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RESUMO

A Hora de Ouro corresponde a primeira hora de vida do recém-nascido e representa um periodo
fundamental para a realizagcdo de praticas humanizadas e baseadas em evidéncias cientificas,
especialmente o contato pele a pele e o inicio precoce da amamentagédo. O presente estudo teve como
objetivo analisar a importancia da Hora de Ouro, com énfase nos beneficios para a saide do recém-nascido
e da mae. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada por meio
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando os descritores “Aleitamento Materno”, “Contato Pele a
Pele” e “Enfermagem Materno-Infantil’, combinados com o operador booleano AND. Apds aplicagédo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados dez artigos cientificos publicados entre 2020 e 2025
para compor a analise. Os resultados evidenciaram que a Hora de Ouro proporciona beneficios
importantes, como fortalecimento do vinculo afetivo entre m&e e bebé, estabilizacdo térmica e
cardiorrespiratéria do recém-nascido, estimulo ao aleitamento materno exclusivo, redugdo da
morbimortalidade neonatal e auxilio na recuperagao materna pés-parto. Contudo, verificaram-se barreiras
relacionadas a elevada prevaléncia de cesarianas, intervencbes desnecessarias na sala de parto,
fragilidades institucionais e necessidade de maior capacitagdo profissional. Destacou-se ainda o papel
essencial da enfermagem na promog¢ao do contato pele a pele, no incentivo a amamentagao precoce e na
implementacdo de praticas humanizadas. Conclui-se que a Hora de Ouro constitui uma estratégia
indispensavel para qualificar a assisténcia materno-infantil e promover melhores desfechos para mae e
recém-nascido.

Palavras-chave: Aleitamento materno; Contato pele a pele; Enfermagem materno-
infantil.

ABSTRACT

The Golden Hour corresponds to the first hour of a newborn's life and represents a crucial period for
implementing humanized and evidence-based practices, especially skin-to-skin contact and the early
initiation of breastfeeding. This study aimed to analyze the importance of the Golden Hour, emphasizing its
health benefits for both the newborn and the mother. This is an integrative literature review with a qualitative
approach, conducted using the Virtual Health Library (VHL) with the descriptors "Breastfeeding," "Skin-to-
Skin Contact," and "Maternal-Infant Nursing," combined with the Boolean operator AND. After applying the




inclusion and exclusion criteria, ten scientific articles published between 2020 and 2025 were selected for
analysis. The results showed that the Golden Hour provides important benefits, such as strengthening the
emotional bond between mother and baby, stabilizing the newborn's temperature and cardiorespiratory
function, encouraging exclusive breastfeeding, reducing neonatal morbidity and mortality, and assisting in
postpartum maternal recovery. However, barriers were found related to the high prevalence of cesarean
sections, unnecessary interventions in the delivery room, institutional weaknesses, and the need for greater
professional training. The essential role of nursing in promoting skin-to-skin contact, encouraging early
breastfeeding, and implementing humanized practices was also highlighted. It is concluded that the Golden
Hour is an indispensable strategy to improve maternal and child care and promote better outcomes for
mother and newborn.

Keywords: Breastfeeding; Skin-to-skin contac; Maternal and child nursing.

INTRODUGCAO

A amamentagdo é a estratégia natural mais inteligente para estabelecer um
vinculo, oferecer afeto, protegcdo e nutricdo ao bebé, além de ser a intervengdo mais
delicada, econdmica e eficaz para diminuir morbimortalidade neonatal e infantil. Ela
também traz um impacto significativo na promog¢ao da saude integral da dupla mae e
filho (BRASIL, 2015).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a amamentagao
exclusiva deva ocorrer desde a primeira hora apds o nascimento até os seis meses de
idade, sob livre demanda (BRASIL, 2014).

A Hora de Ouro refere-se ao periodo que abrange a primeira hora de vida de um
recém-nascido. Esse momento é crucial para a realizacdo de cuidados essenciais ao
bebé. Um conjunto de estruturas, rotinas e praticas pode influenciar o intervalo até a
primeira amamentagdo. E fundamental que as intervencdes humanizadas sejam
aplicadas nesse espaco temporario, visando oferecer tratamentos e praticas apoiadas
por evidéncias, como o intuito de garantir melhores resultados para o neonato
(Abramovecht et al., 2022).

A promocgado de um vinculo afetivo imediato acontece quando o bebé esta
saudavel e em boas condi¢gbes de saude, evitando assim procedimentos desnecessarios
ou que possam ser realizados posteriormente. Dessa maneira, busca-se intensificar a
conexao especial entre a mae e seu filho na primeira hora de vida, momento em que a

consciéncia de ambos favorece a interacéo (Lisboa et al., 2021).




Iniciar a amamentacgao logo apos o parto traz beneficios para a mae, uma vez que
a sucgao estimula a liberagao de ocitocina endoégena, que provoca contragdes uterinas
e, com isso, ajuda a diminuir o sangramento poés-parto. Ha indicios de que a
amamentacao possa oferecer proteg¢ado contra transtornos de humor da mae, em virtude
de seus efeitos benéficos na redugado do estresse (BRASIL, 2013).

O aleitamento materno logo apds o parto esta associado a maior duragdo da
amamentacao, maior duracdo do aleitamento materno exclusivo, assegura que o recém-
nascido receba o colostro, geralmente conhecido como a primeira vacina, previne a
morbidade e a mortalidade neonatais, devido ao seu alto teor de importantes fatores
imunoldgicos, além de agentes antimicrobianos, anti-inflamatérios e vitamina A, que sao
fundamentais para a protegao tanto imediata quanto a longo prazo contra infec¢des
(BRASIL, 2013).

Observando os beneficios citados anteriormente, esse estudo tem por objetivo
identificar e analisar os beneficios que a Hora de Ouro proporciona ao recém-nascido e
a mae.

O objetivo geral do presente trabalho foi analisar a importancia da Hora de Ouro,
com énfase nos beneficios para a saude do recém-nascido e da mae. Ja os objetivos
especificos incluiram identificar beneficios para a mae e o recém-nascido da Hora de
Ouro; investigar os principais desafios e barreiras que dificultam a amamentagao na
primeira hora de vida; evidenciar o papel dos profissionais de saude, especialmente da
enfermagem, na promogao e incentivo ao aleitamento materno imediato.

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa. A escolha desse tema partiu da
percepgao de que o primeiro contato entre mae e filho € uma oportunidade unica e
decisiva, que vai além do ato de alimentar. A Hora de Ouro simboliza um momento de
entrega, acolhimento e conexao profunda, em que se inicia uma jornada de cuidados e
vinculos afetivos. Reconhecer a importancia desse instante é essencial para repensar
praticas assistenciais que valorizem a sensibilidade do nascimento e promovam
intervengdes mais humanizadas, capazes de respeitar as necessidades emocionais e
fisiolégicas de ambos.

No entanto, esse momento nem sempre € valorizado ou incentivado como deveria

e alguns fatores podem influenciar essa pratica, como a falta de conhecimento dos




profissionais, barreiras institucionais e desafios enfrentados pelas maes no inicio da
amamentacao. Por isso, este estudo busca destacar a relevancia do aleitamento
precoce, sensibilizando profissionais e familias sobre seu impacto na vida do bebé e da
mae.

O tema abordado é de extrema importancia para a conscientizagado da sociedade
sobre os beneficios de ser instituida a amamentacdo na hora de ouro, contribuindo
diretamente na reducao de taxas de mortalidade neonatal e infantil, e também refletindo
positivamente na saude publica, pois o aleitamento materno na primeira hora de vida do
recém-nascido pode reduzir a incidéncia de alergias, infecgdes e desnutrigdo. Além de
impactar na economia da familia, pois evitando doencgas, reduz o custo com o tratamento
meédico e hospitalizagdes resultantes de doencgas evitaveis.

Para os profissionais de enfermagem, esse tema é especialmente relevante, uma
vez que esses atuam de forma direta na assisténcia ao parto e no apoio ao aleitamento.
Cabe ao enfermeiro garantir um cuidado baseado em evidéncias.

No ambiente académico, abordar a Hora de Ouro & essencial para preparar
profissionais mais conscientes e qualificados. Discutir esse tema na graduagao permite
que o aluno compreenda, desde cedo, a importancia de praticas simples, mas com
grande impacto na saude do recém-nascido e da mae. Além disso, ajuda a desenvolver
um olhar mais atento, sensivel e comprometido com um cuidado mais eficaz e centrado

nas reais necessidades da mae e do bebé.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Hora de Ouro, mais do que um marco cronoldgico, representa uma
oportunidade valiosa para fortalecer o vinculo afetivo, oferecer protecdo imunolégica e
iniciar a amamentacéo de forma segura e eficiente (Santos; Lopes, 2023).

Nesse intervalo inicial, algumas intervengdes se destacam pelos beneficios
amplamente comprovados. Dentre elas, estdo o contato pele a pele imediato entre mae

e recém-nascido, o clampeamento tardio do corddo umbilical e, sobretudo, o inicio




precoce da amamentagéo. Essas ag¢des, quando realizadas de forma integrada e com
foco no cuidado humanizado, contribuem para a estabilizacdo da temperatura corporal
do bebé, ajudam a regular batimentos cardiacos e reduzem o estresse fisiologico
(BRASIL, 2013).

O clampeamento tardio do cordao umbilical constitui uma pratica benéfica para a
saude neonatal, especialmente em recém-nascidos com baixo ou muito baixo peso ao
nascer. Entre seus principais efeitos positivos estdo o aumento dos niveis de
hemoglobina, hematdécrito e pressao arterial, favorecendo uma melhor perfusao tecidual
e oxigenacao cerebral. Ademais, a maior transferéncia sanguinea da placenta para o
recém-nascido promove o aumento das reservas de ferro, contribuindo para a prevencéao
da deficiéncia de ferro e da anemia durante a infancia, além de favorecer o
desenvolvimento saudavel da crianga (BRASIL, 2013).

O inicio da amamentagao ainda na sala de parto exerce influéncia direta sobre a
saude do recém-nascido. O colostro — primeiro leite produzido pela mae — apresenta
propriedades imunoldgicas valiosas, capazes de proteger o bebé contra infeccdes
respiratérias e gastrointestinais. Simultaneamente, o ato de sugar estimula a liberagao
de ocitocina, horménio que induz contragbes uterinas, auxiliando na prevencao de
hemorragias e contribuindo para o processo de recuperagdo pos-parto da mulher
(BRASIL, 2013).

Sob o aspecto fisioldgico, a produgédo e a liberagéo do leite materno s&o reguladas
principalmente pelos horménios prolactina e ocitocina. No periodo pds-parto, a prolactina
atua juntamente com outros horménios no desencadeamento da lactogénese fase II,
estimulando o inicio da producgao de leite. A ocitocina, por sua vez, é responsavel pelo
reflexo de ejecéo do leite, sendo liberada principalmente durante a sucgdo do recém-
nascido, o que promove a contragao das células mioepiteliais ao redor dos alvéolos
mamérios e facilita a saida do leite (PARANA, 2014).

A producao lactea é continuamente estimulada pela suc¢ao do bebé, processo
gque mantém a agao da prolactina e favorece a manutengdo da amamentacao. Além do
estimulo direto da mamada, a liberagdo de ocitocina também pode ocorrer diante de
estimulos sensoriais e emocionais relacionados ao recém-nascido, como sua visdo, seu

cheiro ou seu choro. Sentimentos positivos, como tranquilidade, confianga e seguranca




materna, também contribuem para esse processo. Em contrapartida, fatores como dor,
medo, ansiedade, estresse e inseguranca podem interferir na liberagao desse hormoénio,
dificultando o reflexo de ejegéo do leite e comprometendo o sucesso da amamentagéo
(PARANA, 2014).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a aplicacéo efetiva da Hora de
Ouro ainda enfrenta diversas limitagdes nos servicos de saude. Entre os principais
desafios mais recorrentes estdo a priorizacdo de intervengdes técnicas, a falta de
preparo da equipe profissional, a sobrecarga de trabalho e, em alguns casos, a auséncia
de protocolos claros sobre o0 manejo do pods-parto imediato (Santos; Lopes, 2023;
Abramovecht et al., 2022).

Sobre a perspectiva emocional, o contato imediato entre mée e bebé apos o parto
proporciona uma sensagdao de seguranga ao recém-nascido e contribui
significativamente para a formagdao de um vinculo afetivo sélido. Esse momento de
proximidade influencia inclusive o desenvolvimento psicolégico e social da crianga nos
anos seguintes, como reforca a Teoria do Apego proposta por Bowlby, ao evidenciar que
relagdes seguras desde o nascimento promovem melhor adaptagdo emocional ao longo
da vida (Lisboa; Fernandes, 2021).

Segundo dados divulgadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) evidenciam que o inicio tardio da
amamentacdo na primeira hora de vida pode aumentar a vulnerabilidade do recém-
nascido a agravos de saude e elevar o risco de mortalidade neonatal. Além disso, essa
pratica esta relacionada a menores indices de manutenc¢ao do aleitamento materno ao
longo do tempo. Nesse contexto, diferentes politicas, programas e estratégias vém sendo
implementados em ambito nacional e internacional com a finalidade de promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno exclusivo (Santos et al., 2021).

Entre as principais estratégias voltadas a promogédo do aleitamento materno
destaca-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), criada pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF).
No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), as maternidades credenciadas nessa
iniciativa devem seguir os Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno, conjunto

de acdes que visam fortalecer e apoiar essa pratica desde o nascimento. Dentre eles, o




quarto passo recomenda o contato pele a pele imediato entre mae e recém-nascido, que
deve ser mantido por, no minimo, uma hora apdés o parto, favorecendo o inicio precoce
da amamentacao ainda na sala de parto. Para isso, recomenda-se que o recém-nascido
saudavel seja colocado diretamente sobre o térax ou abdome materno logo apds o
nascimento, preservando esse contato continuo e adiando procedimentos de rotina que
nao sejam urgentes, de modo a nao interromper esse momento tdo importante para o
estabelecimento do vinculo e do aleitamento materno (Santos et al., 2021).

A efetivacdo dessa pratica esta relacionada a diversos fatores que vao além das
condi¢des clinicas da mae e do recém-nascido. Aspectos institucionais, culturais e
organizacionais exercem influéncia direta sobre sua realizagdo, destacando-se a
capacitacao dos profissionais de saude, a valorizagao do aleitamento materno como
prioridade assistencial e a adocédo de condutas baseadas em evidéncias, com reducéao
de intervengdes desnecessarias no pos-parto imediato. Além disso, a literatura evidencia
que os partos cesareos apresentam menor frequéncia de contato pele a pele e de
amamentacao na primeira hora de vida quando comparados aos partos vaginais, o que
representa um desafio adicional para a implementagdo da Hora de Ouro (Santos et al.,
2021).

Dentro desse contexto, a atuacédo do enfermeiro € mais do que prestar assisténcia
técnica a puérpera, € de responsabilidade desse profissional assegurar que o primeiro
contato entre mae e bebé ocorra de forma segura e respeitosa. O enfermeiro é, muitas
vezes, 0 primeiro a reconhecer quando ha condigbes adequadas para iniciar a
amamentacao e intervém prontamente diante de dificuldades, como a pega incorreta ou
a dor durante a sucg¢ao. Sua presencga qualificada esta intimamente relacionada ao éxito
do aleitamento na primeira hora de vida, além de representar um elemento-chave na
promocao de um cuidado mais humanizado (BRASIL, 2015).

A enfermagem exerce papel fundamental na promogao do aleitamento materno
ainda na primeira hora de vida, sendo considerada um importante elemento para o
sucesso dessa pratica. O enfermeiro atua diretamente na implementagdo do quarto
passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, oferecendo acolhimento e suporte a
puérpera, auxiliando no posicionamento adequado do recém-nascido e orientando

quanto a pega correta durante a amamentagao. Além disso, sua atuagao contribui para




a identificacdo e resolugdo precoce de possiveis dificuldades, favorecendo uma
experiéncia mais segura e positiva para mae e bebé. Nesse contexto, a assisténcia de
enfermagem fortalece as praticas humanizadas de cuidado e contribui para a efetivagao
das recomendacgdes preconizadas para a Hora de Ouro (Santos et al., 2021).

Portanto, reconhecer a importancia da Hora de Ouro e coloca-la em pratica &
indispensavel para todos os profissionais que atuam na assisténcia materno-infantil.
Mais do que uma diretriz tedrica, ela representa um compromisso com o inicio da vida,
com o fortalecimento do vinculo entre mae e filho e com a construgdo de uma trajetoria

mais saudavel e humanizada para ambos.

METODOLOGIA

Este é um estudo de abordagem qualitativa, do tipo revisdo integrativa, cujo
objetivo foi reunir e analisar de forma critica trabalhos cientificos sobre a importancia do
aleitamento materno na primeira hora de vida do recém-nascido, conhecida como Hora
de Ouro. A escolha desse método se deve a necessidade de entender, sob diferentes
perspectivas tedricas, os beneficios dessa pratica, os fatores que podem influencia-la e
os desafios para que ela seja efetivada nos servigos de saude.

A revisao integrativa € uma abordagem que visa organizar e condensar, de forma
estruturada, os achados de estudos relacionados a uma questéo cientifica especifica,
permitindo uma compreensao mais abrangente do fenébmeno em questao (Dantas et al.,
2021). Essa abordagem é essencial para fundamentar o conhecimento e apoiar a
discussao teodrica sobre o tema. Para responder aos objetivos do estudo, os principais
materiais utilizados serdo artigos cientificos.

A pesquisa pelos materiais foi realizada através da base de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Foram utilizados os termos do DeCS para busca em portugués.
Foram utilizados os termos: “Aleitamento Materno”, “Contato Pele a Pele”, “Enfermagem
Materno-Infantil”. A pesquisa desses termos foi realizada tanto isoladamente quanto

combinados com o operador booleano AND.




No processo de seleg¢ao dos artigos, inicialmente foram selecionados 140 artigos.
ApOs utilizamos os critérios de inclusao elencados: publicagcdes de 2020 a 2025, textos
disponiveis na integra em portugués, e trabalhos que abordassem diretamente o tema
da amamentagdo na primeira hora de vida. Como critérios de exclusdo, artigos
duplicados, textos de opinido, revisao integrativa, dissertagdes e teses, e trabalhos sem
descricdo metodolégica adequada (artigos nao originais). Assim, o numero final foi
reduzido para 33 artigos os quais foram utilizados para analise. Por fim, apds a leitura e
avaliagcao dos artigos foram elegidos 10 artigos para elaboragédo deste trabalho, como
descrito no fluxograma abaixo:

Fluxograma 1: Seleg¢ao dos artigos

‘ Identificagao de estudos por meio de bases de dados
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A analise dos dados foi feita de forma critica e interpretativa, buscando identificar
pontos de convergéncia e divergéncia entre os autores, além de destacar evidéncias
relevantes para subsidiar a pratica de enfermagem na promog¢ao da Hora de Ouro. Os

principais achados dos artigos selecionados estdo compilados no Quadro 1.

Quadro 1- Distribuicdo dos artigos por autores, Ano de publicagdo, objetivo,

metodologia, principais resultados e conclusao, Rio de Janeiro, 2026.

Autores | Ano Objetivo Metodologia Principais resultados Conclusao
Ledo 2021 | Identificar fatores | Estudo Houve baixa frequéncia | O tipo de parto e
BC: associados as | transversal, de contato pele a pele e | as alteragbes no
Goes praticas quantitativo, contato precoce com o | exame fisico
FGB: assistenciais realizado em | seio materno (28%). O | foram 0s
Santos realizadas ao | maternidade parto cesareo reduziu | principais
AST: recém-nascido na | publica do RJ. | as chances de contato | fatores
Pereira- sala de parto de | Foram analisados | precoce com o seio | associados as
Avila uma maternidade | 351  prontudrios | materno e aumentou as | praticas
FMV: publica da | de recém- | chances de aspiragdo | assistenciais ao
Silva baixada litordnea | nascidos entre | gastrica. Recém- | recém-nascido.
ACSS: do Rio de Janeiro. | 2015 e 2017. Os | nascidos com | O estudo
Bastos dados foram | alteragdes no exame | reforca a
MPC submetidos a | fisico apresentaram | necessidade de
analise estatistica | menor probabilidade de | redugao de
descritiva, Teste | contato precoce com a | intervengdes
Qui-Quadrado e | mae. Observou-se | invasivas e
regressao elevada frequéncia de | incentivo as
logistica binaria. intervengdes invasivas | praticas
desnecessarias, humanizadas,
mesmo em recém- | como contato
nascidos saudaveis. pele a pele,
amamentacao
precoce e
encaminhament
0 ao alojamento
conjunto.
Ayres 2021 Estimar a | Estudo Apenas 30% dos | O parto
LFA; ocorréncia do | transversal recém-nascidos cesareo, a
Cnosse contato pele a | realizado em | realizaram contato pele | auséncia de
n RE; pele imediato e | maternidade da | a pele imediato. O | acompanhante
Passos sua associacdo | Zona da Mata | parto normal aumentou | e fatores
CM; com fatores | Mineira com 222 | em cercade 15 vezes a | relacionados a
Lima sociodemografico | puérperas chance de realizagao | assisténcia
VD; s, obstétricos, | primiparas. Os | dessa  pratica em | profissional
Prado assistenciais e de | dados foram | comparagao a cesarea. | foram barreiras
MRMC; nascimento  em | coletados por | A presenca de | para o contato
Beirigo primiparas e seus | entrevistas e | acompanhante e o fato | pele a pele
BA bebés. prontuarios entre | de o profissional do | imediato. 0]
2015 e 2016. | parto ndo ser o mesmo | estudo reforca a
Realizou-se do pré-natal também | necessidade de
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analise descritiva,
qui-quadrado e
regressao
logistica binaria e
multipla.

aumentaram as
chances de contato
pele a pele. Observou-
se baixa adesdo as
boas praticas, mesmo
em recém-nascidos
saudaveis.

incentivo ao
parto  normal,
educagao

continuada dos
profissionais e
fortalecimento
das praticas
humanizadas
na assisténcia

obstétrica e
neonatal.
Lucches | 2021 Determinar a | Pesquisa A prevaléncia de | As taxas de
e l; prevaléncia e | transversal, contato pele a pele | contato pele a
Goes analisar os fatores | documental e | precoce foi de 36,7% e | pele e
FGB; associados ao | quantitativa, a de amamentagao na | amamentagao
Santos contato pele a | realizada em | primeira hora de vida | na primeira hora
NF; pele precoce e a | hospital municipal | foi de 63,2%. O contato | de vida durante
Pereira- amamentagao na | da baixada | pele a pele apresentou | a pandemia nao
Avila primeira hora de | litorAnea do Rio | associagdo com a | foram
FMV; vida em tempos | de Janeiro. Foram | amamentagao satisfatérias. O
Silva de COVID-19. analisados 187 | precoce, aumentando | estudo reforga
ACSS; prontuarios de | em cerca de 4,5 vezes | que recém-
Terra puérperas as chances de o | nascidos com
NO internadas entre | recém-nascido ser | boa vitalidade
setembro de 2020 | amamentado na | devem ser
e janeiro de 2021. | primeira hora. A nao | colocados
Os dados foram | realizacdo do contato | imediatamente
tratados por | pele a pele foi maior | no colo materno
estatistica entre puérperas com | e que a equipe
descritiva, Teste | um ou dois filhos | de saude,
Qui-Quadrado e | anteriores e entre | especialmente a
regressao recém-nascidos do | enfermagem,
logistica binaria. sexo feminino. deve estar
treinada  para
favorecer o
contato pele a
pele e o]
aleitamento
materno
precoce.
Souza 2021 Descrever os | Estudo Entre 0s recéem- | O estudo
GV; cuidados observacional, nascidos pré-termos, | evidenciou
Silva imediatos retrospectivo e | 52,1% tiveram | baixa realizagdo
MPC; realizados em | quantitativo, clampeamento do | de praticas
Souza recém-nascidos realizado em | cordao umbilical antes | recomendadas,
IP; pré-termos na | hospital de ensino | do primeiro minuto, | como  contato
Miranda sala de parto. em Minas Gerais. | 22,2% realizaram | pele a pele e
RR; Foram analisados | contato pele a pele | amamentagao
Contim 144  prontudrios | precoce e  34,7% | precoce, e uso
D; de recém- | iniciaram aleitamento | frequente de
Rocha nascidos pré- | materno precoce. | intervengdes na
JBA termos, no | Também houve alta | sala de parto.
periodo de janeiro | frequéncia de | Os autores
de 2019 a janeiro | intervencgdes, como | recomendam
de 2020. Os | aspiracdo de vias | educagao

dados foram

aéreas em 64,6% dos

permanente
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submetidos a
analise descritiva
e ao Teste Qui-

casos e uso de
oxigénio inalatério em
25,7%. O desconforto

para 0s
profissionais,
visando praticas

Quadrado. respiratorio foi a | mais
intercorréncia mais | humanizadas,
frequente. seguras e
baseadas em
evidéncias na
assisténcia ao
recém-nascido
pré-termo.
Gomes | 2021 Comparar quatro | Estudo Houve aumento do | O estudo
MASM,; praticas de | comparativo com | contato pele a pele, da | evidenciou
Esteves cuidado ao | dados de duas | amamentagao na | avangos na
-Pereira recém-nascido pesquisas primeira hora e da | atengao
AP; saudavel no | nacionais. Foram | amamentacao nas | hospitalar ao
Bittenco momento do | analisados 15.994 | primeiras 24 horas | recém-nascido
urt SDA; nascimento em | pares de | entre 2011 e 2017. | saudavel no
Augusto hospitais publicos | puérperas e | Também ocorreu | Brasil, com
LCR; e privados | recém-nascidos redugao expressiva da | maior
Lamy- conveniados ao | do Nascer no | aspiragdo rotineira de | incorporagéo de
Filho F; SUS, segundo o | Brasil/2011 e | vias aéreas superiores. | boas praticas e
Lamy tipo de parto, a | 8.047 pares da | O contato pele a pele | redugéo de
ZC; partir dos dados | Avaliagao da | duplicou nos partos | intervengdes
Magluta da pesquisa | Rede vaginais e triplicou nas | desnecessarias.
C; nascer no | Cegonha/2017. cesarianas, mas as | Apesar disso,
Moreira Brasil/l2011 e da | As praticas | cesareas ainda | persistem
ME Avaliagao da | avaliadas foram | apresentaram menor | desafios,
Rede aspiragao de vias | prevaléncia dessa | principalmente
Cegonha/2017. aéreas pratica. A | nos
superiores, amamentagao na | nascimentos
contato pele a | primeira hora foi mais | por cesariana.
pele, frequente nos partos | Os autores
amamentagdo na | vaginais e em hospitais | reforcam a
primeira hora de | com atuagao de | necessidade de
vida e | enfermeira obstétrica, | continuidade
amamentagao IHAC e quartos PPP. das politicas
nas primeiras 24 publicas,
horas. A analise qualificagdo da
utilizou assisténcia e
prevaléncias, disseminagao
razbes de de praticas
prevaléncia, baseadas em
diferengas evidéncias.
absolutas e Teste
Qui-Quadrado.
Rosa 2021 Descrever a | Pesquisa Os enfermeiros | Os enfermeiros
JQ; percepcao dos | qualitativa, reconheceram seu | percebem que o
Cecagn enfermeiros descritiva e | papel fundamental na | processo de
o] D; acerca do | exploratdria, promogao do | implantagdo da
Cecagn processo de | realizada em | aleitamento materno, | IHAC ainda esta
o] S; implantagdo  da | unidade materno- | contato pele a pele, | distante da
Tavares titulagao de | infantil de | amamentagao na | pratica
JMW; Hospital Amigo da | hospital-escola no | primeira hora de vida e | assistencial
Soares Crianga em um | Sul do Brasil. | alojamento conjunto. | cotidiana e
MC Participaram 14 | Foram identificadas | necessita de
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hospital-escola do | enfermeiros fragilidades maior
Sul do Brasil. entrevistados relacionadas a baixa | envolvimento
entre janeiro e | participacéo no | institucional,
fevereiro de 2019. | planejamento capacitagdo e
Os dados foram | institucional, engajamento
coletados por | necessidade de maior | das equipes. O
entrevistas capacitagao estudo reforga
semiestruturadas | multiprofissional, que praticas
e analisados | cultura do uso de | como contato
segundo a | chupetas e | pele a pele e
proposta mamadeiras e | amamentagao
operativa de | dificuldades na | precoce
Minayo. implementacéo das | dependem do
boas praticas em | trabalho
partos cesareos. Os | integrado da
profissionais também | equipe de
destacaram a|saude e da
importdncia do pré- | qualificagdo
natal na orientagdo | continua dos
materna. profissionais.
Lucches | 2023 | Analisar a | Estudo A prevaléncia da | As taxas de
e l; amamentagdo na | transversal, amamentagao na | amamentagao
Goes primeira hora de | realizado por | primeira hora de vida | na primeira hora
FGB; vida e os fatores | formulario online | foi de 21,6% na sala de | de vida
Soares associados em | no Google Forms | parto e 58,3% no | permaneceram
IAA; um municipio do | entre maio de | alojamento  conjunto. | abaixo do
Goulart interior do Rio de | 2021 e agosto de | Na maternidade | recomendado.
MCL; Janeiro. 2022, com 97 | privada, as taxas foram | O contato pele a
Silva maes que pariram | superiores as da | pele precoce
ACSS; em Rio das | maternidade publica. O | configurou-se
Pereira- Ostras/RJ nos | nivel de instrugdo, | como
Avila dois anos | renda familiar, etnia, | importante fator
FMV anteriores a | trabalho fora do lar e | associado ao
coleta. Os dados | local do parto | aleitamento
foram analisados | estiveram associados a | precoce. 0]
por estatistica | amamentagao estudo reforca a
descritiva, teste | precoce. O contato | necessidade de
Qui-Quadrado de | pele a pele precoce | capacitagao
Pearson e | mostrou forte | profissional,
regressao associagdo com a | fortalecimento
logistica binaria. amamentacao na | das praticas
primeira hora de vida. | humanizadas e
Prematuridade, implementacao
necessidade de | de politicas
reanimacao neonatal e | institucionais
encaminhamento para | que favorecam
unidades o aleitamento
intermediarias/intensiv | materno ainda
as dificultaram a | na sala de parto
pratica. € no alojamento
conjunto.
Azevéd | 2023 | Investigar a | Estudo A prevaléncia de | Aamamentagao
o JAF; prevaléncia e os | transversal, amamentagao na | na primeira hora
Holanda fatores analitico e | primeira hora de vida | de vida
ER; predisponentes a | exploratério, foi de 29,2%. A pratica | apresentou
Abreu amamentacdo na | realizado em duas | esteve associada ao | baixa
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DWM,; primeira hora de | maternidades ruido adequado | prevaléncia nas
Holanda vida em | publicas de | durante o nascimento, | maternidades
VR maternidades referéncia da | ao clampeamento | publicas
publicas. Paraiba e de | tardio do cordao | estudadas. O
Pernambuco. umbilical, ao contato | estudo reforca
Participaram 390 | pele a pele e a | que ambiéncia
puérperas  com | postergacéo do | adequada,
até 48 horas de | primeiro banho do | contato pele a
pos-parto, recém-nascido. Apos | pele, adiamento
gestacdo de risco | ajuste, permaneceram | de
habitual, feto | associados o ruido | procedimentos
Unico, parto | adequado, o contato | e praticas
normal e recém- | pele a pele e o banho | baseadas em
nascidos a termo. | realizado entre 2 e 24 | evidéncias
Os dados foram | horas de vida. favorecem o}
coletados por inicio  precoce
entrevistas e do aleitamento
prontuarios, materno,
analisados por apontando a
estatistica necessidade de
descritiva, Teste qualificagdo da
Qui- assisténcia ao
Quadrado/Fisher parto e
e regressao de nascimento.
Poisson com
variancia robusta.
Cunha 2024 | Identificar os | Estudo A prevaléncia de | O estudo
JF; fatores transversal com | amamentagéo na | aponta que as
Gama associados ao | dados da | primeira hora foi de | praticas
SGN; aleitamento Avaliagcao das | 31%, enquanto a | institucionais e
Thomaz materno na | praticas de | amamentacao nas | a conduta dos
EBAF; primeira hora e | cuidadoaopartoe | primeiras 24 horas | profissionais de
Gomes nas primeiras 24 | nascimento em | atingiu 96,6%. O | saude sao
MASM,; horas de vida de | maternidades da | contato pele a pele, | decisivas para o
Ayres recém-nascidos Rede Cegonha, | parto vaginal, presenga | inicio oportuno
BVS; vivos a termo em | realizada entre | de acompanhante, | do aleitamento
Silva maternidades 2016 e 2017. | assisténcia por | materno.
CMFP; vinculadas a Rede | Foram analisados | enfermeira Reforca-se a
Leal Cegonha. 8.047 pares de | obstétrica/obstetriz e | importdncia da
MC; puérperas e | acreditagao IHAC | Rede Cegonha,
Bittenco recém-nascidos a | aumentaram as | da [IHAC, da
urt SDA termo, saudaveis, | chances de | presenga do
de maternidades | amamentacao acompanhante,
publicas e | precoce. A aspiracao | do contato pele
privadas de vias aéreas reduziu | a pele e da
conveniadas ao | as chances de | capacitagao
SUS. Utilizou-se | aleitamento na primeira | continua das
analise descritiva, | hora. equipes para
teste Qui- superar
Quadrado e barreiras ao
regressao aleitamento na
logistica primeira hora de
hierarquizada. vida.
Ruiz 2025 | Analisar os | Estudo A prevaléncia de | O estudo
MT; indices de | transversal aleitamento materno na | evidenciou
Cornélio aleitamento aninhado a ensaio | primeira hora foi de | baixa
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MP;

Resend
e CV;
Silva JA;
Ferreira
MG;

Cavalca
nti MC;
Christoff
el MM;
Rodrigu
es EC

materno na
primeira hora de
vida entre

primiparas e sua
associagdo com a
via de parto.

clinico
randomizado,
realizado em duas
maternidades
publicas
universitarias de
Minas Gerais e
Rio de Janeiro.
Participaram 102
primiparas com
recém-nascidos a
termo e peso
adequado ao
nascer. Utilizou-
se formulario
estruturado
contendo
variaveis
sociodemografica
S, clinicas,
obstétricas e
neonatais. Foram
aplicados testes
Qui-Quadrado,
Exato de Fisher e
regressao de
Poisson com
variancia robusta.

apenas 21,6%,
classificada pela OMS
como “muito  ruim”.
Houve predominio de
cesarianas  (54,9%).
Apesar de evidéncias
prévias apontarem a

cesariana como fator
de atraso ao
aleitamento, neste
estudo ndao houve
associacao
estatisticamente
significativa entre via
de parto e
amamentagao

precoce. As variaveis
maternidade

credenciada IHAC,
orientagao sobre
amamentagdao no pré-
natal e contato pele a
pele apresentaram
associagdo na analise

bivariada, porém
nenhuma variavel
permaneceu

significativa na

regressao multipla.

prevaléncia de

aleitamento
materno na
primeira hora de
vida entre
primiparas e
reforgou a
necessidade de
mudangas
institucionais e
capacitagao
profissional
para
fortalecimento
das boas
praticas
neonatais. Os
autores
destacam a
importancia do
apoio as
primiparas,

especialmente
apos cesareas,
além da
implementacao
efetiva de
estratégias
como contato
pele a pele,
orientacao pré-
natal e incentivo
institucional ao
aleitamento
precoce.

Fonte: Autoras, 2026.

A analise dos estudos selecionados mostra que a Hora de Ouro representa um

periodo essencial para a promocao da saude materno-infantil, especialmente por

favorecer o contato pele a pele, o inicio precoce do aleitamento materno, a manutencéao

da temperatura corporal do recém-nascido, o fortalecimento do vinculo mae-bebé e a

reducdo de intervengbes desnecessarias. De modo geral, os autores analisados

concordam que, apesar dos beneficios ja reconhecidos, a aplicagdo dessa pratica ainda

ocorre de forma insatisfatéria em muitos servigos de saude brasileiros.
Nos estudos de Ledo et al. (2021), Ayres et al. (2021), Lucchese et al. (2021) e

Lucchese et al. (2023), observa-se uma convergéncia importante: o contato pele a pele
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€ a amamentacgao na primeira hora de vida ainda apresentam baixa prevaléncia, mesmo
entre recém-nascidos com boas condic¢des clinicas. Ledo et al. (2021) identificaram que
apenas 28% dos recém-nascidos tiveram contato precoce com o seio materno, enquanto
Ayres et al. (2021) encontraram contato pele a pele imediato em apenas 30% dos casos.
De forma semelhante, Lucchese et al. (2021), em contexto de pandemia de COVID-19,
observaram prevaléncia de 36,7% para contato pele a pele e 63,2% para amamentacao
na primeira hora. Ja Lucchese et al. (2023) apontaram indices ainda menores na sala de
parto, com apenas 21,6% de amamentacdo na primeira hora de vida. Esses achados
demonstram que a Hora de Ouro ainda nao esta plenamente incorporada as rotinas
assistenciais. Mesmo quando o recém-nascido apresenta boa vitalidade, peso adequado
e auséncia de contraindicagdes, muitas vezes ele ndo permanece junto a mae logo apds
o0 nascimento. Essa realidade aponta para uma distancia entre as recomendacgdes
baseadas em evidéncias e a pratica cotidiana das maternidades.

Entre os principais beneficios da Hora de Ouro, os estudos destacam o
favorecimento da amamentagao precoce. Lucchese et al. (2021) demonstraram que
recém-nascidos colocados em contato pele a pele tiveram cerca de 4,5 vezes mais
chances de serem amamentados na primeira hora de vida. Cunha et al. (2024) também
reforcaram essa associagcado, mostrando que o contato pele a pele dobrou as chances de
aleitamento materno na primeira hora. Azevédo et al. (2023) confirmaram essa relagao
ao identificar que o contato pele a pele permaneceu associado a amamentacio precoce
apods analise ajustada. Esses resultados indicam que o contato imediato entre mae e
bebé nao deve ser entendido como uma pratica isolada, mas como um facilitador direto
do inicio oportuno da amamentacgao.

Outro ponto relevante € que a Hora de Ouro também beneficia a mae. O
aleitamento precoce estimula a liberagdo de ocitocina, favorece a ejegao do leite,
contribui para a contragéo uterina e pode auxiliar na redugao do risco de sangramento
pos-parto. Além disso, fortalece o vinculo afetivo e aumenta a seguranga materna no
cuidado inicial com o recém-nascido. Embora nem todos os estudos tenham analisado
diretamente os desfechos maternos, Rosa et al. (2021) destacam que a atuagado dos
profissionais na orientagdo, acolhimento e apoio a amamentacdo € essencial para

aumentar a confianga da mulher e favorecer a continuidade do aleitamento.
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Em relacdo as barreiras, a cesariana aparece como um dos principais fatores
associados a nao realizagao da Hora de Ouro. Ledo et al. (2021) observaram que o parto
cesareo reduziu as chances de contato com o seio materno e aumentou a realizagao de
aspiracao gastrica. Ayres et al. (2021) também identificaram que mulheres submetidas
ao parto normal tiveram cerca de 15 vezes mais chances de vivenciar o contato pele a
pele imediato em comparagao as cesarianas. Gomes et al. (2021), ao comparar dados
nacionais de 2011 e 2017, mostraram avancos nas boas praticas, mas apontaram que
as cesarianas continuaram apresentando menor prevaléncia de contato pele a pele e
amamentacao precoce. Cunha et al. (2024) reforgaram esse achado ao demonstrar que
o parto vaginal aumentou em trés vezes a chance de amamentacgao na primeira hora.

Por outro lado, Ruiz et al. (2025) apresentaram uma divergéncia importante em
relacdo aos demais estudos, pois nao encontraram associacao estatisticamente
significativa entre via de parto e aleitamento materno na primeira hora entre primiparas.
Apesar disso, os proprios autores reconhecem que a prevaléncia de aleitamento precoce
foi muito baixa, apenas 21,6%, e que o tamanho reduzido da amostra pode ter limitado a
identificacdo de associagbes. Assim, mesmo diante dessa divergéncia, a maior parte da
literatura analisada aponta a cesariana como uma barreira relevante para a realizagao da
Hora de Ouro.

Outro obstaculo frequente é a realizacdo de intervengbes desnecessarias no
recém-nascido. Ledo et al. (2021) identificaram elevada frequéncia de aspiragéo de vias
aéreas e gastrica, mesmo entre recém-nascidos saudaveis. Souza et al. (2021), ao
analisarem recém-nascidos pré-termo, também observaram alta frequéncia de aspiracao
de vias aéreas, uso de oxigénio inalatério e clampeamento precoce do cordao umbilical.
Embora os recém-nascidos pré-termo possam demandar maior atenc¢do clinica, os
autores destacam que praticas como contato pele a pele e aleitamento precoce devem
ser estimuladas sempre que as condicdes maternas e neonatais permitirem. Cunha et al.
(2024) acrescentam que a aspiragao de vias aéreas reduziu as chances de amamentacao
na primeira hora, evidenciando que intervencgdes rotineiras podem afastar o bebé da mae
e atrasar o inicio do aleitamento.

O ambiente e a organizagcédo institucional também se mostraram fatores

importantes. Azevédo et al. (2023) identificaram associagdo entre ruido adequado
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durante o nascimento e maior ocorréncia de amamentagao na primeira hora. Além disso,
o adiamento do primeiro banho favoreceu o inicio precoce do aleitamento. Esses achados
ampliam a compreensio da Hora de Ouro, mostrando que ela nao depende apenas da
vontade materna, mas também de um ambiente preparado, acolhedor e organizado para
preservar o contato inicial entre mae e bebé.

As politicas institucionais aparecem como elemento decisivo. Gomes et al. (2021)
observaram avangos nacionais entre os estudos “Nascer no Brasil” e “Avaliagcado da Rede
Cegonha”, com aumento do contato pele a pele e da amamentagédo na primeira hora,
além de redugao da aspiracao de vias aéreas. Cunha et al. (2024) também destacaram
a importancia da Rede Cegonha, da presenca do acompanhante, da atuagdo da
enfermeira obstétrica e da acreditagédo pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. Esses
achados demonstram que maternidades com politicas estruturadas e equipes
capacitadas tendem a apresentar melhores resultados na promogao da Hora de Ouro.

Nesse contexto, o papel da enfermagem se destaca de forma central. Rosa et al.
(2021) evidenciaram que os enfermeiros reconhecem sua responsabilidade na promogao
do aleitamento materno, no contato pele a pele, na amamentagao na primeira hora e no
alojamento conjunto. Entretanto, os autores também identificaram fragilidades, como
baixa participagdo dos enfermeiros no planejamento institucional, necessidade de
capacitacao multiprofissional, resisténcia de alguns profissionais e influéncia de crencgas
culturais, como o uso de chupetas e mamadeiras. Esses achados indicam que a
enfermagem possui papel estratégico, mas precisa de apoio institucional, educacao
permanente e integragdo com toda a equipe de saude.

Assim, a analise dos estudos permite afirmar que a Hora de Ouro é uma pratica
de grande importancia para a saude do recém-nascido e da mae, mas ainda enfrenta
barreiras relacionadas a via de parto, interveng¢des desnecessarias, falhas nos protocolos
institucionais, baixa capacitagéo profissional e fragilidades na orientagdo durante o pré-
natal. A enfermagem, por estar proxima da mulher e do recém-nascido durante o parto,
poOs-parto imediato e alojamento conjunto, ocupa posi¢do fundamental na promogao
dessa pratica.

Dessa forma, os achados reforcam a necessidade de capacitagdo continua das

equipes, padronizagao de protocolos, valorizagdo do contato pele a pele, incentivo ao
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aleitamento materno imediato, reducdo de procedimentos sem indicagao clinica e
fortalecimento das politicas publicas voltadas a humanizagao do parto e nascimento. A
Hora de Ouro deve ser compreendida como uma pratica essencial, baseada em
evidéncias, capaz de melhorar os desfechos neonatais e maternos e qualificar a

assisténcia de enfermagem no cuidado ao binbmio méae-bebé.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao integrativa possibilitou compreender a relevancia da Hora de
Ouro como estratégia fundamental para a promog¢ao da saude materno-infantil,
evidenciando seus impactos positivos tanto para o recém-nascido quanto para a mae.
Os objetivos propostos foram alcangados, uma vez que foi possivel identificar os
beneficios do contato pele a pele e da amamentacdo na primeira hora de vida, analisar
os principais desafios que dificultam a implementacéo dessa pratica e evidenciar o papel
dos profissionais de saude, especialmente da enfermagem, na promogéao do aleitamento
materno precoce.

Os estudos analisados demonstraram que a Hora de Ouro favorece o
fortalecimento do vinculo afetivo entre méae e bebé, contribui para a estabilizagao térmica
e cardiorrespiratdria do recém-nascido, reduz o risco de morbimortalidade neonatal e
aumenta as chances de manutencdo do aleitamento materno exclusivo. Para a mae,
destacaram-se beneficios como a liberagdo de ocitocina, auxilio na involugédo uterina,
reducédo do sangramento pds-parto e fortalecimento da confianga materna nos cuidados
iniciais com o recém-nascido.

Entretanto, a revisdo também evidenciou importantes barreiras para a efetivagéo
dessa pratica nos servigos de saude. Entre os principais obstaculos encontrados estdo
a elevada prevaléncia de cesarianas, a realizagcado de intervengdes desnecessarias na
sala de parto, a auséncia de protocolos institucionais bem definidos, a sobrecarga das

equipes de saude e a necessidade de maior capacitagado profissional. Além disso,
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verificou-se que fatores institucionais, como a implementacao de politicas publicas de
humanizacido, a presenca de enfermeiras obstétricas e a acreditagcao pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga, contribuem positivamente para melhores indicadores de
amamentacgao precoce.

A metodologia utilizada mostrou-se adequada para o alcance dos objetivos do
estudo, pois permitiu reunir diferentes evidéncias cientificas e analisar criticamente os
achados da literatura recente sobre a tematica. A revisdo integrativa possibilitou
identificar convergéncias entre os estudos, além de compreender as fragilidades ainda
existentes na assisténcia ao parto e nascimento.

Nesse contexto, destaca-se o papel essencial da enfermagem na promocéao da
Hora de Ouro, considerando que o enfermeiro atua diretamente no acolhimento da
puérpera, no incentivo ao contato pele a pele, na orientacao sobre o aleitamento materno
e na implementacado de praticas humanizadas. A atuacdo qualificada da equipe de
enfermagem contribui significativamente para o fortalecimento do vinculo mae-bebé e
para a melhoria da assisténcia neonatal.

Como limitacdo deste estudo, observou-se escassez de pesquisas voltadas
especificamente para os beneficios maternos da Hora de Ouro e para a atuagao da
enfermagem em diferentes contextos assistenciais. Diante disso, sugere-se o
desenvolvimento de novos estudos que investiguem estratégias de capacitagao
profissional, impacto das politicas publicas de humanizagcdo e intervencdes de
enfermagem voltadas a ampliacdo das taxas de amamentacao na primeira hora de vida.
Recomenda-se também maior investimento institucional em educacao permanente e
fortalecimento das boas praticas obstétricas e neonatais.

Conclui-se que a Hora de Ouro representa uma pratica simples, segura,
humanizada e baseada em evidéncias cientificas, sendo indispensavel para a promogao
da saude do bindbmio mae-bebé. Sua efetivacdo depende do comprometimento das
instituicbes de saude, da qualificagdo continua dos profissionais e da valorizagao de
praticas que respeitem o processo fisioldgico do nascimento e os direitos da mulher e do

recém-nascido.
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