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R ESUMO :  O objetivo foi investigar os fatores associados ao contato pele a pele 

entre mãe e recém -nascido e à amamentação na primeira hora de vida. Gestantes 

(n=165) no terceiro trimestre preencheram um questionário pré -testado com 

informações sociodemográficas, re lacionadas à gestação, ao aleitamento materno e 

condições sistêmicas. Após o parto, informações sobre o parto e o bebê foram 

coletadas em prontuário médico. Foram realizadas análises de regressão logística 

simples e múltipla, considerando três desfechos de  interesse (p<0,05): a) contato 

pele a pele (n=165); b) amamentação na primeira hora (n=138); c) contato pele a pele 

e amamentação na primeira hora em conjunto (n=137). A prática do contato pele a 

pele foi registrada em 41,2% e a amamentação na primeira ho ra em 26,8% dos 

partos, sendo que o desfecho combinado ocorreu em 18,2%. O parto normal 

mostrou associação consistente com maiores chances tanto de contato pele a pele 

(OR=10,12; IC95%: 3,41 –30,04) quanto de amamentação na primeira hora de vida 

(OR=19,34; IC95%: 7,18 –52,11). Além disso, o início do pré -natal até o segundo mês 

da gestação associou -se à maiores chances de contato pele a pele (OR=4,54; IC95%: 

1,29 –15,28), enquanto a gravidez planejada associou -se à maiores chances de 

amamentação na primeira ho ra (OR=2,78; IC95%: 1,04 –7,46). No desfecho 

combinado, o início precoce do pré -natal (OR=7,38; IC95%: 1,45 –37,58) e o parto 

normal (OR=22,71; IC95%: 6,74 –76,50) mantiveram associação positiva. Observou -se 

baixa adesão às práticas de contato pele a pele e a mamentação na primeira hora. O 

parto normal, o início precoce do pré -natal e a gravidez planejada associaram -se a 

maiores chances de adesão a essas práticas.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Aleitamento Materno. Período pós -parto. Recém -nascido. 

Saúde Materno -Infantil.  

A BSTRACT :  The objective was to investigate factors associated with skin -to-skin 

contact between mother and newborn and breastfeeding within the first hour of life. 

Pregnant women (n=165) in the third trimester completed a pre -tested questionnaire 

containing sociodem ographic information, pregnancy -related variables, 

breastfeeding -related variables, and systemic conditions. After delivery, information 

about childbirth and the newborn was collected from medical records. Simple and 

multiple logistic regression analyses w ere performed, considering three outcomes of 

interest (p<0.05): (a) skin -to-skin contact (n=165); (b) breastfeeding within the first 

hour (n=138); and (c) combined skin -to-skin contact and breastfeeding within the first 

hour (n=137). Skin -to-skin contact w as recorded in 41.2% of deliveries, breastfeeding 

within the first hour in 26.8%, and the combined outcome in 18.2%. Vaginal delivery 

was consistently associated with higher odds of both skin -to-skin contact (OR=10.12; 

95% CI: 3.41 –30.04) and breastfeeding wi thin the first hour of life (OR=19.34; 95% CI: 

7.18 –52.11). In addition, initiation of prenatal care by the second month of pregnancy 

was associated with higher odds of skin -to-skin contact (OR=4.54; 95% CI: 1.29 –

15.28), while planned pregnancy was associa ted with higher odds of breastfeeding 

within the first hour (OR=2.78; 95% CI: 1.04 –7.46). For the combined outcome, early 

initiation of prenatal care (OR=7.38; 95% CI: 1.45 –37.58) and vaginal delivery 

(OR=22.71; 95% CI: 6.74 –76.50) remained positively asso ciated. Low adherence to 

skin -to-skin contact and breastfeeding within the first hour was observed. Vaginal 

delivery, early initiation of prenatal care, and planned pregnancy were associated 

with higher odds of adherence to these practices.  

K EYWORDS :  Breast Feeding. Maternal and Child Health. Newborn. Postpartum Period.   
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INTRODUÇÃO  

No Brasil, os princípios relacionados à atenção imediata ao recém -nascido após o parto estão 

incorporados às políticas públicas de atenção ao parto e nascimento, especialmente a partir da 

consolidação de diretrizes voltadas à humanização da assistência mat erno -infantil. A instituição da Rede 

Cegonha, em 2011, representou um marco na organização da atenção obstétrica e neonatal no Sistema 

Único de Saúde (SUS), ao orientar a qualificação do cuidado no período pós -parto imediato e a redução 

de intervenções des necessárias¹. Posteriormente, a Portaria nº 371/2014 do Ministério da Saúde 

reforçou a atenção integral e humanizada ao recém -nascido no momento do nascimento, incluindo a 

organização da assistência imediata no SUS². Essas diretrizes são reafirmadas em doc umentos técnicos 

nacionais, como as Diretrizes Nacionais de Assistência ao Parto Normal e a Política Nacional de Atenção 

Integral à Saúde da Criança, evidenciando o alinhamento das políticas brasileiras aos fundamentos que 

sustentam a Hora Dourada³ ,⁴. 

Durante a assistência ao parto e nascimento, as práticas de contato pele a pele, amamentação 

na primeira hora de vida e clampeamento tardio ( ≥ 60 segundos ) do cordão umbilical compõem a 

chamada Hora Dourada, que é definida como a primeira hora de vida do recém -nascido após o parto 5, 

período no qual intervenções baseadas em evidências científicas são realizadas para apoiar o momento 

de transição fetal -neonatal 6 e garantir um melhor vínculo afetivo entre a díade mãe -bebê.  

O contato pele a pele consiste em colocar o recém -nascido, com boas condições vitais, de bruços, 

em contato com a pele do abdome ou tórax materno, permanecendo assim durante a primeira hora de 

vida 7.  Associada a essa prática, a amamentação na primeira hora de vida proporciona benefícios 

significativos para a saúde da díade mãe -bebê, tanto de forma imediata quanto em longo prazo 8. Entre 

os principais benefícios ao recém -nascido, destacam -se a termorregulação, a diminuição dos níveis de 

estresse, a regulação da frequência cardíaca , além da influência no sucesso da amamentação em bebês 

a termo 9. De fato, o contato pele a pele, durante a Hora Dourada, acelera o metabolismo do recém -

nascido, além de recuperar rapidamente a temperatura corporal, proporcionando condições adaptativas 

mais favoráveis fora do útero 10. Adicionalmente, a amamentação precoce contribui para a redução da 

hipoglicemia e da hiperóxia, além da melhora da displasia broncopulmonar e da redução da hemorragia 

intraventricular e da retinopatia da prematuridade 7.  

Essas práticas também têm papel central na promoção da saúde e prevenção de doenças. A 

Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que o contato pele a pele imediato e contínuo entre mãe 

e recém -nascido seja facilitado e incentivado, pois favorece a inici ação precoce da amamentação e aumenta 

as chances de amamentação exclusiva nos primeiros meses de vida, reduzindo o risco de mortalidade 

neonatal e melhorando a sobrevivência infantil 11. Além disso, a amamentação na primeira hora de vida 

garante que o recém -nascido receba o colostro, alimento rico em fatores protetores e fortalece o sistema 

imunológico, contribuindo para a prevenção de infecções comuns na infância 12. Essas práticas refletem 

medidas de promoção da saúde materno -infantil que impactam positivamente indicadores de saúde pública 

e contribuem para a redução da morbimortalidade em populações vulneráveis.  

Para as mães, essas práticas podem reduzir o risco de desenvolvimento de depressão pós -parto 

e promover o aumento do empoderamento no seu papel parental 13.  Nesse contexto, o cuidado com a 

amamentação na Hora Dourada e nos primeiros dias pós -parto, durante o período em que a díade se 

encontra na maternidade, faz parte da iniciativa “Hospital Amigo da Criança” 14 e contribui para o sucesso 

da amamentação, prática reconhecida como extremamente importante para a saúde materno -infantil 15. 

Dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI -2019) 16  mostram que 62,4% das 

crianças menores de 2 anos tiveram aleitamento materno durante a Hora Dourada.  
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No entanto, no Brasil, um estudo transversal evidenciou baixa adesão à amamentação na 

primeira hora de vida. Os principais fatores negativos à prática da amamentação na primeira hora de 

vida foram: baixo nível de escolaridade da parturiente, etnia, desempr ego, nascimento em maternidade 

pública. Em relação aos fatores positivos relacionados à prática da amamentação, os autores 

ressaltaram: parturientes com no mínimo ensino médio completo, realização de partos em maternidade 

privada, e parturientes que trabal hem fora 17.  Em relação ao contato pele a pele, um estudo transversal 

evidenciou que a realização da prática depende de fatores como: maior renda e escolaridade, idade da 

parturiente, tipo de parto e saúde do bebê 18.  

Estudos internacionais têm explorado a prática da amamentação na primeira hora de vida, 

especialmente no contexto das iniciativas “Hospital Amigo da Criança” (IHAC) e “Comunidade Amiga da 

Criança” (ICAC). Revisões recentes apontam que, embora essas iniciativas tenham impactos positivos, 

sua implementação ainda é limitada em diversos paí ses, e há lacunas na qualidade dos dados e na 

realização de estudos longitudinais que permitam avaliar de forma consistente os fatores associados à 

amamentação precoce 19.  

Embora a maioria dos estudos avalie o contato pele a pele e a amamentação na primeira hora 

de vida de forma isolada, já existem investigações que analisam essas práticas de maneira conjunta, 

evidenciando sua relevância para a promoção da saúde materno -infa ntil. Estudos conduzidos no 

contexto brasileiro demonstram que a ocorrência simultânea do contato pele a pele e da amamentação 

na primeira hora de vida está associada a fatores relacionados ao modelo assistencial, à via de parto e 

às características matern as e institucionais 20 -21.   

No entanto, ainda são escassos os estudos que analisam, de forma simultânea e como desfechos 

distintos, os fatores maternos, obstétricos e neonatais associados ao contato pele a pele, à 

amamentação na primeira hora de vida e à ocorrência conjunta dessas pr áticas, especialmente em 

maternidades que adotam o modelo de parto humanizado. Nesse contexto, o presente estudo teve 

como objetivo investigar os fatores associados ao contato pele a pele entre mãe e recém -nascido, à 

amamentação na primeira hora de vida e à ocorrência simultânea dessas duas práticas.  

MÉTODOS  

D ESENHO E LOCAL DO ESTUDO  

Trata -se de um estudo observacional transversal, no qual gestantes no terceiro trimestre, em 

acompanhamento em uma maternidade, responderam a um questionário e, após o nascimento do 

bebê, informações sobre o parto e nascimento foram coletadas nos prontuári os da maternidade.  

O estudo foi realizado em uma maternidade pública de direito privado, situada na região central 

do estado de São Paulo, que adota o modelo de parto humanizado e mantém um Banco de Leite Humano.  

T IPO DE ESTUDO  

O presente estudo faz parte de um estudo principal, com delineamento observacional 

transversal, aprovado pelo Comitê de Ética da Faculdade de Odontologia de Araraquara (FOAr – UNESP) 

(CAAE: 64072722.5.0000.5416; Anexo), conforme as recomendações éticas das  Resoluções nº 466, de 12 

de dezembro de 2012, e nº 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saúde.  

O estudo foi conduzido e relatado de acordo com as recomendações do guia STROBE 

(Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology).  
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PARTICIPANTES DA PESQUISA E CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  

As participantes do estudo foram bebês a termo e gestantes no terceiro trimestre que atenderam 

aos seguintes critérios de inclusão: maiores de 18 anos, atendidas na maternidade, brasileiras, 

alfabetizadas.  

Foram excluídas do estudo: gestantes cujos bebês não nasceram a termo e/ou que ficaram 

internados em UTI neonatal; contraindicações conhecidas para o aleitamento materno (mães infectadas 

pelo HIV, HTLV2, uso de medicamentos incompatíveis com amamentação); hipoplasia mamária; mãe 

portadora de alguma limitação que dificultasse a comunicação (ex.: deficiências auditivas ou visuais); 

óbito de uma das partes da díade; e gestação gemelar.  

TAMANHO AMOSTRAL  

Para o presente estudo, o tamanho amostral foi determinado pelo número de díades gestantes -

bebês que tiveram dados coletados por questionário e prontuários no período da coleta de dados. Trata -

se, portanto, de uma amostra por conveniência, composta por tod as as gestantes elegíveis atendidas no 

período do estudo, não tendo sido realizado cálculo prévio do tamanho amostral. Considerando a ausência 

de informações relacionadas aos desfechos em vários prontuários, das 295 gestantes que preencheram o 

questionário , 165 díades compuseram a amostra para o desfecho contato pele a pele (CPP), 138 para o 

desfecho amamentação na primeira hora de vida (APH), e 137 para o desfecho combinado.  

COLETA DE D ADOS  

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de questionário e da consulta aos prontuários 

do recém -nascido na maternidade, por duas pesquisadoras (MSS e LSAM) graduadas em odontologia.  

O questionário semiestruturado autoadministrado foi utilizado para coletar informações entre 

as gestantes sobre as seguintes variáveis perinatais: características sociodemográficas, familiares, 

maternas, características da gestação, intenções maternas pré -natais de amamentar exclusivamente.  

O questionário foi pré -testado com 20 gestantes com perfil semelhante ao da população -alvo, 

com o objetivo de avaliar a clareza, a compreensão das perguntas e o tempo de aplicação do 

instrumento. Após ajustes pontuais nas questões que geraram dúvidas, obte ve-se a versão final do 

questionário. Os dados coletados no pré -teste não foram incluídos na análise.  

Com a versão final do questionário, a coleta de dados foi realizada no mesmo dia em que as 

gestantes compareceram à maternidade para atendimento, conforme as orientações da instituição, foi 

realizada na recepção do ambulatório da maternidade, de modo a evi tar constrangimentos ou influência 

nas respostas. O período da coleta de dados foi de fevereiro de 2023 a setembro de 2024. Tanto no pré -

teste quanto na coleta final, as gestantes receberam uma breve explanação antes de serem convidadas 

a participar da pes quisa.  

Após o parto, as informações contidas nos prontuários da díade mãe -bebê foram coletadas na 

maternidade e incluíram características sobre o tipo de parto, sexo, peso e Apgar do recém -nascido, 

intercorrências pós -parto, amamentação na primeira hora de vida ( APH) e contato pele a pele (CPP). Os 

dados foram registrados em formulários específicos.  

VARIÁVEIS  

Os desfechos do estudo foram:  

1. Contato pele a pele com a mãe na sala de parto (CPP) – registrado como Sim ou Não.  
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2. Amamentação na primeira hora de vida do recém -nascido (APH) – registrado como Sim ou 

Não.  

3. Desfecho combinado (CPP + APH) – registrado como Sim ou Não quando ambos ocorreram 

simultaneamente.  

As variáveis independentes incluíram características sociodemográficas, maternas, obstétricas e 

neonatais, coletadas por questionário ou prontuário da maternidade, tais como: idade da mãe, cor da 

pele, estado civil, escolaridade, trabalho remunerado fora d o lar, gravidez planejada, tipo de parto, início 

do pré -natal, peso do bebê, sexo do bebê, Apgar do 1º e 5º minuto, entre outras.  

ANÁLISE DE D ADOS  

A análise estatística foi conduzida utilizando o software R (R CORE TEAM, 2024) 22 , com nível de 

significância fixado em 5% (p<0,05). Inicialmente, realizou -se uma análise descritiva com frequências 

absolutas e relativas. Para avaliar as associações entre as variáveis independentes e os três desfechos 

de interesse, que foram: a) contato  pele a pele (CPP); b) amamentação na primeira hora (APH); c) CPP e 

APH simultaneamente, foram realizadas análises de regressões logísticas simples e múltiplas. Não houve 

colineraridade entre as duas variáveis independentes dos modelos múltiplos. Pelos modelos de 

regressão foram  estimadas as razões de chances ( odds ratios ) brutas e ajustadas, com seus respectivos 

intervalos de confiança de 95%. A adequação dos modelos foi avaliada pela significância estatística, pelo 

Critério de Informação de Akaike (AIC) e pelo teste de Hosmer -Lemeshow. Os valores ausentes foram 

excluídos  no processo de estimação, e os parâmetros foram calculados com base nas informações 

disponíveis para cada variável.  

Não foi realizado cálculo prévio do tamanho amostral, tratando -se de uma amostra por conveniência.  

A análise estatística foi realizada considerando os dados disponíveis para cada desfecho.  

RESULTADOS  

CONTATO PELE A PELE NA SALA DE PARTO  

Das 165 participantes com informação sobre contato pele a pele, 58,8% não tiveram a prática na 

sala de parto. Partos normais e início do pré -natal até o segundo mês da gestação aumentaram 

significativamente a chance de contato pele a pele (OR=10,12; IC95%:  3,41 –30,04 e OR=4,54; IC95%: 1,29 –

15,28, respectivamente; p<0,05) (Tabela 1).  

AMAMENTAÇÃO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA  

Entre os recém -nascidos, 26,8% foram amamentados na primeira hora de vida. A análise ajustada 

mostrou que gravidez planejada (OR=2,78; IC95%: 1,04 –7,46) e partos normais (OR=19,34; IC95%: 7,18 –

52,11; p<0,0001) aumentaram significativamente a chance de amam entação precoce (Tabela 2).  

D ESFECHO COMBINADO : CONTATO PELE A PELE E AMAMENTAÇÃO PRECOCE  

Considerando ambos os desfechos simultaneamente, apenas 18,2% das mães realizaram 

contato pele a pele e amamentaram na primeira hora de vida. Início precoce do pré -natal (OR=7,38; 

IC95%: 1,45 –37,58) e partos normais (OR=22,71; IC95%: 6,74 –76,50) estiveram associados a maior chance 

do evento combinado (Tabela 3) . 
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Tabela 1.  Análises brutas e ajustadas das associações com o contato pele a pele com a mãe na sala de parto. Maternidade pública de dire ito privado do interior do estado de São Paulo, 2024 

(n = 165 ). 

Variável  Categoria  n (%)  

Contato pele a pele  

OR bruto (IC95%)  p-valor  
OR ajustado 

(IC95%)  p-valor  Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Global  - 165 (100,0%)  97 (58,8%)  68 (41,2%)  - - - - 

Idade da mãe (anos)  # ≤26  88 (53,3%)  56 (63,6%)  32 (36,4%)  Ref   - - 

>26  77 (46,7%)  41 (53,2%)  36 (46,8%)  1,54 (0,82 -2,87)  0,1771    

Cor da pele  Branca  81 (49,1%)  48 (59,3%)  33 (40,7%)  Ref     

Não Branca  82 (49,7%)  47 (57,3%)  35 (42,7%)  1,08 (0,58 -2,02)  0,8015    

Não respondeu  2 (1,2%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Estado civil  Sem companheiro  67 (40,6%)  37 (55,2%)  30 (44,8%)  1,26 (0,67 -2,37)  0,4745    

Com companheiro  97 (58,8%)  59 (60,8%)  38 (39,2%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,6%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Trabalha  Não  78 (47,3%)  48 (61,5%)  30 (38,5%)  Ref     

Sim  83 (50,3%)  45 (54,2%)  38 (45,8%)  1,35 (0,72 -2,53)  0,3477    

Não respondeu  4 (2,4%)  4 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Renda familiar (R$)  # ≤2.500  72 (43,6%)  43 (59,7%)  29 (40,3%)  Ref     

>2.500  52 (31,5%)  31 (59,6%)  21 (40,4%)  1,00 (0,48 -2,08)  0,9905    

Não respondeu  41 (24,8%)  23 (56,1%)  18 (43,9%)  - - - - 

Escolaridade  #  Até o Ensino Médio completo  120 (72,7%)  71 (59,2%)  49 (40,8%)  Ref     

Superior  42 (25,4%)  24 (57,1%)  18 (42,9%)  1,09 (0,53 -2,21)  0,8181    

Não respondeu  3 (1,8%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Idade do pai (anos)  # ≤28  79 (47,9%)  45 (57,0%)  34 (43,0%)  Ref     

>28  66 (40,0%)  41 (62,1%)  25 (37,9%)  0,81 (0,41 -1,57)  0,5291    

Não respondeu  20 (12,1%)  11 (55,0%)  9 (45,0%)  - - - - 

Primeira gravidez  Não  90 (54,6%)  49 (54,4%)  41 (45,6%)  1,46 (0,78 -2,73)  0,2415    

Sim  74 (44,8%)  47 (63,5%)  27 (36,5%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,6%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Gravidez planejada  Não  98 (59,4%)  57 (58,2%)  41 (41,8%)  Ref   - - 

Sim  63 (38,2%)  38 (60,3%)  25 (39,7%)  0,92 (0,48 -1,74)  0,7862    

Não respondeu  4 (2,4%)  2 (50,0%)  2 (50,0%)  - - - - 

Complicações  Não  119 (72,1%)  67 (56,3%)  52 (43,7%)  1,41 (0,69 -2,86)  0,3460  - - 

Sim  45 (27,3%)  29 (64,4%)  16 (35,6%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,6%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Acredita serem 

benefícios para o bebê  

# ≤5  80 (48,5%)  49 (61,2%)  31 (38,8%)  Ref   - - 

>5  69 (41,8%)  37 (53,6%)  32 (46,4%)  1,37 (0,71 -2,63)  0,3479    

Não respondeu  16 (9,7%)  11 (68,8%)  5 (31,2%)  - - - - 
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Variável  Categoria  n (%)  

Contato pele a pele  

OR bruto (IC95%)  p-valor  
OR ajustado 

(IC95%)  p-valor  Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Acredita serem 

benefícios para a mãe  

# ≤2  75 (45,4%)  44 (58,7%)  31 (41,3%)  Ref   - - 

>2  62 (67,6%)  34 (54,8%)  28 (45,2%)  1,17 (0,59 -2,31)  0,6525    

Não respondeu  28 (17,0%)  19 (67,9%)  9 (32,2%)  - - - - 

Duração da AME anterior 

(meses)  

# ≤6  46 (27,9%)  29 (63,0%)  17 (37,0%)  Ref   - - 

>6  37 (22,4%)  16 (43,2%)  21 (56,8%)  2,24 (0,92 -5,42)  0,0739    

Não respondeu  82 (49,7%)  52 (63,4%)  30 (36,6%)  - - - - 

Mês de início do pré -

natal (meses)  

# ≤2  117 (70,9%)  65 (55,6%)  52 (44,4%)  1,60 (0,78 -3,28)  0,2002  4,54 (1,29 -15,28)  0,0185  

>2  45 (27,3%)  30 (66,7%)  15 (33,3%)  Ref   Ref   

Não respondeu  3 (1,8%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Local do pré -natal  

Convênio médico  2 (1,2%)  1 (50,0%)  1 (50,0%)  - - - - 

Particular  1 (0,6%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

SUS (posto de saúde)  153 (92,7%)  91 (59,5%)  62 (40,5%)  Ref     

Convênio médico e SUS  6 (3,6%)  2 (33,3%)  4 (66,7%)  - - - - 

Não respondeu  3 (1,8%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Doença  

Não  144 (87,3%)  86 (59,7%)  58 (40,3%)  0,67 (0,25 -1,80)  0,4318  - - 

Sim  18 (10,9%)  9 (50,0%)  9 (50,0%)  Ref     

Não respondeu  3 (1,8%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Tipo de parto  
Normal  63 (38,2%)  17 (27,0%)  46 (73,0%)  9,84 (4,74 -20,41)  <0,0001  10,12 (3,41 -30,04)  <0,0001  

Cesárea  102 (61,8%)  80 (78,4%)  22 (21,6%)  Ref   Ref   

Sexo do bebê  

Feminino  83 (50,3%)  47 (56,6%)  36 (43,4%)  1,12 (0,60 -2,10)  0,7117  - - 

Masculino  79 (47,9%)  47 (59,5%)  32 (40,5%)  Ref     

Não respondeu  3 (1,8%)  3 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Peso do bebê (gramas)  

# ≤3.300  75 (45,4%)  41 (54,7%)  34 (45,3%)  Ref   - - 

>3.300  85 (51,5%)  52 (61,2%)  33 (38,8%)  0,76 (0,41 -1,44)  0,4053    

Não respondeu  5 (3,0%)  4 (80,0%)  1 (20,0%)  - - - - 

Apgar 1º minuto  

# <9  35 (21,3%)  25 (71,3%)  10 (28,6%)  Ref   - - 

≥9  129 (78,7%)  72 (55,8%)  57 (44,2%)  1,98 (0,88 -4,45)  0,0993    

Não respondeu  1 (0,6%)  0 (0,0%)  1 (100,0%)  - - - - 

Apgar 5º minuto  

# <9  2 (1,2%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

≥9  162 (98,2%)  95 (58,6%)  67 (41,4%)      
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Variável  Categoria  n (%)  

Contato pele a pele  

OR bruto (IC95%)  p-valor  
OR ajustado 

(IC95%)  p-valor  Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Não respondeu  1 (0,6%)  0 (0,0%)  1 (100,0%)  - - - - 

Intercorrências  Não  132 (80,0%)  78 (59,1%)  54 (40,9%)  1,19 (0,44 -3,21)  0,7357  - - 

Sim  19 (11,5%)  12 (63,2%)  7 (36,8%)  Ref     

Não respondeu  14 (8,5%)  7 (50,0%)  7 (50,0%)  - - - - 

* Sim: categoria correspondente ao evento do desfecho (contato pele a pele com a mãe na sala de parto).  Ref: categoria de referência para as variáveis independentes. OR: odds ratio. IC95%: intervalo 

de confiança de 95%. #: valores expressos como mediana. AIC: Akaike Information Criterion (modelo vazio = 114,89; modelo fina l = 92,88). p=0,5022 (teste de Hosm er -Lemeshow ). Fonte: dados da 

pesquisa, São Paulo, 2024.*  

Tabela 2.  Análises brutas e ajustadas das associações com a amamentação na primeira hora de vida do bebê. Maternidade pública de direit o privado do interior do estado de São Paulo, 2024  

(n = 138 ). 

Variável  Categoria  n (%)  

Amamentação na primeira hora  

OR bruto (IC95%)  p-valor  
OR ajustado 

(IC95%)  
p-valor  Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Global  - 138 (100,0%)  101 (73,2%)  37 (26,8%)  - - - - 

Idade da mãe (anos)  
#≤26  78 (56,5%)  56 (71,8%)  22 (28,2%)  1,18 (0,55 -2,53)  0,6736  - - 

>26  60 (43,5%)  45 (75,0%)  15 (25,0%)  Ref     

Cor da pele  

Branca  71 (51,4%)  47 (66,2%)  24 (33,8%)  2,04 (0,94 -4,46)  0,0734  - - 

Não Branca  65 (47,1%)  52 (80,0%)  13 (20,0%)  Ref     

Não respondeu  2 (1,4%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Estado civil  

Sem companheiro  60 (43,5%)  41 (68,3%)  19 (31,7%)  1,52 (0,71 -3,24)  0,2797    

Com companheiro  77 (55,8%)  59 (76,6%)  18 (23,4%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Trabalha  

Não  68 (49,3%)  50 (73,5%)  18 (26,5%)  Ref     

Sim  66 (47,8%)  47 (71,2%)  19 (28,8%)  1,12 (0,53 -2,40)  0,7643    

Não respondeu  4 (2,9%)  4 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Renda familiar (R$)  
#≤2.500  61 (44,2%)  45 (73,8%)  16 (26,2%)  Ref     

>2.500  41 (29,7%)  29 (70,7%)  12 (29,3%)  1,16 (0,48 -2,81)  0,7361    

Escolaridade  

#  Até o Ensino Médio completo  101 (73,1%)  73 (72,3%)  28 (27,7%)  Ref     

Superior  34 (24,6%)  25 (73,5%)  9 (26,5%)  0,94 (0,39 -2,26)  0,8874    

Não respondeu  3 (2,2%)  3 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Idade do pai (anos)  

#≤28  67 (48,6%)  47 (70,2%)  20 (29,8%)  1,52 (0,67 -3,48)  0,3172    

>28  55 (39,9%)  43 (78,2%)  12 (21,8%)  Ref     

Não respondeu  16 (11,6%)  11 (68,8%)  5 (31,2%)  - - - - 
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Variável  Categoria  n (%)  

Amamentação na primeira hora  

OR bruto (IC95%)  p-valor  
OR ajustado 

(IC95%)  
p-valor  Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Primeira gravidez  

Não  73 (52,9%)  54 (74,0%)  19 (26,0%)  0,90 (0,42 -1,91)  0,7827    

Sim  64 (46,4%)  46 (71,9%)  18 (28,1%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Gravidez planejada  

Não  83 (60,1%)  67 (80,7%)  16 (19,3%)  Ref   Ref   

Sim  51 (37,0%)  31 (60,8%)  20 (39,2%)  2,70 (1,23 -5,91)  0,0129  2,78 (1,04 -7,46)  0,0424  

Não respondeu  4 (2,9%)  3 (75,0%)  1 (25,0%)  - - - - 

Complicações  

Não  102 (73,9%)  76 (74,5%)  26 (25,5%)  0,75 (0,32 -1,73)  0,4955  - - 

Sim  35 (25,4%)  24 (68,6%)  11 (31,4%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Acredita serem 

benefícios para o bebê  

#≤5  67 (48,6%)  50 (74,6%)  17 (25,4%)  Ref   - - 

>5  57 (41,3%)  40 (70,2%)  17 (29,8%)  1,25 (0,57 -2,76)  0,5801    

Não respondeu  14 (10,1%)  11 (78,6%)  3 (21,4%)  - - - 
- 

 

Acredita serem 

benefícios para a mãe  

#≤2  62 (44,9%)  45 (72,6%)  17 (27,4%)  Ref   - - 

>2  51 (37,0%)  36 (70,6%)  15 (29,4%)  1,10 (0,48 -2,51)  0,8151    

Não respondeu  25 (18,1%)  20 (80,0%)  5 (20,0%)  - - - - 

Duração da AME 

anterior (meses)  

#≤6  38 (27,5%)  27 (71,0%)  11 (29,0%)  Ref   - - 

>6  29 (21,0%)  21 (72,4%)  8 (27,6%)  0,94 (0,32 -2,74)  0,9025    

Não respondeu  71 (51,4%)  53 (74,4%)  18 (25,4%)  - - - - 

Mês de início do pré -

natal (meses)  

#≤2  97 (70,3%)  68 (70,1%)  29 (29,9%)  0,53 (0,21 -1,34)  0,1794    

>2  38 (27,5%)  31 (81,6%)  7 (18,4%)  Ref     

Não respondeu  3 (2,2%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - -   

Local do pré -natal  

Convênio médico  2 (1,4%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Particular  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

SUS (posto de saúde)  126 (91,3%)  91 (72,2%)  35 (27,8%)  Ref     

Convênio médico e SUS  6 (4,4%)  5 (83,3%)  1 (16,7%)  - - - - 

Não respondeu  3 (2,2%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Doença  

Não  118 (85,5%)  85 (72,0%)  33 (28,0%)  1,81 (0,49 -6,72)  0,3740  - - 

Sim  17 (12,3%)  14 (82,4%)  3 (17,6%)  Ref     

Não respondeu  3 (2,2%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Tipo de parto  
Normal  44 (31,9%)  15 (34,1%)  29 (65,9%)  20,78 (7,99 -54,05)  <0,0001  

19,34 (7,18 -

52,11)  
<0,0001  

Cesárea  94 (68,1%)  86 (91,5%)  8 (8,5%)  Ref   Ref   

Sexo do bebê  

Feminino  72 (52,2%)  53 (73,6%)  19 (26,4%)  0,92 (0,43 -1,95)  0,8204  - - 

Masculino  64 (46,4%)  46 (71,9%)  18 (28,1%)  Ref     

Não respondeu  2 (1,4%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 
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Variável  Categoria  n (%)  

Amamentação na primeira hora  

OR bruto (IC95%)  p-valor  
OR ajustado 

(IC95%)  
p-valor  Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Peso do bebê (gramas)  

#≤3.300  60 (43,5%)  42 (70,0%)  18 (30,0%)  Ref   - - 

>3.300  73 (52,9%)  54 (74,0%)  19 (26,0%)  0,82 (0,38 -1,76)  0,6112    

Não respondeu  5 (3,6%)  5 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Apgar 1º minuto  

#<9  30 (21,7%)  24 (80,0%)  6 (20,0%)  Ref   - - 

≥9  107 (77,7%)  76 (71,0%)  31 (29,0%)  1,63 (0,61 -4,38)  0,3315    

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Apgar 5º minuto  

#<9  2 (1,4%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

≥9  135 (97,8%)  98 (72,6%)  37 (27,4%)      

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Intercorrências  

Não  116 (84,1%)  87 (75,0%)  29 (25,0%)  0,60 (0,19 -1,94)  0,3924  - - 

Sim  14 (10,1%)  9 (64,3%)  5 (35,7%)  Ref     

Não respondeu  8 (5,8%)  5 (62,5%)  3 (37,5%)  - - - - 

* Sim: categoria correspondente ao evento de desfecho.  Ref: categoria de referência para as variáveis independentes. OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confiança de 95%. #: valore s expressos como 

mediana da amostra. AIC: Akaike Information Criterion (modelo vazio = 156,69; modelo final = 111,16). p=0,8376 (t este de Hosmer -Lemeshow)  

Tabela 3.  Análises brutas e ajustadas das associações com o contato pele a pele com a mãe na sala de parto e a amamentação na primeira hora de vida do bebê. Maternidade pública de 

direito privado do interior do estado de São Paulo, 2 024 ( n = 137 ). 

Variável  Categoria  n (%)  

Contato pele a pele e amamentação 

na primeira hora  
OR bruto (IC95%)  p-valor  OR ajustado (IC95%)  p-valor  

Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Global  - 137 (100,0%)  112 (81,8%)  25 (18,2%)  - - - - 

Idade da mãe (anos)  
#≤26  77 (56,2%)  63 (81,8%)  22 (18,2%)  0,99 (0,41 -2,37)  0,9818  - - 

>26  60 (43,8%)  49 (81,7%)  11 (18,3%)  Ref     

Cor da pele  

Branca  70 (51,8%)  53 (75,7%)  17 (24,3%)  2,28 (0,91 -5,73)  0,0782    

Não Branca  65 (48,2%)  57 (87,7%)  8 (12,3%)  Ref     

Não respondeu  2 (1,5%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Estado civil  

Sem companheiro  60 (43,8%)  46 (76,7%)  14 (23,3%)  1,80 (0,75 -4,32)  0,1888    

Com companheiro  76 (55,5%)  65 (85,5%)  11 (14,5%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Trabalha  

Não  67 (48,9%)  55 (82,1%)  12 (17,9%)  Ref     

Sim  66 (48,2%)  53 (80,3%)  13 (19,7%)  1,12 (0,47 -2,68)  0,7921    

Não respondeu  4 (2,9%)  4 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Renda familiar (R$)  

#≤2.500  60 (43,8%)  51 (85,0%)  9 (15,0%)  Ref     

>2.500  41 (29,9%)  32 (78,0%)  9 (22,0%)  1,59 (0,57 -4,44)  0,3724    

Não respondeu  36 (26,3%)  29 (80,6%)  7 (19,4%)  - - - - 
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Variável  Categoria  n (%)  

Contato pele a pele e amamentação 

na primeira hora  
OR bruto (IC95%)  p-valor  OR ajustado (IC95%)  p-valor  

Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Escolaridade  

#  Até o Ensino Médio 

completo  
101 (73,7%)  79 (78,2%)  22 (21,8%)  2,78 (0,78 -9,99)  0,1161    

Superior  33 (24,1%)  30 (90,9%)  3 (9,1%)  Ref     

Não respondeu  3 (2,2%)  3 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Idade do pai (anos)  

#≤28  67 (48,9%)  53 (79,1%)  14 (20,9%)  1,77 (0,66 -4,77)  0,2560    

>28  54 (39,4%)  47 (87,0%)  7 (13,0%)  Ref     

Não respondeu  16 (11,7%)  12 (75,0%)  4 (25,0%)  - - - - 

Primeira gravidez  

Não  72 (52,6%)  58 (80,6%)  14 (19,4%)  1,16 (0,49 -2,78)  0,7346    

Sim  64 (46,7%)  53 (82,8%)  11 (17,2%)  Ref     

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Gravidez planejada  

Não  83 (60,6%)  70 (84,3%)  13 (15,7%)  Ref   - - 

Sim  50 (36,5%)  39 (78,0%)  11 (22,0%)  1,52 (0,62 -3,71)  0,3591    

Não respondeu  4 (2,9%)  3 (75,0%)  1 (25,0%)  - -   

Complicações  

Não  102 (74,4%)  82 (80,4%)  20 (19,6%)  1,41 (0,49 -4,11)  0,5244  - - 

Sim  34 (24,8%)  29 (85,3%)  5 (14,7%)  Ref    - 

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Acredita serem 

benefícios para o bebê  

#≤5  67 (48,9%)  57 (85,1%)  10 (14,9%)  Ref   - - 

>5  56 (40,9%)  44 (78,6%)  12 (21,4%)  1,56 (0,62 -3,93)  0,3508    

Não respondeu  14 (10,2%)  11 (78,6%)  3 (21,4%)  - - - - 

Acredita serem 

benefícios para a mãe  

#≤2  62 (45,3%)  50 (80,6%)  12 (19,4%)  Ref   - - 

>2  50 (36,5%)  40 (80,0%)  10 (20,0%)  1,04 (0,41 -2,66)  0,9318    

Não respondeu  25 (18,2%)  22 (88,0%)  3 (12,0%)  - - - - 

Duração da AME 

anterior (meses)  

#≤6  38 (27,7%)  30 (79,0%)  8 (21,0%)  Ref   - - 

>6  29 (21,2%)  22 (75,9%)  7 (24,1%)  1,19 (0,38 -3,78)  0,7642    

Não respondeu  70 (51,1%)  60 (85,7%)  10 (14,3%)  - - - - 

Mês de início do pré -

natal (meses)  

#≤2  96 (70,1%)  74 (77,1%)  22 (22,9%)  5,35 (1,19 -24,01)  0,0285  7,38 (1,45 -37,58)  0,0161  

>2  38 (27,7%)  36 (94,7%)  2 (5,3%)  Ref   Ref   

Não respondeu  3 (2,2%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Local do pré -natal  

Convênio médico  2 (1,5%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Particular  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

SUS (posto de saúde)  125 (91,2%)  101 (80,8%)  24 (19,2%)  - - - - 

Convênio médico e SUS  6 (4,4%)  6 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Não respondeu  3 (2,2%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 

Doença  

Não  117 (85,4%)  95 (81,2%)  22 (18,8%)  1,74 (0,37 -8,16)  0,4842  - - 

Sim  17 (12,4%)  15 (88,2%)  2 (11,8%)  Ref     

Não respondeu  3 (2,2%)  2 (66,7%)  1 (33,3%)  - - - - 
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Variável  Categoria  n (%)  

Contato pele a pele e amamentação 

na primeira hora  
OR bruto (IC95%)  p-valor  OR ajustado (IC95%)  p-valor  

Não  *Sim  

n (%)  n (%)  

Tipo de parto  
Normal  43 (31,4%)  22 (51,2%)  21 (48,8%)  21,48 (6,69 -68,95)  <0,0001  22,71 (6,74 -76,50)  <0,0001  

Cesárea  94 (68,6%)  90 (95,7%)  4 (4,3%)  Ref   Ref   

Sexo do bebê  

Feminino  71 (51,8%)  58 (81,7%)  13 (18,3%)  0,97 (0,41 -2,32)  0,9476  - - 

Masculino  64 (46,7%)  52 (81,2%)  12 (18,1%)  Ref     

Não respondeu  2 (1,4%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Peso do bebê (gramas)  

#≤3.300  59 (43,1%)  46 (78,0%)  13 (22,0%)  1,44 (0,60 -3,44)  0,4160  - - 

>3.300  73 (52,3%)  61 (83,6%)  12 (16,4%)  Ref     

Não respondeu  5 (3,6%)  5 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Apgar 1º minuto  

#<9  30 (21,9%)  26 (86,7%)  4 (13,3%)  Ref   - - 

≥9  106 (77,4%)  85 (80,2%)  21 (19,8%)  1,61 (0,50 -5,10)  0,4219    

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Apgar 5º minuto  

#<9  2 (1,5%)  2 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

≥9  134 (97,8%)  109 (81,3%)  25 (18,7%)      

Não respondeu  1 (0,7%)  1 (100,0%)  0 (0,0%)  - - - - 

Intercorrências  

Não  115 (83,9%)  92 (80,0%)  23 (20,0%)  3,25 (0,40 -26,10)  0,2679  - - 

Sim  14 (10,2%)  13 (92,9%)  1 (7,1%)  Ref     

Não respondeu  8 (5,8%)  7 (87,5%)  1 (12,5%)  - - - - 

* Sim: categoria correspondente ao evento de desfecho.  Ref: categoria de referência para as variáveis independentes. OR: odds ratio. IC95%: intervalo de confiança de 95%. #: valore s expressos 

como mediana da amostra. AIC: Akaike Information Criterion (modelo vazio = 127,17; modelo final = 89,01 ). p=0,8723 (teste de Hosmer -Lemeshow . 
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DISCUSSÃO  

CONTATO PELE A PELE  

Intervenções realizadas na primeira hora de vida do recém -nascido, como o contato pele a pele 

e a amamentação precoce, proporcionam benefícios significativos tanto para o recém -nascido quanto 

para a mãe. No Brasil, a legislação estabelece diretrizes voltad as à humanização da assistência ao parto 

e nascimento, recomendando práticas como o contato pele a pele na primeira hora de vida, o 

clampeamento tardio do cordão umbilical, a amamentação precoce e o alojamento conjunto da díade 

mãe -bebê durante a internaçã o2. Apesar disso, a adesão a essas práticas ainda não é universal, mesmo 

sendo amplamente recomendadas pela Organização Mundial da Saúde 23 , o que reforça a relevância de 

estudos que avaliem sua implementação na prática assistencial.  

No presente estudo, o contato pele a pele na sala de parto ocorreu em 41,2% dos partos, valor 

semelhante ao observado em estudo de abrangência nacional no Brasil (41,9%). Em comparação 

internacional, essa prevalência foi superior à observada em países como  Estados Unidos e Japão, e 

inferior à de países como Croácia e Austrália. Essa variabilidade pode estar relacionada a diferenças 

metodológicas entre os estudos, à falta de padronização na definição da prática e aos distintos modelos 

de assistência ao parto  adotados, além da possibilidade de viés de informação 24. 

A prática do contato pele a pele, especialmente quando realizada de forma contínua por até 60 

minutos 25 , traz benefícios amplamente descritos na literatura, tanto para o recém -nascido quanto para 

a mãe, contribuindo para a adaptação neonatal e para o fortalecimento do vínculo materno -infantil 26. 

Nesse sentido, os achados do presente estudo reforçam a importância de incentivar essa prática como 

componente essencial da assistência ao parto.  

As variáveis associadas ao contato pele a pele foram o tipo de parto e o início do pré -natal. 

Estudos prévios demonstram que o parto normal exerce influência positiva sobre a realização dessa 

prática, com prevalências significativamente maiores quando comp arado ao parto cesariano 27 -29. O parto 

normal, por apresentar recuperação materna mais rápida e menor interferência de procedimentos 

cirúrgicos e anestésicos, favorece a realização do contato imediato entre mãe e bebê, além de trazer 

benefícios maternos e neonatais bem estabelecidos 30.  

Por outro lado, a realização do contato pele a pele em partos cesáreos ainda enfrenta desafios 

importantes, como limitações estruturais do centro cirúrgico, rotinas assistenciais intervencionistas, falta 

de capacitação da equipe e ausência de protocolos es pecíficos 31. Esses fatores ajudam a explicar a menor 

ocorrência da prática nesse tipo de parto, como observado no presente estudo. Assim, embora o parto 

normal deva ser incentivado sempre que possível, conforme a Diretriz Nacional de Assistência ao Parto 

Normal 32 , é fundamental que estratégias sejam implementadas para viabilizar o contato pele a pele 

também em partos cesáreos, quando clinicamente indicados.  

O início do pré -natal até o segundo mês da gestação mostrou -se associado positivamente ao 

contato pele a pele. Achados semelhantes foram descritos em estudos internacionais e nacionais, 

indicando que o acompanhamento pré -natal oportuno e adequado aumenta a  probabilidade de adoção 

de boas práticas no parto 18 ,33. O pré -natal constitui um espaço privilegiado para ações educativas, 

planejamento do parto e fortalecimento do protagonismo da mulher, conforme preconizado pelo 

Programa de Humanização no Pré -Natal e Nascimento 34 ,35 , contribuindo para uma assistência mais 

alinhada às recomendações de cuidado humanizado.  
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AMAMENTAÇÃO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA  

A amamentação na primeira hora de vida foi observada em 26,8% dos nascimentos, prevalência 

inferior à média nacional (64,2%) 16  e à estimativa mundial (42%) 36. Esse resultado também foi inferior ao 

observado em estudo anterior realizado na mesma maternidade 37. Uma possível explicação para essa 

diferença está relacionada à metodologia de coleta dos dados, uma vez que, no estudo anterior, a 

informação foi obtida diretamente com as mães, via entrevista retrospectiva, enquanto no presente 

estudo os dados foram ext raídos de prontuários hospitalares. Essa diferença metodológica é relevante, 

pois a coleta retrospectiva de dados por meio de relato materno pode estar sujeita a viés de memória, o 

que pode ter comprometido a precisão das informações.  

Os benefícios da amamentação na primeira hora de vida para a mãe e o recém -nascido são 

amplamente reconhecidos, incluindo a redução da hemorragia pós -parto, o fortalecimento do vínculo 

materno -infantil, a proteção imunológica e a redução da mortalidade neo natal 36. Apesar disso, sua 

realização ainda enfrenta barreiras importantes, como a elevada taxa de partos cesáreos, intercorrências 

maternas e neonatais, desconhecimento dos benefícios por parte das mães e dos profissionais de saúde, 

além da alta rotatividade das  equipes assistenciais 38.  

No presente estudo, a amamentação na primeira hora de vida esteve associada à gravidez 

planejada e ao parto normal. Resultados semelhantes foram descritos em estudos internacionais, que 

identificam o tipo de parto, o planejamento reprodutivo e o acompanham ento pré -natal como fatores 

determinantes para essa prática 39. O planejamento da gravidez, além de ser um direito garantido por 

lei 38 , pode refletir maior preparo emocional e informacional da mulher, favorecendo comportamentos 

positivos no cuidado ao recém -nascido 40 -42.  

A associação entre parto normal e amamentação precoce também é consistente com a literatura, 

uma vez que mulheres que vivenciam o parto vaginal tendem a apresentar maior autonomia, menor 

necessidade de cuidados pós -cirúrgicos e melhores condições para inic iar o aleitamento imediatamente 

após o nascimento 43 -45. Esses aspectos ajudam a explicar o papel central da via de parto na realização 

das práticas da Hora Dourada.  

FATORES ASSOCIADOS E IMPLICAÇÕES PARA A PRÁTICA ASSISTENCIAL  

De forma integrada, os resultados deste estudo indicam que a via de parto influenciou os três 

desfechos analisados: contato pele a pele, amamentação na primeira hora de vida e a ocorrência 

simultânea dessas práticas. Esses achados reforçam a importância de  estratégias institucionais voltadas 

à redução de cesarianas desnecessárias e à qualificação da assistência ao parto.  

Entretanto, quando a cesariana for clinicamente indicada, é fundamental que seja conduzida de 

forma humanizada, respeitando as escolhas da mulher e incorporando, sempre que possível, as práticas 

da Hora Dourada 46. Evidências mostram que a implementação dessas práticas em partos cesáreos traz 

benefícios significativos, como melhor regulação térmica do recém -nascido, estímulo à amamentação e 

fortalecimento do vínculo mãe -bebê 47. 

As diferenças observadas entre a prevalência de contato pele a pele e de amamentação na 

primeira hora de vida sugerem que a duração do contato pode ter sido insuficiente para favorecer o 

início do aleitamento. Estudos indicam que o tempo médio de contato p ele a pele costuma ser inferior 

ao recomendado e que a primeira mamada pode ocorrer várias horas após o nascimento, especialmente 

em partos cesáreos 48. No presente estudo, a ausência de registros sobre a duração do contato pele a 
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pele limita análises mais detalhadas, apontando para a necessidade de aprimorar os registros em 

prontuário e de discutir fluxos assistenciais que favoreçam a continuidade dessas práticas.  

Diante desses achados, torna -se fundamental que a maternidade estudada invista na 

qualificação das equipes de saúde, na elaboração de protocolos institucionais para a Hora Dourada, no 

fortalecimento do pré -natal como espaço educativo e no aprimoramento do planejamento familiar, com 

vistas à promoção de uma assistência integral e humanizada ao parto e nascimento.  

IMPLICAÇÕES PRÁTICAS  

Os achados do presente estudo indicam a necessidade de estratégias institucionais para 

promover a implementação das práticas da Hora Dourada, especialmente em contextos com alta 

prevalência de cesarianas. Isso inclui capacitação contínua das equipes de saú de, elaboração de 

protocolos padronizados para contato pele a pele e amamentação precoce, e incentivo à educação 

materna durante o pré -natal. A adoção sistemática dessas práticas pode melhorar desfechos neonatais, 

fortalecer o vínculo mãe -bebê e contribuir  para a promoção da saúde materno -infantil, alinhando a 

assistência à evidência científica disponível e às políticas nacionais de atenção à criança e à mulher 16,32 . 

L IMITAÇÕES E CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO  

Como limitações, destaca -se o delineamento transversal, que impede o estabelecimento de 

relações de causalidade, e a ausência de padronização nos registros dos prontuários, o que impactou a 

completude de algumas informações. A transferência dos prontuários  para um safe box  também 

dificultou o acesso a dados históricos. Apesar dessas limitações, o estudo traz contribuições relevantes 

ao identificar fatores associados às práticas da Hora Dourada e ao fornecer subsídios para o 

planejamento de ações voltadas à melhoria da quali dade da assistência materno -infantil.  

CONCLUSÃO  

Os achados deste estudo evidenciaram uma baixa adesão às práticas da Hora Dourada, como 

contato pele a pele e amamentação na primeira hora de vida. O contato pele a pele foi realizado em 

menos da metade dos partos analisados, enquanto a amamentação precoce  ocorreu em pouco mais de 

um quarto dos nascimentos. Quando consideradas em conjunto, essas práticas foram observadas em 

menos de um quinto dos partos. Fatores como parto normal, início precoce do pré -natal e gravidez 

planejada apresentaram associação sign ificativa com a maior adesão a essas práticas.  

Esses achados reforçam a importância de estratégias de fortalecimento da assistência pré -natal, 

incluindo a qualificação dos profissionais de saúde para a promoção ativa da Hora Dourada e a 

ampliação do acesso a orientações durante a gestação.  
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