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RESUMO 

O objetivo deste estudo transversal foi investigar os fatores associados à prática do 
contato pele a pele entre mãe e recém-nascido e à amamentação na primeira hora de 
vida. Gestantes (n=165) que fizeram acompanhamento ou atendimento no terceiro 
trimestre em uma maternidade pública de direito privado localizada na região central 
do interior do estado de São Paulo participaram do estudo. Informações 
sociodemográficas, relacionadas à gestação, ao aleitamento materno e condições 
sistêmicas foram coletadas em um questionário pré-testado. Após o nascimento do 
bebê, informações sobre via de parto, sexo e peso do bebê, Apgar do recém-nascido, 
intercorrências pós-parto, amamentação na sala de parto, e contato pele a pele foram 
coletadas no prontuário do recém-nascido. A análise estatística foi conduzida por meio 
de análise descritiva e análises de regressões logísticas simples e múltiplas para 
avaliar as associações entre as variáveis independentes e os três desfechos de 
interesse, considerando p<0,05: a) contato pele a pele; b) amamentação na primeira 
hora; c) contato pele a pele e amamentação na primeira hora em conjunto. Os 
resultados mostraram que a prática do contato pele a pele foi registrada em 41,2% 
dos partos, enquanto a amamentação na primeira hora ocorreu em 26,8%. Quando 
analisado o desfecho combinado (contato pele a pele + amamentação na primeira 
hora), verificou-se que apenas 18,2% dos partos atenderam a esse critério. Partos 
normais (OR=10,12; IC95%: 3,41-30,04) e início do pré-natal até o segundo mês da 
gravidez (OR=4,54; IC95%: 1,29-,15,28) aumentaram significativamente a chance de 
contato pele a pele. Gravidez planejada (OR=2,78; 1,04-7,46) e partos normais 
(OR=19,34; IC95%: 7,18-52,11) aumentaram a chance de iniciar a amamentação na 
primeira hora. No desfecho combinado (contato pele a pele + amamentação na 
primeira hora), observou-se que o início precoce do pré-natal (OR=7,38; IC95%: 1,45-
37,58) e partos normais (OR=22,71; IC95%: 6,74-76,50) apresentaram aumento 
significativo na chance desse evento combinado. Em conclusão, os achados deste 
estudo evidenciaram uma baixa adesão às práticas de contato pele a pele e 
amamentação na primeira hora de vida. Fatores como parto normal, início precoce do 
pré-natal e gravidez planejada apresentaram associação significativa com a maior 
adesão a essas práticas. 

Palavras – chave: Aleitamento materno.  Recém-nascido.  Cuidados pós-natal.

Ceres Maria Carvalho Galvão de Freitas
Texto digitado
m



Souza MS. Factors associated with skin-to-skin contact between mother and newborn 
and breastfeeding in the first hour of life: a cross-sectional study [dissertação de 
mestrado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2025. 

ABSTRACT 
The aim of this cross-sectional study was to investigate the factors associated with 
skin-to-skin contact between mother and newborn and breastfeeding within the first 
hour of life. Pregnant women (n=165) in their third trimester who received care or 
follow-up during this period at a private law public maternity hospital in the central 
region of São Paulo State participated in the study. Sociodemographic information, as 
well as data related to pregnancy, breastfeeding, and systemic conditions, were 
collected using a pre-tested questionnaire. After birth, data on the mode of delivery, 
newborn's sex and weight, Apgar score, postpartum complications, breastfeeding in 
the delivery room, and skin-to-skin contact were retrieved from the newborn's medical 
records. Statistical analysis was conducted using descriptive analysis and simple and 
multiple logistic regression analyses to assess associations between independent 
variables and the three outcomes of interest, considering p<0.05: skin-to-skin contact, 
breastfeeding within the first hour, and both practices combined. The results showed 
that skin-to-skin contact was recorded in 41.2% of births, while breastfeeding within 
the first hour occurred in 26.8%. When analyzing the combined outcome, only 18.2% 
of births met this criterion. Vaginal delivery (OR=10.12; 95% CI: 3.41-30.04) and 
initiation of prenatal care by the second month of pregnancy (OR=4.54; 95% CI: 1.29-
15.28) significantly increased the likelihood of skin-to-skin contact. Planned pregnancy 
(OR=2.78; 95% CI: 1.04-7.46) and vaginal delivery (OR=19.34; 95% CI: 7.18-52.11) 
increased the likelihood of initiating breastfeeding within the first hour. Regarding 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) significantly increased the probability 
of this event occurring. In conclusion, the findings of this study highlighted low 
adherence to skin-to-skin contact and breastfeeding within the first hour of life. Factors 
such as vaginal delivery, early initiation of prenatal care, and planned pregnancy were 
significantly associated with greater adherence to these practices. 

Keywords:  Breast feeding. Infant, newborn. Postnatal care.
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1 INTRODUÇÃO 

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

amamentação na primeira hora de vida e clampeamento tardio (acima de 60 

segundos) do cordão umbilical compõem a chamada Golden Hour, ou Hora Dourada, 

que é definida como a primeira hora de vida do recém-nascido após o parto1 quando 

intervenções baseadas em evidências científicas são realizadas para apoiar o 

momento de transição fetal-neonatal2, e garantir um melhor vínculo afetivo entre a 

díade mãe-bebê. 

O contato pele e 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 vida³. Os benefícios trazidos por esse 

ato são a termorregulação, a diminuição dos níveis de estresse, a regulação da 

frequência cardíaca4, além da influência no sucesso da amamentação em bebês a 

termo5. 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 útero6.  

A amamentação na primeira hora de vida proporciona benefícios significativos 

para a saúde da díade mãe-bebê, tanto de forma imediata quanto em longo prazo7. 

Como exemplo, tem-se a redução da hipoglicemia, hiperóxia, além da melhora da 

displasia broncopulmonar e redução da hemorragia intraventricular e da retinopatia da 

prematuridade3. Os benefícios trazidos por esse ato são a termorregulação, a 

diminuição dos níveis de estresse, a regulação da frequência cardíaca4, além da 

influência no sucesso da amamentação em bebês a termo5. 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 útero6 . Para as mães, pode reduzir o risco de desenvolvimento 

de depressão pós-parto e o aumento do empoderamento no seu papel parental8.

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”9 e contribui para o sucesso da amamentação, 

prática reconhecida como extremamente importante para a saúde materno-infantil10.

Dados do Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil (ENANI-2019)11 
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mostram que 62,4% das crianças menores de 2 anos tiveram aleitamento materno 

durante a Hora Dourada. 

No Brasil, uma revisão integrativa evidenciou baixa adesão às intervenções na 

Hora Dourada. Os principais fatores associados à prática do contato pele a pele e da 

amamentação durante a Hora Dourada foram: nível de escolaridade da parturiente, 

ausência de conhecimento sobre Hora Dourada, tipo de parto, peso ao nascimento, 

índice de Apgar, idade gestacional do recém-nascido e alta rotatividade hospitalar12. 

Uma outra revisão integrativa sobre boas práticas no cuidado perinatal ao 

recém-nascido no Brasil, observou-se que os fatores facilitadores da Hora Dourada 

foram presença de acompanhante, parto normal, atuação da enfermagem obstétrica 

e assistência à saúde no Sistema Único de Saúde. Por sua vez, o principal fator 

dificultador da realização de boas práticas foi o parto cesariano. Adicionalmente, a 

qualificação profissional, que ainda é bastante intervencionista, também dificulta a 

realização das boas práticas na Hora Dourada. Os autores, por fim, sugerem a 

realização de estudos que considerem as práticas da Hora Dourada em conjunto13. 

Dessa forma, estudar os fatores associados às boas práticas na Hora Dourada 

pode contribuir para a construção de evidências sobre o assunto, bem como para 

fornecer elementos importantes para a tomada de decisão e, consequentemente, para 

a melhoria da qualidade da assistência ao parto e nascimento. 
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7 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 significativa 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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