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  Resumo 

  Objetivo: analisar os fatores relacionados à amamentação na hora 
dourada em uma maternidade do Centro-Oeste mineiro. Métodos: 
estudo quantitativo, transversal, com dados secundários de 343 
prontuários de parturientes de uma maternidade do Centro-Oeste 
mineiro, Brasil. Coletaram-se informações clínicas e sociodemográficas 
das mães e dos bebês. Realizaram-se análise descritiva dos dados e 
regressão logística multivariada, considerando-se nível de significância 
de 5%. Resultados: a maioria das participantes é casada (50,1%), possui 
escolaridade ensino médio (60,5%) e se autodeclarou negra (53,6%), 
com mediana de idade de 29 anos. O predomínio da amamentação na 
hora dourada entre os bebês foi de 28,6%. Fatores como o parto cesárea 
(OR=0,426; IC=0,252 - 0,721; p= 0,001) e estado civil solteira (OR=0,588; 
IC=0,357 - 0,968; p=0,037) reduziram a chance de amamentação na hora 
dourada. Conclusão: parto cesárea e estado civil solteira se associam 
negativamente à amamentação na hora dourada. 

  Descritores: 

  Aleitamento Materno. Cesárea. Estado Civil. Estudos Transversais. 

Fatores de Risco. 

    
  O que se sabe? 

 A literatura reitera que a amamentação na hora dourada traz benefícios 
significativos ao binômio mãe/bebê. Apesar de sua relevância, estudos 
sobre fatores associados à prática ainda são escassos. 

 O que o estudo adiciona? 
 Coloca em foco os fatores relacionados à hora dourada, amplia os 

conhecimentos vinculados à temática e corrobora o Objetivo de 
Desenvolvimento Sustentável 3. 

  
 Abstract 
  Objective: to analyze factors related to breastfeeding during the golden 

hour in a maternity hospital in midwestern Minas Gerais, Brazil. 
Methods: a quantitative, cross-sectional study using secondary data 
from 343 medical records of postpartum women from a maternity 
hospital in midwestern Minas Gerais, Brazil. Clinical and 
sociodemographic information was collected from mothers and babies. 
Descriptive data analysis and multivariate logistic regression were 
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performed, considering a 5% significance level. Results: most 
participants were married (50.1%), had completed high school (60.5%), 
and self-identified as black (53.6%), with a median age of 29 years. The 
prevalence of breastfeeding during the golden hour among babies was 
28.6%. Factors such as cesarean section (OR=0.426; CI=0.252 - 0.721; p= 
0.001) and single marital status (OR=0.588; CI=0.357 - 0.968; p=0.037) 
reduced the chance of breastfeeding during the golden hour. 
Conclusion: cesarean section and single marital status are negatively 
associated with breastfeeding during the golden hour. 

  Descriptors: 

  Breastfeeding. Cesarean Section. Marital Status. Cross-Sectional 
Studies. Risk Factors. 

    
  Resumen 

  Objetivo: analizar los factores relacionados con la lactancia materna 
durante la hora dorada en un hospital de maternidad de la región 
Centro-Oeste de Minas Gerais, Brasil. Métodos: estudio cuantitativo 
transversal utilizando datos secundarios de 343 historias clínicas de 
parturientas de un hospital de maternidad de la región Centro-Oeste de 
Minas Gerais, Brasil. Se recopiló información clínica y 
sociodemográfica de madres y bebés. Se realizó un análisis descriptivo 
de datos y una regresión logística multivariante, considerando un nivel 
de significancia del 5%. Resultados: la mayoría de las participantes 
estaban casadas (50,1%), habían completado la escuela secundaria 
(60,5%) y se autoidentificaron como negras (53,6%), con una edad 
media de 29 años. La prevalencia de la lactancia materna durante la 
hora dorada entre los bebés fue del 28,6%. Factores como cesárea 
(OR=0,426; IC=0,252 - 0,721; p= 0,001) y estado civil de soltera 
(OR=0,588; IC=0,357 - 0,968; p=0,037) redujeron la probabilidad de 
amamantar durante la hora dorada. Conclusión: cesárea y estado civil 
de soltera se asocian negativamente con la lactancia materna durante la 
hora dorada. 

  

  Descriptores: 

  Lactancia Materna. Cesárea. Estado Civil. Estudios Transversales. 
Factores de Riesgo. 

 

INTRODUÇÃO 
A amamentação corresponde à principal fonte de nutrição nos primeiros seis meses de vida. 

Proporciona vantagens significativas para a saúde da díade mãe/filho, e configura-se, também, como uma 
recomendação da Organização Mundial da Saúde por, no mínimo, 6 meses de vida, exclusivamente, e até 
2 anos ou mais de idade.(1-3)  

Nesse contexto, destaca-se a amamentação na primeira hora de vida do bebê, denominada “hora 
dourada”, reconhecida como estratégia fundamental para o estabelecimento e a manutenção do 
aleitamento materno. Trata-se de um período oportuno para intervenções promotoras da saúde 
fundamentadas em evidências científicas, como o contato pele a pele entre mãe e recém-nascido.(4) Apesar 
de sua relevância, ao se considerar o cenário mundial, estudo avaliou que, entre os anos de 2013 e 2018, 
somente 43% dos bebês receberam amamentação na hora dourada, enquanto 41% permaneceram com a 
amamentação exclusiva até os 6 meses.(5) No Brasil, o Estudo Nacional de Alimentação e Nutrição Infantil 
apontou uma prevalência de 45,7% de aleitamento materno exclusivo até os 6 meses de idade, percentual 
ainda aquém das metas internacionais, que apontam para 70% até o ano de 2030.(6,7) 

Sabe-se que a implementação de boas práticas durante o processo de nascimento traz uma série de 
benefícios ao binômio mãe/bebê e propicia a realização da amamentação.(8) O estímulo ao contato pele a 
pele, além do início precoce do aleitamento materno, corresponde a atitudes que favorecem a continuidade 
da prática e propiciam melhores condições de saúde ao bebê.(7) A prática da amamentação na hora dourada 
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tem papel fundamental para o concepto ao se relacionar não somente ao fator de proteção da mortalidade 
neonatal, mas, também, ao favorecimento de contato do binômio mãe/bebê e incentivo à promoção do 
aleitamento materno.(9) 

São escassas as investigações que abordem o aleitamento materno na hora dourada, tornando-se 
imperativas pesquisas nessa direção.(10) Este trabalho tem o potencial de corroborar os Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável, especialmente o 3: “assegurar uma vida saudável e a promoção do bem-
estar para todos, independentemente da idade”.(11) 

O objetivo deste estudo consiste em analisar os fatores relacionados à amamentação na hora 
dourada em uma maternidade do Centro-Oeste mineiro. 

 

MÉTODOS 
Trata-se de estudo quantitativo, transversal, conforme o guia de relato STrengthening Reporting of 

OBservational studies in Epidemiology.(12) Foi desenvolvido em uma maternidade cujo hospital representa a 
referência na região ampliada oeste de Minas Gerais, Brasil. A população elegível para a pesquisa 
correspondeu a 2.994 parturientes admitidas na maternidade e seus bebês.  

O estudo considerou as parturientes com idade igual ou superior a 18 anos e seus bebês, nascidos 
na maternidade em questão durante o ano de 2023. O critério de exclusão caracterizou-se pelas internações 
na maternidade ocorridas após o nascimento do concepto.  

O tamanho amostral foi calculado utilizando-se o programa Open Epi, versão 3.01, possuindo nível 
de confiança de 95%, de precisão de 5% e de proporção de 50% para desfechos múltiplos, o que fornece o 
valor amostral para uma população finita (n=2.994). A amostra calculada foi de 340 participantes. 

A coleta de dados foi baseada nos prontuários das parturientes admitidas durante o ano de 2023. 
Utilizou-se um formulário desenvolvido pelas autoras do estudo com informações sociodemográficas e 
clínicas dos participantes do estudo.  

A variável dependente examinada é amamentação na hora dourada, enquanto as variáveis 
independentes correspondem aos dados sociodemográficos (etnia, custeio para internação do parto, 
escolaridade, ocupação, estado civil e idade) e clínicos das parturientes e seus bebês (tipo de parto, 
apresentação do feto, motivo da internação, realização do pré-natal, consultas de pré-natal, condição da 
membrana amniótica na internação, trabalho de parto espontâneo, trabalho de parto induzido, aceleração 
ou desaceleração de batimentos cardíacos fetais, idade gestacional no dia do parto, Apgar no primeiro e no 
quinto minuto). 

A tabulação dos dados coletados foi realizada em uma planilha do programa Microsft Excel 2003, e 
para posterior análise de consistência dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for the Social 
Sciences for Windows Student Version, versão 25.0. Realizou-se análise descritiva das variáveis elencadas pelo 
estudo, delineadas através de tabelas com distribuição de frequências.  

As variáveis categóricas foram distribuídas por meio do cálculo de frequência absoluta e relativa, 
enquanto as variáveis contínuas foram submetidas ao teste de Shapiro-Wilk, que rejeitou a hipótese de 
normalidade, apresentando-se, então, em forma de mediana e quartis. Para realizar as comparações, foram 
utilizados os testes qui-quadrado e Mann-Whitney. Na análise multivariada e na regressão logística 
multivariada, foram consideradas as variáveis que, na análise bivariada, apresentaram associação com o 
desfecho, com p <0,20. Na análise multivariada, considerou-se o nível de significância de 5%. 

O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, sob Certificado de 
Apresentação para Apreciação Ética (CAAE) no 45669021.9.0000.5545, Parecer no 4.864.399, CAAE no 
45669021.9.3001.5130 e Pareceres no 6.515.804 e no 6.601.291.  

 

RESULTADOS 
Foram considerados para este estudo os dados de 343 parturientes. Dessas, 172 (50,1%) eram 

casadas; 202 (70,9%) eram empregadas; 173 (60,5%) tinham escolaridade no ensino médio; e 184 (53,6%) se 
autodeclaram negras. A mediana de idade foi de 29 anos (Q1=24; Q3=34).  

Quanto às características clínicas dos participantes do estudo, 320 (93,3%) apresentaram, no 
mínimo, seis consultas de pré-natal; 174 (50,7%) realizaram parto normal; e 127 (37%) relataram que o 
motivo da internação foi trabalho de parto. Cerca de 245 (71,6%) mães chegaram à instituição com a bolsa 
íntegra, sendo 328 (95,6%) sem aceleração ou desaceleração dos batimentos cardíacos fetais. A maioria dos 
bebês apresentou idade gestacional no dia do parto maior que 37 semanas (318; 94,3%), Apgar no primeiro 
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e no quinto minuto correspondente à boa vitalidade (322; 93,9%/338; 98,5%) e amamentou na hora dourada 
(98; 28,6%). Os dados sociodemográficos e clínicos mencionados são demonstrados pela Tabela 1. 

 
Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos das participantes do estudo. Divinópolis, MG, Brasil, 2024. 

Variáveis n % 

Etnia (n=343)  

Branca 159 46,4 

Negra 184 53,6 

Custeio para internação do parto (n=343) 

Sistema Único de Saúde 209 60,9 

Convênio 134 39,1 

Escolaridade (n=286) 

Analfabeto 2 0,7 

Ensino fundamental  25 8,7 

Ensino médio 173 60,5 

Ensino superior 86 30,1 

Ocupação (n=285)   

Empregada 202 70,9 

Desempregada 83 29,1 

Estado civil (n=343)   

Casada 172 50,1 

Solteira 171 49,9 

 Mediana (Q1-Q3) 

Idade (n=343) 29 24-34 

Tipo de parto (n=343)   

Normal 174 50,7 

Cesárea 169 49,3 

Apresentação do feto (n=343)   

Cefálico 328 95,6 

Pélvico 15 4,4 

Motivo da internação (n=343)   

Trabalho de parto 127 37,0 

Cesárea eletiva 86 25,1 

Idade gestacional avançada 25 7,3 

Bolsa rota 54 15,7 

Intercorrências 51 14,9 

Realização do pré-natal (n=343)   

Não fez pré-natal 1 0,3 

De risco habitual 245 71,4 

De alto risco 97 28,3 

Consulta de pré-natal (n=343)   

Não preconizada (0 a 5)  23 6,7 

Adequada (6 ou mais) 320 93,3 

Condição da membrana amniótica na internação (n=343) 

Íntegra 245 71,6 

Rota 97 28,4 

Trabalho de parto espontâneo (n=343) 

Sim 141 41,1 

Não 202 58,9 
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Trabalho de parto induzido (n=343) 

Sim   86 25,1 

Não 257 74,9 

Aceleração ou desaceleração de batimentos cardíacos fetais (n=343) 

Sim  15 4,4 

Não 328 95,6 

Idade gestacional no dia do parto (n=337) 

Maior que 37 semanas 318 94,3 

Menor que 37 semanas 19 5,7 

Apgar no primeiro minuto (n=339) 

Boa vitalidade 322 93,9 

Deprimido 21 6,1 

Apgar no quinto minuto (n=340) 

Boa vitalidade 338 98,5 

Deprimido 5 1,5 

Legenda: *Teste de Shapiro-Wilk. 
Fonte: autores (2024). 

 

A análise bivariada (Tabela 2) apontou o estado civil, o tipo de parto, o motivo da internação, a 
condição da membrana amniótica na internação, a aceleração ou desaceleração dos batimentos cardíacos 
fetais, a idade gestacional no dia do parto e o Apgar no primeiro minuto associado ao desfecho (valor de 
p<0,20). Portanto, essas variáveis foram testadas na análise de regressão logística multivariada. 

 
Tabela 2. Comparação de fatores clínicos e sociodemográficos com desfecho “amamentação na hora dourada”. 

Divinópolis, MG, Brasil, 2024. 

Variável Aleitamento materno na hora dourada Valor de p* 

 Sim n(%) Não n(%)  

Etnia (n=343)    

Branca 49(50,0) 110(44,9) 0,392 

Negra 49(50,0) 135(55,1)  

Custeio para internação do parto (n=343)  

Sistema Único de Saúde 56(57,1) 153(62,4)  

Convênio 42(42,9) 92(37,6) 0,363 

Escolaridade (n=286)  

Analfabeto 1(1,3) 1(0,5)  

Ensino fundamental  9(11,3) 16(7,8) 0,562 

Ensino médio 44(55,0) 129(62,6)  

Ensino superior 26(32,5) 60(29,1)  

Ocupação (n=285)    

Empregada 61(74,4) 141(69,5) 0,407 

Desempregada 21(25,6) 62(30,5)  

Estado civil (n=343)    

Casada 55(56,1) 117(47,8) 0,161 

Solteira 43(43,9) 128(52,2)  

Tipo de parto (n=343)    

Normal 64(65,3) 110(44,9) 0,001 

Cesárea 34(34,7) 135(55,1)  

 
Continua... 

 



Oliveira GM et al.                                                         Fatores associados à amamentação na hora de ouro no âmbito do... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2026;15:e6801| DOI: 10.26694/reufpi.v15i1.6801 

Apresentação do feto (n=343)   

Cefálico 95(96,9) 233(95,1) 0,452 

Pélvico 3(3,1) 12(4,9)  

Motivo da internação (n=343)    

Trabalho de parto 40(40,8) 87(35,5)  

Cesárea eletiva 21(21,4) 65(26,5)  

Idade gestacional avançada 11(11,2) 14(5,7) 0,184 

Bolsa rota 16(16,3) 38(15,5)  

Intercorrências 10(10,2) 41(16,7)  

Realização do pré-natal (n=343)    

Não fez pré-natal 0(0,0) 1(0,4)  

De risco habitual 76(77,6) 169(69,0) 0,250 

De alto risco 22(22,4) 75(30,6)  

Consulta de pré-natal (n=343)    

Não preconizada (0 a 5)  7(7,1) 16(6,5) 0,838 

Adequada (6 ou mais) 91(92,9) 229(93,5)  

Condição da membrana amniótica na internação (n=343)  

Íntegra 65(66,3) 180(73,8) 0,167 

Rota 33(33,7) 64(26,2)  

Trabalho de parto espontâneo (n=343)  

Sim 45(45,9) 96(39,2) 0,252 

Não 53(54,1) 149(60,8)  

Trabalho de parto induzido (n=343)    

Sim  27(27,6) 59(24,1) 0,503 

Não 71(77,6) 186(75,9)  

Aceleração ou desaceleração de batimentos cardíacos fetais (n=343)  

Sim  2(2,0) 13(5,3) 0,182 

Não 96(98,0) 232(94,7)  

Idade gestacional no dia do parto (n=337)  

Maior que 37 semanas 95(29,9) 223(70,1) 0,018 

Menor que 37 semanas 1(5,3) 18(94,7)  

Apgar no primeiro minuto (n=339)  

Boa vitalidade 97(30,1) 225(69,9) 0,011 

Deprimido 1(4,8) 20(95,2)  

Legenda: **Teste qui-quadrado (ou exato de Fisher) e teste de Mann-Whitney. 
Fonte: autores (2024). 

 
A análise bivariada (Tabela 2) apontou o estado civil, o tipo de parto, o motivo da internação, a 

condição da membrana amniótica na internação, a aceleração ou desaceleração dos batimentos cardíacos 
fetais, a idade gestacional no dia do parto e o Apgar no primeiro minuto associado ao desfecho (valor de 
p<0,20). Portanto, essas variáveis foram testadas na análise de regressão logística multivariada. 

O modelo final de regressão logística, tendo a amamentação na hora dourada como desfecho, 
demonstrou que as participantes com parto cesáreo tiveram 0,42 vez menos chance de amamentar na hora 
dourada, quando comparadas àquelas cuja via de parto foi normal. Ser solteira também reduziu em 0,58 
vezes a chance de amamentação na hora dourada (Tabela 3). 

 
 
 
 



Oliveira GM et al.                                                         Fatores associados à amamentação na hora de ouro no âmbito do... 

 
Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2026;15:e6801| DOI: 10.26694/reufpi.v15i1.6801 

Tabela 3. Modelo multivariado de participantes com desfecho “amamentação na hora dourada”. 
Divinópolis, MG, Brasil, 2024 

Variável Odds Ratio - IC 
Valor de 

p* 

Desfecho: amamentação 
na hora dourada           

  

Parto cesárea 0,426 (0,252 - 0,721) 0,001 

Estado civil solteira 0,588 (0,357 - 0,968)         0,037 

Legenda: IC – Intervalo de Confiança; *Regressão logística multivariada. 
Fonte: autores (2024). 

 

DISCUSSÃO 
O presente estudo verificou associação entre o tipo de parto e o estado civil das participantes com 

a amamentação na hora dourada. O parto normal e o estado civil casada qualificaram ambas categorias 
como fator de proteção da amamentação na hora dourada. Resultados símeis foram identificados na 
literatura científica nacional e internacional, e ressaltaram a relevância do parto normal e da presença do 
companheiro para a promoção do aleitamento materno.(13-17). 

Em uma cidade da Amazônia Ocidental brasileira, estudo abrangeu 419 puérperas atendidas em 
uma maternidade de referência em um hospital classificado como amigo da criança e encontrou que 
mulheres com companheiros apresentaram mais chance de amamentar na hora dourada quando 
comparadas às mães que não compartilhavam deste estado conjugal.(13) Dados da literatura internacional 
também corroboram esses achados. Pesquisa realizada na África Subsaariana e outra na Etiópia 
identificaram uma relação estatística significativa positiva entre o estado civil casada e a prática de 
aleitamento materno na hora dourada.(14,15)  

Uma provável explicação para esses resultados se relaciona ao fato de que a rede de apoio atua 
como fator de grande impacto para as parturientes, especialmente quando relacionado ao companheiro. 
Oliveira et al. reforçam a importância da participação paterna no incentivo do processo da amamentação 
como contribuintes extremamente relevantes para a realização da prática, especialmente nos primeiros 
momentos de vida do bebê.(18) 

No presente estudo, identificou-se que as participantes cujo parto foi normal também tiveram 
maior chance de realizar a prática do aleitamento materno na hora dourada. Esse resultado concorda com 
estudos que evidenciaram a cirurgia cesárea como fator adverso à amamentação na hora dourada, mesmo 
em maternidades de hospitais amigos da criança ou que estão em processo para se tornar esse tipo de 
instituição, ambiente que preconiza a realização de boas práticas ao binômio mãe/bebê.(16,17)  

Santos et al. analisaram prontuários de 254 puérperas do Hospital Regional Materno Infantil no 
Sudoeste do Maranhão. Foi identificada uma diferença significativa na porcentagem de amamentação 
durante a primeira hora após o parto entre as participantes que tiveram parto vaginal em comparação com 
aquelas que foram submetidas a cesariana. Apenas um terço das mães com via de parto por cesárea 
conseguiu realizar o contato pele a pele e, assim, amamentar seus filhos.(17) Em um contexto hospitalar 
semelhante, na região da Zona da Mata Mineira, resultados equivalentes foram identificados com maior 
índice de sucção na hora dourada em mulheres que realizaram parto normal.(16)  

Salienta-se que, apesar de condições favoráveis no momento do nascimento, como ausência de 
intercorrências no parto e boa vitalidade neonatal, observou-se, em nosso estudo, baixa proporção de 
recém-nascidos amamentados na hora dourada. Esse resultado corroborou outras investigações.(16,17) Uma 
possível explicação para a questão é que fatores clínicos isoladamente não garantem a efetivação da 
amamentação na hora dourada, apontando para a influência de aspectos institucionais e organizacionais, 
como rotinas assistenciais, estrutura física do ambiente pós-parto e dinâmica da equipe.(19, 20)  

À vista disso, as boas práticas têm sido delineadas por políticas públicas, e a amamentação na hora 
dourada, considerada uma delas, oferece múltiplos benefícios para a mãe e o bebê.(21) A realização desta 
conduta é recomendada não somente pelo Ministério da Saúde, mas também pela Organização Mundial 
da Saúde, permitindo inferir que a via de parto realizada pela parturiente apresenta influência para que tal 
boa prática de fato aconteça.(22) Achados na literatura evidenciam o parto normal como facilitador à 
realização do aleitamento materno na hora de ouro, enquanto a cirurgia cesárea é qualificada como 
obstáculo.(8,10) 
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Esse fato permite instigar a reflexão do quanto a realização dessa boa prática assistencial contribui 
para um desfecho positivo em relação à amamentação na hora dourada. Estudos de âmbito nacional e 
internacional relacionam as repercussões de boas práticas no momento da assistência ao parto, 
especialmente quando ocorrido de forma natural.(22-24) Além do contato pele a pele, que favorece o 
aleitamento materno na primeira hora, a presença do acompanhante e a assistência da equipe de 
enfermagem se mostraram relevantes imediatamente após o nascimento.(22,23)  

Nesse sentido, a atuação do enfermeiro ao garantir a efetiva atenção humanizada ao parto 
corresponde a algo crucial para a prestação de assistência de qualidade à mãe, ao bebê e aos demais 
familiares. Em seu estudo, Alves et al. exploraram um cenário de pesquisa localizado em um hospital de 
gestação de alto risco. Apesar de proporcionar cuidados específicos e de proteção à situação das 
parturientes do local, a prática de aleitamento materno na hora dourada foi mais prevalente em partos 
conduzidos por enfermeiros residentes em obstetrícia.(22) É importante ressaltar que este resultado positivo 
de atuação da enfermagem no estímulo à amamentação na primeira hora de vida também foi encontrado 
em outro contexto: em uma maternidade pública referência de risco habitual no Rio Grande do Sul.(23) 

No presente estudo, não foi identificada associação entre as demais variáveis sociodemográficas e 
clínicas das mães com a variável dependente. Outros estudos da literatura também não evidenciaram 
associação entre algumas delas, como idade e etnia materna.(9,13)  

Este estudo apresenta limitações inerentes à utilização de dados secundários. Observou-se 
quantitativo reduzido de informações nas variáveis escolaridade, ocupação, idade gestacional no momento 
do parto e escore de Apgar, decorrente de falhas no registro ou ausência de preenchimento nos prontuários. 
A ocorrência de dados faltantes pode ter influenciado as análises realizadas, uma vez que reduz o poder 
estatístico, podendo limitar a precisão e a generalização dos resultados.  

Quanto às contribuições relacionadas à presente investigação, destaca-se a relevância do parto 
normal enquanto estratégia de favorecimento da amamentação na primeira hora de vida, o que enfatiza a 
importância das políticas públicas para o parto e a possibilidade de que o Objetivo de Desenvolvimento 
Sustentável 3 seja iniciado desde o nascimento e seja estendido posteriormente.(10,17) Além disso, 
consubstancia a importância das redes de referência da mulher no fortalecimento do aleitamento 
materno.(18) 

 

CONCLUSÃO 
O estudo possibilitou analisar fatores relacionados à amamentação na hora dourada em uma 

maternidade do Centro-Oeste mineiro. Bebês nascidos de parto cesárea e cujas mães eram solteiras tiveram 
menos chance de amamentarem na hora dourada. 

Os achados evidenciam a influência de fatores obstétricos e sociodemográficos sobre o desfecho, 
além de ressaltar a necessidade de fortalecimento de práticas assistenciais que promovam o início oportuno 
da amamentação, especialmente em situações de parto cesáreo e entre mães solteiras. 

Nesse sentido, novas investigações que realizem o acompanhamento de mulheres nesse contexto 
podem ser relevantes, pois têm potencial para evidenciar novas variáveis que possam potencializar o 
desfecho estudado. 
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