância contribuirão para a 

promoção de saúde do lactente, podendo assim reduzir a incidência de DCNT na vida 

adulta. 
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4 OBJETIVO GERAL 

 
Investigar se a amamentação na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo 

total de aleitamento materno e com o momento e padrão de consumo alimentar na 

introdução alimentar  complementar. 

 
4.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
 

1- Investigar se crianças amamentadas na primeira hora de vida são amamentadas 

por mais  tempo; 

 
2- Investigar a relação da amamentação na primeira hora de vida com o período e 

padrão de introdução alimentar complementar de acordo com o grau de 

processamento empregado na produção dos alimentos; 

 
3- Descrever o tempo de introdução de alimentos ultraprocessados em crianças 

amamentadas na primeira hora de vida; 

 
4- Descrever a amostra nos aspectos sociodemográficos e ambientais. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 DELINEAMENTO 

Estudo observacional longitudinal composto por dados da coorte de nascimentos 

IVAPSA - Impacto das Variações do Ambiente Perinatal sobre a Saúde da Criança nos 

Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma amostra de conveniência de RN, 

realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019 na cidade de Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 

A amostra do estudo IVAPSA foi inicialmente dividida em cinco grupos de 

ambientes intrauterinos: mães tabagistas, diabéticas, hipertensas, recém-nascidos com 

restrição de crescimento intrauterino idiopático ou crianças consideradas pequenas para 

idade gestacional (PIG) e o grupo controle. Os protocolos do estudo original, bem como 

seus resultados basais, encontram-se publicados (BERNARDI JR et al., 2012; 

WERLANG ICR et al., 2019). 

 
5.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO 

Recém-nascidos a termo de puérperas internadas em dois hospitais públicos de 

Porto Alegre e residentes no município entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 

2019.  

 
5.3 LOGÍSTICA/COLETA DE DADOS 

Na coorte fase 1 foi realizado acompanhamento prospectivo de mães e seu RNs 

com o objetivo avaliar os lactentes durante os seis primeiros meses de vida. A primeira 

abordagem com as puérperas ocorreu entre 24 e 48 horas pós-parto, seguido de 

entrevistas realizadas por meio de visitas domiciliares e entrevistas no Centro de 

Pesquisas Clínicas do Hospital Universitário de Porto Alegre aos 7, 15, 30, 90 e 180 

dias após o parto. 

Na coorte fase 2 (seguimento) os participantes foram os responsáveis que 

participaram do estudo anterior e os seus filhos com faixa etária entre 3-5 anos. Esses 

foram convidados via contato telefônico a seguir colaborando com a pesquisa. As 

coletas da coorte fase 2 foram realizadas no Centro Clínico de Pesquisa (CPC) do 

HCPA. O tamanho da amostra constituiu- se de 400 pares mãe-lactente na entrevista do 

pós-parto, recrutados nas primeiras 24 horas pós- parto. Para coleta e investigação de 
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dados sobre AME, AM e alimentação utilizamos um questionário próprio da pesquisa 

com variáveis acerca de amamentação e introdução de alimentos em todas as entrevistas 

da coorte fase 1 e o mesmo questionário aplicado na coorte fase 2. Os dados 

sociodemográficos (idade, escolaridade, raça/cor materna, situação conjugal, renda 

familiar, sexo da criança, ocupação da lactante) foram obtidos através do questionário 

pós-parto realizado nos hospitais participantes. Os dois bancos de dados foram 

digitados por pesquisadores diferentes para posterior validação em único banco. 

 
5.4 TAMANHO DA AMOSTRA 

A amostra original foi composta por 400 pares mãe- lactente. Foram excluídas 

deste estudo pares que após primeiro contato perderam seguimento. Foi analisado 

questionário sobre aleitamento materno e introdução alimentar em todas as fases do 

seguimento. Quando houve respostas divergentes, foi considerado fiel a primeira 

resposta. Para lactentes que não participaram até o final do estudo foi considerado 

análise de sobrevida considerando tempo de AME ou AM e introdução de alimentos até 

onde se tem informação. 

 
Fluxograma 1: Número amostral. 

 

 

 
 

 

 

 
Exclusão: Duplas que após primeiro contato perderam o seguimento na coorte fase 1 

ou fase 2. 

 
5.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Foram incluídas no estudo lactentes a termo, nascidos no Grupo Hospitalar 

Conceição (GHC) e no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e que não 

tivessem sido diagnosticados previamente com algum tipo de malformação congênita. 

Foram excluídos lactentes com vírus HIV e puérperas não lactantes, e lactentes que 
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após primeiro contato perderam o seguimento na coorte fase 1 ou fase 2. 

 

5.6 VARIÁVEIS PESQUISADAS 

As variáveis analisadas foram sobre amamentação, tempo de AME, AM e 

introdução de alimentos nas entrevistas do estudo. Foram considerados lactentes 

amamentados na primeira hora de vida (até 60 minutos do nascimento). Posteriormente 

foi questionado sobre AME e AM nas entrevistas de seguimento da coorte fase 1 aos 7, 

15, 30, 90 e 180 dias após o parto e utilizado como variável complementar questionário 

da fase 2 sobre tempo de AME e AM. 

Para determinar o tempo de AME e AM e introdução de alimentos foram 

utilizadas variáveis de todas as entrevistas, primeiro contato na maternidade, 7, 15, 30, 

90, 180 dias e fase 2, consideramos fiel a primeira resposta da lactante. Aos 7 dias 

utilizamos as variáveis sobre alimentação na alta hospitalar, juntamente com as 

variáveis que questionavam se “lactente recebe ou recebeu outro alimento ou líquido'', 

“introduziu alimentos ou bebidas”, “quando foi introduzido”, “criança mama no peito”, 

“se não mama no peito quando parou”. Aos 15 dias, 30,90 e 180 dias foi questionado se 

“lactente recebe leite materno”, “se não recebe quando parou”, “Recebe leite somente 

do peito” (para determinar AME), “recebe ou recebeu outro tipo de leite”, se sim 

“quando foi introduzido”. E, também foi aplicado questionário próprio da pesquisa com 

variáveis sobre introdução de alimentos líquidos e sólidos. Para determinar introdução 

de alimentos da fase 1 nas entrevistas aos 15, 30, 90 e 180 dias foi questionado se houve 

introdução dos seguintes alimentos: açúcar, achocolatado, mel, café, funchicória, fruta, 

papa salgada, sopa industrializada, verduras, leguminosas, carne, miúdos, ovo, 

embutidos, bolacha recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala, salgadinho, 

gelatina, sorvete, fritura, refrigerante, suco natural e suco artificial. Na fase 2 repetem os 

alimentos, acrescido de iogurte e com exceção do funchicória, papa salgada, sopa 

industrializada, verduras e sorvete. 

Posteriormente para este estudo, esses alimentos foram categorizados seguindo 

modelo existente de Monteiro et al. em in natura ou minimamente processados (verduras, 

leguminosas, carne, miúdos, ovo, fruta, papa salgada e suco natural), alimentos 

processados (fritura), ingredientes culinários (açúcar e mel) e ultraprocessados ou não 

recomendados (achocolatado, café, funchicória, sopa industrializada, embutidos, bolacha 

recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala, salgadinho, gelatina, sorvete, 
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refrigerante, suco artificial e iogurte). 

 

5.7 INSTRUMENTOS 

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) questionário próprio da 

pesquisa sobre amamentação e introdução de alimentos. 

 

5.8 ASPECTOS ÉTICOS 

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceição, respectivamente, 

sob os números 11-0097 e 11-027(Fase 1) e 170107(HCPA-Fase 2). As puérperas que 

aceitaram participar do estudo assinaram o TCLE. O estudo foi realizado de acordo 

com os preceitos éticos da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012. 

 
5.9 ANÁLISE ESTATÍSTICAS 

 
As variáveis contínuas paramétricas foram expressas em média ± desvio padrão 

(DP). Variáveis contínuas não paramétricas foram expressas em mediana e intervalo 

interquartil. Variáveis categóricas foram expressas em número absoluto e percentual. 

Para realizar comparação entre as amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as 

variáveis categóricas e Teste de Mann-Whitney para as contínuas não paramétricas. 

Os dados foram analisados com o programa estatístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) versão 21.0. Para as análises, foi considerado um nível de 

significância de 5% (p<0,05) e um intervalo de confiança de 95%. 

Para avaliar se havia diferença estatística entre as variáveis analisadas e os 

grupos intrauterinos que o lactente pertence na coorte IVAPSA foi utilizado teste não 

paramétrico Kruskal-Wallis de amostras independentes. Para análise do tempo de AME, 

AM e relação de amamentação com a introdução alimentar complementar foi utilizado 

teste log-rank e curvas de Kaplan- Meier, neste teste os lactentes ao tempo t são 

ajustados pela censura, ou seja, os pacientes censurados entram no cálculo da função de 

probabilidade de sobrevida acumulada até o momento de considerados como perda, 

perderem seguimento ou ocorrência do desfecho (interrupção da amamentação ou 

introdução do alimento). 
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RESUMO 

Introdução: É consolidado que a amamentação na primeira hora de vida tem relação com o 

sucesso do aleitamento materno, porém são poucos os estudos que conseguem demonstrar a 

relação da amamentação na primeira hora de vida com o momento de introdução a alimentação 

complementar e o padrão alimentar na primeira infância. A alimentação na infãncia está 

relacionada com comportamentos e hábitos alimentares que se estendem ao longo da vida, 

associado a um risco aumentado de doenças crônicas não transmissíveis. Objetivo: Investigar 

se a amamentação na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo total de aleitamento 

materno e com a introdução a alimentar. Metodologia: Estudo observacional longitudinal 

composto por dados da coorte de nascimentos IVAPSA - Impacto das Variações do Ambiente 

Perinatal sobre a Saúde da Criança nos Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma 

amostra de conveniência de RN, realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019 

na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Para realizar comparação entre as 

amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as variáveis categóricas e Teste de Mann-

Whitney para as contínuas não paramétricas. Para análise do tempo de amamentação e relação 

de amamentação com a introdução alimentar complementar foi utilizado teste log-rank e 

curvas de Kaplan- Meier. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital 

de Clínicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceição, respectivamente, sob os 

números 11-0097 e 11-027(Fase 1) e 170107(HCPA-Fase 2). Resultados: Participaram do 

estudo 352 pares mães-lactentes, sendo 198 lactentes (56,25%) amamentados na primeira hora 

e 154 lactentes (43,78%) amamentados após a primeira hora. Não houve diferença estatistica 

entre amamentados na primeira hora e após  a primeira quanto ao tempo de aleitamento 

materno exclusivo (p= 0,082) e Aleitamento materno (p= 0,370). Verificou-se que crianças 

amamentadas na primeira hora de vida têm menor probabilidade de introdução de 

ultraprocessados em todas as fases do estudo, porém não houve diferença estatistica entre eles 

(p=0,263). Houve diferença entre os grupos quanto à introdução de ingredientes culinários 

açúcar e mel, sendo a probabilidade menor entre os amamentados na primeira hora de vida 

(p=0,035). Não houve diferença estatistica entre os
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grupos quanto à introdução de alimentos processados (p=0,162) e in natura (p=0,900). 

Conclusão: A amamentação na primeira hora de vida teve relação com o tempo de aleitamento 

materno exclusivo e aleitamento materno total. Amamentar na primeira hora vida teve relação 

com o padrão de consumo alimentar na introdução alimentar complementar, demonstrado por 

menor probabilidade de introdução de ultraprocessados do nascimento até 1 ano de idade e 

diferença significativa entre os grupos quanto à introdução de ingredientes culinários, sendo o 

consumo significativamente menor no grupo amamentado na primeira hora. 

 

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Nutrição da Criança; Fenômenos Fisiológicos da 

Nutrição do Lactente; Leite Humano; Recém-Nascido. 
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ABSTRACT 

Introduction: It is well established that breastfeeding in the first hour of life is related to the 

success of breastfeeding, but there are few studies that can demonstrate the relationship 

between breastfeeding in the first hour of life and the moment of introduction of 

complementary feeding and dietary pattern in early childhood. Feeding in childhood is related 

to behaviors and eating habits that extend throughout life, associated with an increased risk of 

chronic non-communicable diseases. Objective: To investigate whether breastfeeding in the 

first hour of life is related to the total duration of breastfeeding and the introduction to food. 

Methodology: Longitudinal observational study consisting of data from the IVAPSA birth 

cohort - Impact of Variations in the Perinatal Environment on the Health of the Child in the 

First Five Years of Life that used a convenience sample of NB, carried out between 2011 and 

2016, with follow-up from 2017 to 2019 in the city of Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 

Brazil. To compare the samples, the Chi-square test was performed for categorical variables 

and the Mann-Whitney test for non-parametric continuous variables. To analyze the duration 

of breastfeeding and the relationship between breastfeeding and the introduction of 

complementary foods, the log-rank test and Kaplan-Meier curves were used. The study was 

approved by the Ethics and Research Committee of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre 

and the Grupo Hospitalar Conceição, respectively, under numbers 11-0097 and 11-027 (Phase 

1) and 170107 (HCPA-Phase 2). Results: A total of 352 mother-infant pairs participated in 

the study, with 198 infants (56.25%) being breastfed in the first hour and 154 infants 

(43.78%) being breastfed after the first hour. There was no statistical difference between 

breastfed in the first hour and after the first in terms of duration of exclusive breastfeeding (p 

= 0.082) and breastfeeding (p = 0.370). It was found that children breastfed in the first hour of 

life are less likely to introduce ultra-processed products in all phases of the study, but there 

was no statistical difference between them (p=0.263). There was a difference between the 

groups regarding the introduction of culinary ingredients sugar and honey, with a lower 

probability among those breastfed in the first hour of life (p=0.035). There was no statistical 

difference between the groups regarding the introduction of processed foods (p=0.162) and in 

natura (p=0.900). Conclusion: Breastfeeding in the first hour of life was related to the 

duration of exclusive breastfeeding and total breastfeeding. Breastfeeding in the first hour of 

life was related to the pattern of food consumption in the introduction of complementary 

foods, demonstrated by a lower probability of introducing ultra-processed foods from birth to 

1 year of age and a significant difference between the groups regarding the introduction of 
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culinary ingredients, with consumption being significantly lower in the group breastfed in the 

first hour. 

 

Keywords: Breast Feeding; Child Nutrition; Infant Nutritional Physiological 

Phenomena; Milk, Human; Infant, Newborn. 
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INTRODUÇÃO 

 
Os primeiros 1.000 dias de vida compreendem desde o momento da 

concepção do indivíduo até os dois anos de idade da criança. Esse período é 

considerado crucial para crescimento e desenvolvimento infantil e para programação 

de saúde e doença pois abrange etapas de crescimento e desenvolvimento intrauterino 

e infantil, aleitamento materno (AM) e introdução alimentar complementar (MOORE 

ER, ANDERSON GC, BERGMAN N. 2012).  

A amamentação na primeira hora de vida, também chamada de “golden hour” 

ou em português “hora de ouro” é considerada o quarto passo para o sucesso do AM no 

primeiro ano de vida pela Organização Mundial de Saúde (OMS/UNICEF, 1989). A 

prática está associada a uma colonização bacteriana intestinal do recém-nascido (RN) 

através da composição da microbiota materna, um melhor desenvolvimento dos 

reflexos motores de sucção e pega do RN, fortalecimento do vínculo mãe-lactente, 

maior prevalência e duração do AM, melhor controle glicêmico infantil e diminuição da 

incidência de infecções e síndrome da morte súbita (GIUGLIANI, 2016; BRASIL, 

2015). Além disso, em estudo de coorte realizado em Porto Alegre encontrou que 

crianças que mamaram na primeira hora de vida consumiram significativamente menos 

doces (FELDENS et al.,2020). Sabe-se que o consumo de açúcar no início da vida tem 

sido associado a um risco aumentado de sobrepeso, obesidade e doenças não 

transmissíveis, como doenças cardiovasculares, DM tipo 2 (OMS, 2015) e cárie dentária 

(VOS MB et al., 2017). 

Evidencia-se que o AM continuado, até os dois anos de idade ou mais, apresenta 

diversas benefícios para o binômio mãe-lactente. Os lactentes têm menor morbidade e 

mortalidade por doenças infecciosas, menos mal oclusão dentária, devido a promoção 

do desenvolvimento craniofacial do lactente pelos movimentos adequados da 

musculatura orofacial (OLIVEIRA et al., 2019), melhor desempenho em testes de 

inteligência e desenvolvimento cognitivo, menores custos financeiros com fórmulas, 

mamadeiras e com internações hospitalares, redução significativa do risco de obesidade 

na infância e posteriormente nos adultos, redução no risco de DM tipo 2 (VICTORA et 

al., 2016; BRASIL, 2015), um pequeno efeito protetor para a pressão arterial sistólica 

elevada do que aquelas amamentadas por períodos mais curtos ou não são amamentadas 

(OPAS/OMS, 2003), além de maior diversidade de bactérias intestinais (GIUGLIANI, 

2016). Para a lactante, redução do risco de desenvolvimento de DM2, menos chance de 
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desenvolver excesso de peso ou obesidade e redução do risco de desenvolvimento de 

câncer de ovário (ROLLINS et al., 2016) diminuição na incidência de câncer de mama 

invasivo e maior intervalo interpartal (VICTORA et al., 2016). 

Especificamente a alimentação na primeira infância tem papel importante no 

padrão de crescimento e desenvolvimento infantil (BRASIL, 2015) e no estabelecimento 

de preferências, comportamentos e hábitos alimentares que se estendem ao longo da vida 

(BRASIL, 2021). Dessa forma, a alimentação nutricionalmente desequilibrada nesse 

período importante de desenvolvimento pode ter impacto para um risco aumentado de 

morbidade e várias DCNT na vida adulta (GIUGLIANI, 2016). 

Os estudos têm demonstrado que maior duração do AM pode estar associado ao 

consumo de alimentos considerados saudáveis na primeira infância (SOLDATELI; 

VIGO; GIUGLIANI, 2016; PERRINE et al., 2014; DE LAUZON-GUILLAIN, 

BLANDINE et al 2013; SCOTT, CHIH E ODDY, 2012; ARMSTRONG et al., 2014). 

Além de maior duração do AM, a amamentação na primeira hora de vida e a introdução 

alimentar adequada de alimentos complementares são importantes determinantes da 

saúde, do desenvolvimento cognitivo e do estado nutricional a curto e a longo prazo 

(OPAS/OMS, 2003; VICTORA et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2019; RODRÍGUEZ-

CANO et al.,2020). 

Em estudo de coorte brasileira foi encontrado que o AME por menos de 180 dias 

aumentou o risco de introdução de quatro ou mais alimentos ultraprocessados no 

primeiro ano de vida (PORTOS et al., 2021). É consolidado que a introdução da 

alimentação complementar deva ter início aos seis meses de idade com alimentos in 

natura ou minimamente processados sendo a base da alimentação. Alimentos 

ultraprocessados não são recomendados para crianças menores de dois anos 

(BRASIL,2021). 

Esta bem descrito na literatura que a amamentação na primeira hora de vida tem 

relação com o sucesso do AME e AM (OPAS/OMS, 2003), porém são poucos os 

estudos que conseguem demonstrar a relação da prática amamentação na primeira hora 

de vida com o período de início da introdução alimentar e o padrão alimentar na 

primeira infância. Nesse sentido, o objetivo do presente estudo longitudinal foi 

investigar se a amamentação na primeira hora de vida relaciona-se com o tempo total de 

aleitamento materno e com o período e padrão de consumo na introdução à alimentação 

complementar em uma amostra de lactentes. 
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MÉTODOS 

 
Delineamento 

Estudo observacional longitudinal composto por dados da coorte de nascimentos 

IVAPSA - Impacto das Variações do Ambiente Perinatal sobre a Saúde da Criança nos 

Primeiros Cinco Anos de Vida que utilizou uma amostra de conveniência de RN, 

realizado entre 2011 a 2016, com seguimento de 2017 a 2019 na cidade de Porto 

Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. 

A amostra do estudo IVAPSA foi inicialmente dividida em cinco grupos de 

ambientes intrauterinos: mães tabagistas, diabéticas, hipertensas, recém-nascidos com 

restrição de crescimento intrauterino idiopático ou crianças consideradas pequenas para 

idade gestacional (PIG) e o grupo controle. Os protocolos do estudo original, bem como 

seus resultados basais, encontram-se publicados (BERNARDI JR et al., 2012; 

WERLANG ICR et al., 2019). 

Foram incluídas em nosso estudo lactentes a termo, nascidos no Grupo 

Hospitalar Conceição (GHC) e no Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA) e que 

não tivessem sido diagnosticados previamente com algum tipo de malformação 

congênita. Foram excluídos lactentes que após primeiro contato perderam o seguimento 

na coorte fase 1 ou fase 2. A amostra do nosso estudo foi composta por 400 pares mãe- 

lactentes. Foi analisado questionário sobre aleitamento materno e introdução alimentar 

em as entrevistas da coorte fase 1 e fase 2. Quando houve respostas divergentes, foi 

considerado fiel a primeira resposta. Para lactentes que não participaram até o final do 

estudo foi considerado análise de sobrevida considerando tempo de AME ou AM e 

introdução de alimentos até onde temos informação. 

 

Fluxograma 1: Número amostral. 
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Exclusão: Duplas que após primeiro contato perderam o seguimento na coorte fase 1 

ou fase 2. 

 
Logística/ coleta dos dados 

Na coorte fase 1 foi realizado acompanhamento prospectivo de mães e seu RNs 

como objetivo avaliar os lactentes durante os seis primeiros meses de vida. A primeira 

abordagem com as puérperas ocorreu entre 24 e 48 horas pós-parto, seguido de 

entrevistas realizadas por meio de visitas domiciliares e entrevistas no Centro de 

Pesquisas Clínicas do Hospital Universitário de Porto Alegre aos 7, 15, 30, 90 e 180 dias 

após o parto. Na fase 2 (seguimento) os participantes foram os responsáveis que 

participaram do estudo anterior e os seus filhos com faixa etária entre três e cinco anos. 

Esses foram convidados via contato telefônico a seguir colaborando com a pesquisa. As 

coletas da coorte fase 2 foram realizadas no Centro Clínico de Pesquisa (CPC) do 

HCPA. O tamanho da amostra constituiu-se de 400 pares mãe-lactente na entrevista do 

pós-parto, recrutados nas primeiras 24 horas pós-parto. Para coleta e investigação de 

dados sobre AME, AM e alimentação utilizamos um questionário próprio da pesquisa 

com variáveis acerca de amamentação e introdução de alimentos em to das as 

entrevistas da coorte fase 1 e o mesmo questionário aplicado na fase 2. Os dados 

sociodemográficos (idade, escolaridade, raça/cor materna, situação conjugal, renda 

familiar, sexo da criança, situação conjugal, ocupação da lactante) foram obtidos 

através do questionário pós-parto realizado nos hospitais participantes. Os instrumentos 

utilizados foram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e questionário 

próprio da pesquisa sobre amamentação e introdução de alimentos. Os bancos de dados 

foram digitados por dois pesquisadores em dois bancos diferentes para posterior 

validação dos dados em único banco. 

Variáveis pesquisadas 

As variáveis analisadas foram sobre amamentação, tempo de AME, AM e 

introdução de alimentos nas entrevistas do estudo. Foram considerados lactentes 

amamentados na primeira hora de vida (até 60 minutos do nascimento). Posteriormente 

foi questionado sobre AME e AM nas entrevistas de seguimento da coorte fase 1 aos 7, 

15, 30, 90 e 180 dias após o parto e utilizado como variável complementar questionário 

da fase 2 sobre tempo de AME e AM. 

Para determinar o tempo de AME e AM e introdução de alimentos foram 
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utilizadas variáveis de todas as entrevistas, primeiro contato na maternidade, 7, 15, 30, 

90, 180 dias e fase 2, consideramos fiel a primeira resposta da lactante. Aos sete dias 

utilizamos as variáveis sobre alimentação na alta hospitalar, juntamente com as 

variáveis que questionavam se “lactente recebe ou recebeu outro alimento ou líquido'', 

“introduziu alimentos ou bebidas”, “quando foi introduzido”, “criança mama no peito”, 

“se não mama no peito quando parou”. Aos 15 dias, 30,90 e 180 dias foi questionado se 

“lactente recebe leite materno”, “se não recebe quando parou”, “Recebe leite somente 

do peito” (para determinar AME), “recebe ou recebeu outro tipo de leite”, se sim 

“quando foi introduzido”. E, também foi aplicado questionário próprio da pesquisa com 

variáveis sobre introdução de alimentos líquidos e sólidos. Para determinar introdução 

de alimentos da fase 1 nas entrevistas aos 15,30,90 e 180 dias foi questionado se houve 

introdução dos seguintes alimentos: açúcar, achocolatado, mel, café, funchicória, fruta, 

papa salgada, sopa industrializada, verduras, leguminosas, carne, miúdos, ovo, 

embutidos, bolacha recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala, salgadinho, 

gelatina, sorvete, fritura, refrigerante, suco natural e suco artificial. Na fase 2 repetiu-se 

os alimentos, acrescido de iogurte e com exceção do funchicória, papa salgada, sopa 

industrializada, verduras e sorvete. 

Posteriormente para este estudo, esses alimentos foram categorizados seguindo 

modelo existente de Monteiro e colaboradores 2018 em in natura ou minimamente 

processados (verduras, leguminosas, carne, miúdos, ovo, fruta, papa salgada e suco 

natural), alimentos processados (fritura), ingredientes culinários (açúcar e mel) e 

ultraprocessados ou não recomendados (achocolatado, café, funchicória, sopa 

industrializada, embutidos, bolacha recheada, bolacha doce, petitsuisse, chocolate, bala, 

salgadinho, gelatina, sorvete, refrigerante, suco artificial e iogurte). 

 
Aspectos éticos 

A pesquisa foi encaminhada e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre e do Grupo Hospitalar Conceição, respectivamente, 

sob os números 11-0097 e 11-027(Fase 1) 170107(HCPA-Fase 2). As puérperas que 

aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O estudo foi realizado de acordo com os preceitos éticos da 

Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) 466/2012. 
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Análise estatísticas 

 

Variáveis contínuas paramétricas foram expressas em média ± desvio padrão (DP). 

Variáveis contínuas não paramétricas foram expressas em mediana e intervalo interquartil. 

Variáveis categóricas foram expressas em número absoluto e percentual. Para realizar 

comparação entre as amostras, foi realizado Teste Qui quadrado para as variáveis categóricas 

e Teste de Mann-Whitney para as contínuas não paramétricas. 

Os dados foram analisados com o programa estatístico SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) versão 21.0. Para as análises, foi considerado um nível de 

significância de 5% (p<0,05) e um intervalo de confiança de 95%. 

Para avaliar se havia diferença estatística entre as variáveis analisadas e os 

grupos intrauterinos que o lactente pertence na coorte IVAPSA foi utilizado teste não 

paramétrico Kruskal-wallis de amostras independentes. Para análise do tempo de AME, 

AM e relação de amamentação com a introdução alimentar complementar foi utilizado 

teste log-rank e curvas de Kaplan- Meier, neste teste os lactentes ao tempo t são 

ajustados pela censura, ou seja, os pacientes censurados entram no cálculo da função de 

probabilidade de sobrevida acumulada até o momento de considerados como perda, 

perderem seguimento ou ocorrência do desfecho (interrupção da amamentação ou 

introdução do alimento). 
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RESULTADOS 

 
Participaram do estudo 352 pares mães-lactentes, sendo 198 lactentes (56,25%) 

amamentados na primeira hora e 154 lactentes (43,78%) amamentados após a primeira hora de 

vida. Não foi encontrada diferença estatística das variáveis analisadas de acordo com o grupo 

intrauterino a qual o lactente pertence, in natura (p=0,678), processados (p=0,540), ingredientes 

culinários (p=0,492) e ultraprocessados (p=0,459). As características sociodemográficas da 

amostra e suas comparações estão apresentadas na tabela 1. 

Mães de crianças amamentadas até a primeira hora de vida apresentaram 

significativamente (p=0,001) maiores taxas de parto vaginal (n=143; 72%) quando comparadas 

àquelas amamentadas após a primeira hora de vida. A taxa de cesárea foi de 46,1% (n=71). 

Mulheres brancas estiveram em maior número em ambos os grupos, compondo 60% da 

amostra, não havendo diferença estatística entre os grupos quanto a cor autodeclarada (p= 

0,496). Do total da amostra, 282 puérperas (80,1%) eram casadas ou tinham companheiro, 

enquanto que 70 puérperas (19,9%) eram solteiras ou não tinham companheiro, sendo que não 

houve diferença estatística entre os grupos quanto ao estado civil (p=0,614). Ainda sobre as 

variáveis sociodemográficas, 186 puérperas (52,8%) declararam-se assalariadas e 185 (52,6%) 

dos lactentes eram do sexo feminino. Não houve diferença entre os grupos nas variáveis 

referente a ocupação (p=0,533) e sexo da criança (p=0,110). A média de idade materna foi de 

26,3 ± 6,6. Não houve diferença estatística entre os grupos quanto a idade da mãe (p= 0,469). 

A média de escolaridade de ambos os grupos foi de 9 ± 2 anos de estudo (p=0,051) e a média 

de consultas pré-natal foi de 8 ± 3 consultas (p=0,017). Houve diferença significativa entre os 

grupos quanto ao número de filhos (p= 0,04), sendo a mediana de dois filhos entre os 

amamentados na primeira hora de vida (p25- p75: 0-3) e mediana de um filho entre os 

amamentados após a primeira hora (p25- p75: 0-2). 

A tabela 2 mostra os resultados sobre AME e AM. As probabilidades são demonstradas 

em percentual de lactentes que permanecem em AME. Dessa forma, a probabilidade de 

lactentes amamentados na primeira hora permanecerem em AME aos 15 dias foi de 60% e aos 

120 dias de 13%. Dentre do grupo de crianças amamentadas após a primeira hora, a 

probabilidade de AME foi menor, sendo aos 15 dias 49% e aos 120 dias de 10%. Aos 180 

dias tanto para o grupo amamentado na primeira hora quanto para os amamentados após a 

primeira hora, a probabilidade de permanecerem em AME nessa idade foi de 1%. Não houve 

diferença significativa entre lactentes amamentados na primeira hora e lactentes amamentados 

após a primeira hora quanto ao tempo de AME (p=0,082). 

Ainda na tabela 2 mostramos os dados sobre o tempo de AM, sendo que as 

probabilidades são expressas de acordo com o percentual de lactentes em AM. A probabilidade 
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de uma criança amamentada na primeira hora permanecer em AM aos 90 dias foi de 81%, aos 

180 dias de 71%, aos 12 meses de 58%, aos dois anos a probabilidade de AM foi de 30%. 

Dentre o grupo amamentado após a primeira hora, a probabilidade de AM aos 90 dias foi de 

79%, aos 180 dias de 66%, aos 12 meses de 41% e aos 2 anos foi de 25%. Aos 4 anos de idade 

tanto para as amamentadas na primeira hora quanto para as amamentadas após a primeira hora 

a probabilidade de os lactentes permanecerem em AM foi de 1%. Não houve diferença 

significativa entre lactentes amamentados na primeira hora e lactentes amamentados após a 

primeira hora quanto ao tempo de AM (p=0,370). 

 

Figura 1 

A figura 1 apresenta as curvas de sobrevida do AME. A curva se mantém mais 

sustentada entre 30 e 60 dias para lactentes que mamaram na primeira hora de vida. Os lactentes 

iniciaram no tempo 0 com probabilidade 100%, ocorrendo o desmame AME ao longo do tempo. 

Figura 1: Função de sobrevida para aleitamento materno exclusivo. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que não 

foram amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As 

cruzes (+) significam lactentes censurados (perda de seguimento). 

 

Figura 2 

 
De acordo com a Figura 2 a linha dos amamentados na primeira hora de vida se mantém 

acima até em torno de dois anos em meio (30 meses) dos lactentes, mostrando que a 

probabilidade de AM foi maior nesse grupo. 
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Figura 2: Função de sobrevida para aleitamento materno. Os lactentes iniciam no tempo 0 com probabilidade 

100% e vai ocorrendo o desmame AM ao longo do tempo. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que não foram 

amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes 

(+) significam lactentes censurados (perda de seguimento). 

 

A tabela 3 mostra os dados sobre as probabilidades de consumo de alguns alimentos de 

acordo com o grupo e a idade do lactente. A probabilidade entre o grupo amamentado na 

primeira hora de consumo de alimentos in natura foi de 12% aos 60 dias (2 meses) e 50,8% 

aos quatro meses (120 dias). Enquanto que entre o grupo não amamentado na primeira hora a 

probabilidade de consumo de alimentos in natura foi de 8,2% aos 60 dias (2 meses) e de 50,4% 

aos quatro meses (120 dias). Não houve diferença estatística entre os grupos amamentados na 

primeira hora e após a primeira hora para consumo de alimentos in natura (p=0,900).  

Figura 3 

A figura 3 mostra a época da introdução dos alimentos do grupo in natura entre as 

crianças do estudo. 
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Figura 3: Função de sobrevida para introdução de alimentos do grupo in natura. Lactentes iniciam no tempo zero 

com probabilidade 0, a curva representa tempo ou época de consumo. As probabilidades são demonstradas em 

percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que não foram amamentados 

na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes (+) significam 

lactentes censurados (perda de seguimento). O tempo de consumo está representado em dias. 

 

Quanto ao grupo dos ingredientes culinários aos 360 dias (~ 1 ano) a probabilidade de 

uma criança amamentada na primeira hora ter consumido algum alimento foi de 73,6%, 

enquanto que para crianças amamentadas após a primeira hora a probabilidade de consumo para 

a mesma idade foi de 85,8%. Aos 720 dias (~2 anos) a probabilidade de consumo de 

ingredientes culinários foi de 82% para amamentados na primeira hora e 93% para 

amamentados após a primeira hora. Houve diferença estatística entre os grupos amamentados 

na primeira hora e após a primeira hora para consumo de ingredientes culinários (p=0,035). 

Não houve diferença estatística quanto o consumo de processados (p=0,162). 
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Figura 4 

 
A figura 4 mostra a época da introdução dos alimentos do grupo dos ingredientes 

culinários entre as crianças do estudo. Aos 1825 dias (5 anos) dentre o grupo amamentado na 

primeira hora probabilidade de consumo foi de 93%, enquanto que dentre os não amamentados 

na primeira hora a probabilidade de consumo foi de 97%. 

 

 
Figura 4: Função de sobrevida para introdução de ingredientes culinários. Os lactentes no tempo 0 iniciam com 0 

de probabilidade de consumo, a curva representa tempo livre de consumo. As probabilidades são demonstradas 

em percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha azul lactentes que não foram amamentados na 1° 

hora, linha vermelha lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes (+) significam lactentes 

censurados, perda de seguimento. O tempo está representado em dias. 

Figura 5 

 
A Figura 5 mostra a época da introdução dos alimentos processados (frituras). As 

probabilidades foram demonstradas em percentual de lactentes que consumiram frituras. Entre 

o grupo não amamentado na primeira hora aos 1825 dias (5 anos) de idade a probabilidade de 

consumo foi de 98%. Enquanto que dentre o grupo amamentado na primeira hora aos 1440 dias 

(~4 anos) e a probabilidade nessa idade foi de 92%. 
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Figura 5: Função de sobrevida para introdução de processados (fritura). Os lactentes no tempo 0 iniciam com 0 

de probabilidade de consumo, a curva representa tempo ou época de consumo. As probabilidades são demonstradas 

em percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que não foram 

amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes 

(+) significam lactentes censurados (perda de seguimento). O tempo está representado em dias. 

 
 

Quanto ao consumo de ultraprocessados, a probabilidade de consumo de algum 

alimento para crianças amamentadas na primeira hora de vida foi de 50,5% aos dois meses, 

58% aos três meses, 66,4% aos 4 meses, 88,5% aos seis meses de idade e 93% ao 1 ano de 

idade. Enquanto que dentre os amamentados após a primeira hora a probabilidade de consumo 

de alimentos ultraprocessados foi maior sendo de 56,4% aos dois meses, 61,9% aos três meses, 

68,9% aos quatro meses, 93% aos 6 meses e 97% ao 1 ano de idade. Não houve diferença 

estatística entre os grupos amamentados na primeira hora e após a primeira hora para consumo 

de ultraprocessados (p=0,263). 

 
Figura 6 

A Figura 6 mostra a época da introdução dos alimentos ultraprocessados. Aos 360 dias 

(~1 ano) de idade a probabilidade de consumo de ultraprocessados entre o grupo amamentado 

na primeira hora foi de 93%. Aos 900 dias (~2,5 anos) de idade probabilidade de consumo 

dentre o grupo amamentado após a primeira hora foi de 99%. 
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Figura 6: Função de sobrevida para introdução de ultraprocessados. Os lactentes no tempo 0 iniciam com 0 de 

probabilidade de consumo, a curva representa tempo ou época de consumo. As probabilidades são demonstradas 

em percentual de lactentes que consumiram o alimento. Linha e cruzes (+) azuis lactentes que não foram 

amamentados na 1° hora, linha e cruzes (+) vermelhas lactentes amamentados na primeira hora de vida. As cruzes 

(+) significam lactentes censurados (perda de seguimento). O tempo está representado em dias. 
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DISCUSSÃO 

 
Os achados deste estudo apontam, em ambos grupos estudados, para práticas 

alimentares inadequadas na primeira infância, evidenciado por baixa prevalência de AME aos 

6 meses, desmame de quase metade dos lactentes no primeiro ano de vida, introdução alimentar 

complementar precoce e de alimentos inadequados ainda aos 2 meses de vida. Houve diferença 

estatística entre os grupos quanto à introdução de açúcar e mel, sendo a probabilidade de 

introdução menor entre os lactentes amamentados na primeira hora de vida. 

O grupo de lactentes amamentados na primeira hora de vida teve maior probabilidade 

de AME até os 4 meses de vida e igual probabilidade (1%) aos 6 meses de idade, quando 

comparado ao grupo de lactentes amamentados após a primeira hora de vida. Ainda, lactentes 

amamentados na primeira hora de vida tiveram maior probabilidade de AM desde o nascimento 

até os dois anos de idade, quando comparados aos que não mamaram na primeira hora de vida. 

Os percentuais de AME mostraram-se menores em todas as idades em comparação com os 

resultados preliminares do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI) que 

encontrou aos 6 meses prevalência 53,1% de AME na região sul (ENANI, 2020); enquanto que 

em nosso estudo aos 6 meses apenas 1% dos lactentes estudados estavam em AME. 

Já aos 12 meses de idade, lactentes amamentados na primeira hora tiveram 58,4% de 

probabilidade de AM, enquanto que entre os lactentes não amamentados na primeira hora, para 

a mesma idade, a probabilidade de AM foi de 41,6%. Aos 12 meses ambos os grupos tiveram 

resultados superiores ao do ENANI que encontrou prevalência de AM de 35% na região sul do 

Brasil em lactentes entre 12 e 15 meses, destacasse que no grupo amamentados na primeira 

hora de vida a probabilidade é maior (ENANI, 2020). Apesar do resultado não ser significativo, 

lactentes amamentados na primeira hora tiveram maior probabilidade de amamentação em 

todas as épocas investigadas, com exceção aos 6 meses em que a probabilidade foi igual entre 

os grupos para AME. 

Sobre a introdução alimentar, segundo o guia alimentar para crianças menores de dois 

anos a introdução alimentar deve iniciar aos 6 meses e ter como base alimentos in natura e 

minimamente processados. Nossos achados demonstram que ocorreu introdução precoce, ou 

seja, antes dos 6 meses de vida, de alimentos in natura, ingredientes culinários e 

ultraprocessados. Lactentes amamentados após a primeira hora parecem ter menos chance de 

introdução de alimentos in natura aos dois e três meses quando comparados aos amamentados 

na primeira hora, porém tivemos introdução de in natura em ambos os grupos 

precocemente.   O 
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consumo de processados (frituras) iniciou aos 6 meses em ambos os grupos sem diferença 

estatística entre eles. 

O consumo de ultraprocessados na primeira infância e em todas as fases da vida, é 

associado ao aumento do risco de desenvolvimento de doenças crônicas não transmissíveis 

(DCNT). Em nosso estudo, observamos que os lactentes amamentados na primeira hora 

também tiveram melhor padrão de introdução alimentar demonstrado por menor probabilidade 

de introdução de ultraprocessados do nascimento até 1 ano de idade, além de diferença 

significativa entre os grupos quanto a introdução de ingredientes culinários açúcar e mel 

(p=0,035), sendo a probabilidade de introdução de ingredientes culinários menor no grupo 

amamentados na primeira hora de vida. Esse resultado vai ao encontro com estudo transversal 

brasileiro de base populacional com crianças menores de 24 meses de idade, onde a introdução 

alimentar mostrou-se precoce para líquidos, mel, açúcar e guloseimas, e mais especificamente 

com estudo de coorte realizado em Porto Alegre que encontrou consumo de doces 

significativamente menor entre as crianças amamentadas na primeira hora de vida 

(FELDENS, C.A., et al.,2020), demonstrando que a prática tem influência no tipo de 

introdução alimentar. A literatura demonstra que maiores períodos de AM e AME estão 

relacionados com melhor padrão alimentar na primeira infância demonstrado por maior 

consumo de alimentos saudáveis, melhor aceitação e maiores variedades de frutas, verduras e 

vegetais (SOLDATELI; VIGO; GIUGLIANI, 2016; PERRINE et al., 2014; DE LAUZON-

GUILLAIN, BLANDINE et al 2013; SCOTT, CHIH E ODDY, 2012; ARMSTRONG et al., 

2014). Ainda menores períodos de amamentação foram associados com maior introdução de 

ultraprocessados no primeiro ano de vida, além de maior introdução de mel, açúcar e 

guloseimas (FELDENS et al.,2020; OMS, 2015; PORTOS et al., 2021). Segundo a OMS, a 

prática da amamentação na primeira hora de vida está diretamente relacionada com o sucesso 

da amamentação no primeiro ano de vida (OMS/UNICEF, 1989). A literatura ainda indica que 

a prática está associada com uma colonização mais rápida RN pela microbiota da mãe, um 

melhor desenvolvimento dos reflexos motores de sucção e pega do RN, a formação de um 

vínculo mais forte, melhor controle glicêmico, e diminuição da incidência de infecções 

respiratórias e da síndrome da morte súbita (GIUGLIANI, 2016; OLIVEIRA et al., 2019). 

Nossos achados demonstraram que a amamentação na primeira hora de vida teve relação 

com o tipo de alimentação na introdução alimentar. Sabe-se que a introdução da alimentação 

na primeira infância tem papel importante no padrão de crescimento e desenvolvimento, além 

de predizer hábitos alimentares, preferências e comportamentos que se estendem ao longo da 
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vida e que influenciam diretamente no estado nutricional e de saúde do indivíduo em idade 

posterior (BRASIL, 2015; BRASIL, 2021). 

Foi encontrado apenas um estudo na literatura que associou consumo de doces 

significativamente menor em crianças que amamentaram na primeira hora de vida (FELDENS 

et al.,2020). Portanto, sugere-se mais estudos longitudinais e de intervenção sobre o consumo 

alimentar, que pudessem iniciar a educação alimentar e nutricional ainda no pré-natal da 

mulher, com incentivo para o início da amamentação na primeira hora e aconselhamento para 

composição e momento da introdução a alimentação complementar. 

 
Limitações do Estudo 

Uma das limitações desse estudo é a análise de sobrevida, pois lactentes censurados 

(perda de seguimento) ainda que estivessem em AME ou AM ou não introduzido qualquer 

alimento não foram analisados. Assim, consideramos como desfecho a última entrevista, pois 

mesmo que o lactente ainda estivesse em AM, como não tínhamos mais informações da prática, 

consideramos como perda de seguimento, entretanto, a perda no acompanhamento é uma 

dificuldade comum em estudos longitudinais. Em contrapartida, os lactentes censurados 

entraram no cálculo da função de probabilidade de sobrevida acumulada até o momento de 

considerados como perda, possibilitando uma adequada análise dos dados, mesmo com as 

perdas relatadas. Outras limitações são aquelas inerentes a pesquisas realizadas com      

informações autorreferidas, sujeitas a vieses de memória ou influenciadas pelo fato de os 

entrevistados conhecerem os comportamentos socialmente aceitos. 

Por outro lado, alguns pontos positivos importantes devem ser considerados na 

interpretação dos resultados, incluindo a análise longitudinal, o acompanhamento detalhado das 

crianças em períodos importantes da amamentação e introdução alimentar complementar como 

puerpério, meses seguintes ao nascimento, além da primeira infância. 
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CONCLUSÃO 

 
A amamentação na primeira hora de vida tem relação com o tempo de aleitamento 

materno total e aleitamento materno exclusivo. Lactentes amamentados na primeira hora 

tiveram maior probabilidade de amamentação em todas as épocas investigadas, com exceção 

aos 6 meses em que a probabilidade foi igual entre os grupos  para AME. 

Ainda,  amamentar na primeira hora vida tem relação com o padrão de consumo 

alimentar na introdução alimentar complementar demonstrado por menor probabilidade de 

introdução de ultraprocessados do nascimento até 1 ano de idade, sendo a probabilidade de 

consumo de algum alimento ultraprocessado para crianças amamentadas na primeira hora de 

vida de 50,5% aos dois meses, 58% aos três meses, 66,4% aos 4 meses, 88,5% aos seis meses 

de idade e 93% ao 1 ano de idade. Além disso, a relação com o padrão de introdução alimentar 

se reforça pela diferença significativa entre os grupos quanto à introdução de ingredientes 

culinários, sendo o consumo significativamente menor no grupo amamentado na primeira hora. 

Os resultados da introdução a ultraprocessados e ingredientes culinários indicam que a 

prática de amamentação na primeira hora de vida pode ser um fator de proteção para DCNT na 

infância e na vida adulta. Isso demonstra que nossos resultados são potencialmente 

importantes para intervenções de saúde pública na prática da amamentação na primeira hora 

de vida. Se faz necessário mais estudos longitudinais que possam além da amamentação na 

primeira hora, fazer relação com o tempo de AME e AM para introdução alimentar. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A amamentação na primeira hora de vida tem relação com o tempo de aleitamento 

materno total e aleitamento materno exclusivo, ainda amamentar na primeira hora vida tem 

relação com o padrão de consumo alimentar na introdução alimentar complementar. Sugerimos 

mais estudos longitudinais e de intervenção sobre o consumo alimentar, que pudessem iniciar 

a educação alimentar e nutricional ainda no pré-natal da mulher, com incentivo para o início da 

amamentação na primeira hora e aconselhamento para composição e período introdução a 

alimentação complementar, com a possibilidade de investigar além da amamentação na 

primeira hora, mas também fazer relação com o tempo de AME e AM para introdução 

alimentar. 
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Tabela 1- Características sociodemográficas 
 

Variáveis Mamou na 1ª hora 

nº (%) 

Não mamou 

1ª hora nº (%) 

Total Valor de p 

Cor autodeclarada 

Branca 

 
116 (62,3) 

 
96 (58,6) 

 
212 (60) 

0,496 

Não branca 82 (41,4) 57 (37) 139 (39,5)  

Não declarou 0 1 (0,6) 1  

Total 198 (56,25) 154 (43,78) 352 (100)  

Estado civil 

Casada (c. comp.) 

 
161 (81,3) 

 
121 (78,6) 

 
282 (80,1) 

0,614 

Solteiro (s. comp.) 37 (18,7) 33 (21,4) 70 (19,9)  

Tipo de parto 

Vaginal 

 
143 (72,2) 

 
83 (53,9) 

 
226(64,2) 

0,001 

Cesárea 55 (27,8) 71 (46,1) 126(35,8)  

Ocupação da mãe 

Assalariada 

 
101 (51) 

 
85 (55,2) 

 
186 (52,8) 

0,533 

Do lar 96 (48,5) 69 (44,8) 165 (46,9)  

Ignorado 1 (0,5) 0 1 (0,3) 

Sexo da criança 

Feminino 

 
112 (56,6) 

 
73 (47,4) 

 
185 (52,6) 

0,110 

Masculino 86 (43,4) 81 (52,6) 167 (47,4)  

Nº de filhos anteriores 

Mediana (p25-p75) 

 
2 (0-3) 

 
1 (0-2) 

 
- 

0,004 

Renda familiar    0,110 

Mediana (p25-p75) 1500 (1042-2500) 1800 (1200-2549,50) - 

Idade materna (anos) 

Média (DP) 

 
26,08 (6,49) 

 
26,59 (6,75) 

 
26,3(6,60) 

0,469 

Escolaridade materna (anos de estudo) 

Média (DP) 9,07 (2,77) 

 
9,64 (2,67) 

 
9,32(2,74) 

0,051 

Nº de consultas pré-natal 

Média (DP) 7,84 (3,19) 

 
8,66 (3,06) 

 
8,2(3,15) 

0,017 

Amament. 1°hora n (%) = Número ou percentual de lactentes amamentados na primeira hora, Nãoamament. 1° 

hora n (%)= Número ou percentual de lactentes não amamentados na primeira hora, Casada (c. comp.) = casada 

ou com companheiro, Solteiro (s. comp.) = ou sem companheiro, p25-p75= percentil 25- percentil 75, 

DP=desvio padrão, n=número de casos, utilizado teste Qui quadrado para as variáveis categóricas e Teste de 

Mann-Whitney para as contínuas não paramétricas. 
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Tabela 2 – Tempo de AM e AME e a probabilidade (%) de amamentação de 

acordo com a idade das crianças. 

Tempo Amament.1°hora (%) Não amament. 1° hora (%) Valor de p 

AM 
15 dias 

 
96,4 

 
96 

0,370 

2 meses 90 86  

3 meses 81 79  

4 meses 77,4 77  

6 meses 71 66  

1 ano 58,4 41,6  

2 anos 30 25  

4 anos 1 1  

AME   0,082 

15 dias 60 49  

60dias 31 23  

120 dias 13 10  

180 dias 1 1  

AM= aleitamento materno, AME= aleitamento materno exclusivo, Amament. 1°hora (%) = Probabilidade de 

lactentes amamentados na primeira hora, Não amament. 1° hora (%)= Probabilidade de lactentes não 

amamentados na primeira hora, utilizado teste longrank. 
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Tabela 3- Tipo de alimento e a probabilidade (%) de consumo de  acordo com a 

idade da criança. 

Tempo Amament.1°hora (%) Não amament. 1° hora (%) Valor de p 

In natura  0,900 

2 meses (60 d.) 12 8,2  

3 meses (90 d.) 24,9 18,8  

4 meses (120 d.) 50,8 50,4  

6 meses (180 d.) 99 99  

Processados  0,162 

4 meses 0,06 0,09  

6 meses 8,6 2,8  

~3 anos (1080d) 92 83  

~4 anos (1440 d.) 92 95  

5 anos (1825 d.) - 98  

Ingredientes culinários  0,035 

2 meses (60 d.) 41,9 48,8  

3 meses (90 d.) 48,3 52,7  

4 meses (120 d.) 51,4 57,4  

6 meses (180d.) 63,8 71,6  

~1 ano (360 d.) 73,6 85,8  

~2 anos (720 d.) 82 93  

~3 anos (1080 d.) 87 97  

~4 anos (1440 d.) 93 97  

5 anos (1825 d.) 93 97  

6 anos (2190 d.) 93 0  

Ultraprocessados  0,263 

2 meses (60d.) 50,5 56,4  

3 meses (90d.) 58 61,9  

4 meses (120d.) 66,4 68,9  

6 meses (180d.) 88,5 93  

~1 ano (360d) 93 97  

~2 anos (720d) - 99  

~2,5 anos (900d.) - 99  

Amament. 1°hora (%) = Probabilidade de lactentes amamentados na primeira hora, Nãoamament. 1° hora 

(%)=Probabilidade de lactentes não amamentados na primeira hora, d= dias, ~em torno. 

Utilizado Teste log-rank e curvas de kaplan- Meier. 
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