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INTRODUÇÃO 

De acordo com o Ministério da Saúde (s.d.), 

o contato pele a pele durante a primeira hora de 

vida, também conhecido como "Golden Hour", 

é reconhecido como uma prática essencial para 

promover benefícios fisiológicos e emocionais, 

como o fortalecimento do vínculo entre mãe e 

bebê e a redução da mortalidade neonatal.  

Nesse contexto, a chamada "Golden Hour" 

destaca-se como um período crítico que com-

preende os primeiros momentos após o nasci-

mento, abrangendo tanto recém-nascidos pre-

maturos quanto aqueles a termo. Mais do que 

um simples intervalo de tempo, esse conceito 

representa uma série de intervenções baseadas 

em evidências, destinadas a otimizar os primei-

ros momentos de vida. 

Dessa maneira, é possível observar que a 

"Golden Hour" no contexto neonatal é uma fase 

crucial que abrange o primeiro período de vida 

após o nascimento, tanto para recém-nascidos 

prematuros quanto para aqueles nascidos a ter-

mo. Portanto, esse termo não se refere apenas a 

um intervalo de tempo, mas também a um con-

junto de práticas importantes para a primeira 

hora de vida do bebê. Além disso, essas práticas 

incluem o clampeamento tardio do cordão um-

bilical, assim como o estabelecimento do con-

tato pele a pele (CPP), bem como o incentivo à 

amamentação (JESUS, 2023). 

A realização do contato pele a pele (CPP) 

promove, para o neonato, o controle da tempe-

ratura corporal, bem como a estabilidade cardi-

orrespiratória. Além disso, reduz o risco de hi-

poglicemia, resultando consequentemente na 

diminuição do tempo de hospitalização. Além 

disso, para a genitora, essa interação favorece o 

estabelecimento de vínculo e, dessa maneira, 

estimula o aleitamento materno, mediante a 

sucção. Assim sendo, ajuda-se a diminuir a an-

siedade da mãe, decorrente da espera gestacio-

nal (KOLOGESKI, 2017 apud MONTEIRO, 

2022). 

Entretanto, com base em relatos maternos, 

observa-se que, no ambiente hospitalar, a inter-

rupção do CPP pela equipe de saúde ocorre de 

forma automática, visando à realização de pro-

cedimentos rotineiros institucionais, o que, con-

sequentemente, impede a oportunidade de esta-

belecer vínculos (SOUZA, 2017 apud MON-

TEIRO, 2022). 

Assim, a "Golden Hour" representa não 

apenas um marco no cuidado neonatal, mas 

também um convite para a reflexão sobre a as-

sistência hospitalar. A integração dessas práti-

cas à rotina clínica exige não apenas capacita-

ção profissional contínua, mas também um 

compromisso ético e humano para garantir o di-

reito ao cuidado perinatal adequado. 

O objetivo deste estudo é investigar os im-

pactos positivos da Golden Hour no desenvol-

vimento neonatal, destacando os benefícios fi-

siológicos e psicológicos do contato precoce 

pele a pele e amamentação, além de fortalecer 

o vínculo parental nesse período crucial. 

MÉTODO 

A metodologia aplicada trata-se de uma re-

visão de literatura realizada no período de Ja-

neiro a Fevereiro de 2025, através de pesquisas 

nas bases de dados: Medical Literature Ana-

lysis and Retrieval System Online (MEDLINE) 

e Scientific Electronic Library Online (Sci-

ELO), sobre o tema "Impactos Positivos da 

Golden Hour no Desenvolvimento Neonatal". 

Por conseguinte, foram utilizados os descri-

tores: Golden Hour, clampeamento tardio, neo-

natal. Inicialmente, foram encontrados 67 arti-

gos relacionados ao tema, que foram submeti-

dos a critérios de seleção específicos. Os crité-
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rios de inclusão compreenderam artigos em in-

glês e português, publicados entre 2000 e 2025, 

que abordavam os impactos da Golden Hour no 

desenvolvimento neonatal e estavam disponí-

veis na íntegra.  

Ademais, foram excluídos artigos duplica-

dos, resumos que não contribuíam diretamente 

para a pesquisa, e estudos que não atendiam aos 

critérios de inclusão. Por fim, após a aplicação 

dos critérios de seleção, restaram 12 artigos que 

foram submetidos à leitura detalhada para aná-

lise e coleta de dados específicos sobre os be-

nefícios da Golden Hour no desenvolvimento 

neonatal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Estudos têm evidenciado de forma consis-

tente os benefícios proporcionados pela imple-

mentação dos protocolos da Golden Hour, par-

ticularmente na prevenção e na redução de ta-

xas de hipotermia e hipoglicemia em recém-

nascidos pré-termo (RNPT), resultado alcan-

çado pela padronização do cuidado prestado. 

Esses protocolos, fundamentados em evidên-

cias científicas, possibilitam a aplicação siste-

mática de intervenções eficazes, promovem a 

uniformidade das práticas clínicas entre dife-

rentes profissionais e ambientes e otimizam a 

organização dos serviços de saúde. Ademais, 

destacam-se por fortalecer a consciência ética 

dos profissionais, assegurando um cuidado hu-

manizado e alinhado às melhores recomenda-

ções disponíveis (SILVA, 2023). 

A padronização de práticas na Golden Hour 

fortalece intervenções subsequentes, como o 

aleitamento materno, assegurando cuidados 

contínuos que reduzem a morbimortalidade in-

fantil e promovem a saúde neonatal. Dessa for-

ma, essas ações integradas reforçam a quali-

dade do cuidado perinatal, alinhando-se às evi-

dências científicas e às melhores práticas assis-

tenciais. 

O aleitamento materno (AM) desempenha 

um papel fundamental na promoção da saúde 

infantil, uma vez que engloba aspectos de pro-

teção, vínculo, afeto e nutrição. Além disso, 

essa prática é amplamente reconhecida como a 

estratégia mais econômica e eficaz para reduzir 

a morbimortalidade na infância. Conforme as 

recomendações da Organização Mundial da Sa-

úde (OMS), o AM deve ser realizado de forma 

exclusiva nos primeiros seis meses de vida e 

complementado com outros alimentos até os 

dois anos ou mais (BICALHO, 2021). 

Amamentar transcende o simples ato de nu-

trir a criança, configurando-se como um pro-

cesso repleto de interação significativa entre 

mãe e filho. Ademais, essa prática oferece inú-

meros benefícios para ambos. Para a mãe, o 

aleitamento materno está associado à redução 

do risco de desenvolver câncer de mama, con-

tribui para um maior intervalo entre as gesta-

ções e auxilia na involução uterina, resultando, 

consequentemente, na diminuição do sangra-

mento pós-parto (ESTEVES, 2014 apud BICA-

LHO, 2021). 

O leite humano é reconhecido por conter 

uma ampla variedade de moléculas bioativas, as 

quais desempenham um papel crucial na prote-

ção do recém-nascido contra infecções e infla-

mações. Além disso, essas moléculas são essen-

ciais para a maturação do sistema imunológico, 

o desenvolvimento adequado dos órgãos e uma 

colonização microbiana saudável no bebê.  

Desse modo, quando comparada à alimen-

tação com fórmula, a amamentação apresenta 

associações significativas com a redução da 

morbidade e mortalidade infantil, além de uma 

menor ocorrência de infecções gastrointesti-
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nais, doenças inflamatórias, respiratórias e alér-

gicas. Ademais, a amamentação promove bene-

fícios importantes, como o favorecimento do 

desenvolvimento cognitivo e psicomotor e o 

aperfeiçoamento do crescimento das estruturas 

faciais, destacando-se como uma prática indis-

pensável para a saúde do bebê (SILVA, 2013 

apud BICALHO, 2021). 

O colostro, conhecido como o leite de baixo 

volume produzido nos primeiros dias de vida, é 

rico em fator epidérmico de crescimento, o qual 

desempenha um papel crucial ao acelerar a ma-

turação da mucosa intestinal. Além disso, ele 

contém fatores imunológicos bioativos que re-

forçam a proteção imunológica do lactente, 

contribuindo, de maneira significativa, para 

prevenir a colonização intestinal por micro-or-

ganismos patogênicos (PASSANHA, 2010 

apud BICALHO, 2021). 

O aleitamento materno desempenha um pa-

pel significativo na promoção do desenvolvi-

mento da sensibilidade materna. Uma mãe sen-

sível, por sua vez, possui maior capacidade de 

identificar, interpretar e reagir de maneira ade-

quada e imediata aos sinais emitidos pelo bebê. 

Consequentemente, isso aumenta as chances de 

a criança estabelecer um apego seguro com a 

mãe. Esse vínculo seguro é essencial, pois con-

tribui para o desenvolvimento de crianças emo-

cionalmente equilibradas, menos propensas à 

agressividade, mais confiantes, socialmente ha-

bilidosas e colaborativas (DIEHL, 2011 apud 

BICALHO, 2021). 

Com base nas recomendações da Organiza-

ção Mundial da Saúde, o estabelecimento da 

amamentação em prematuros e bebês de baixo 

peso depende de uma abordagem profissional 

qualificada. Dessa forma, os profissionais de 

saúde devem possuir conhecimentos especiali-

zados em lactação e oferecer suporte contínuo à 

amamentação, o que inclui tanto a disponibili-

zação de informações específicas quanto a rea-

lização de cuidados pré-natais direcionados.  

Além disso, práticas como o método can-

guru (contato pele a pele precoce, contínuo e 

prolongado), a amamentação iniciada de forma 

precoce e o acesso das mães a orientações e su-

porte durante toda a internação do bebê são 

ações determinantes para garantir a exclusivi-

dade do aleitamento nesse grupo específico 

(OMS, 2020 apud CUNHA, 2024). 

Como apresentado, a primeira hora de vida 

do neonato - denominada “hora dourada” - re-

quer que o profissional de saúde identifique ris-

cos potenciais para a sobrevida do recém-nas-

cido e, além disso, execute práticas baseadas 

em evidências científicas, consideradas como 

cuidados adequados. Desse modo, o contato 

pele a pele (CPP) entre mãe e bebê é uma dessas 

práticas recomendadas (MONTEIRO, 2022). 

De acordo com o estudo realizado por Mon-

teiro et al. (2022), concluiu-se que há baixa ade-

são das maternidades ao estímulo do contato 

pele a pele durante a hora dourada. Além disso, 

foram identificados elementos adversos à prá-

tica, frequentemente sem justificativa obstétrica 

ou neonatal relevante para a sobrevivência do 

binômio mãe-bebê.  

Desse modo, este estudo também eviden-

ciou a institucionalização do parto e do nasci-

mento, o predomínio da atuação dos profissio-

nais em detrimento da autonomia da parturi-

ente, a realização de procedimentos neonatais 

que poderiam ser adiados e o desconhecimento 

sobre o contato pele a pele durante a hora dou-

rada, em desacordo com as recomendações ci-

entíficas. 

Com isso, conclui-se que os fatores que di-

ficultam o estímulo ao contato pele a pele ime-

diato estão vinculados à priorização de rotinas 

hospitalares, à desconsideração dos benefícios 
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do vínculo entre mãe e bebê e à ausência do pro-

tagonismo da mulher no momento do parto. 

Além disso, destaca-se a apropriação do pro-

cesso de parto e nascimento pelos profissionais 

de saúde, frequentemente sem levar em conta as 

boas práticas obstétricas, o que evidencia a ne-

cessidade urgente de readequação na assistên-

cia prestada nos leitos de PPP (MONTEIRO et 

al., 2022). 

Nesse sentido, é fundamental alertar que os 

procedimentos institucionalizados e rotineiros, 

somados às práticas automatizadas dos profis-

sionais, prejudicam significativamente as boas 

práticas obstétricas, reconhecidas por seus be-

nefícios tanto para as mães quanto para os be-

bês. Ademais, essa realidade representa uma vi-

olação dos direitos reprodutivos das mulheres e 

compromete o cumprimento das práticas reco-

mendadas para o parto e nascimento, nas quais 

o contato pele a pele durante a hora dourada é 

um componente essencial (MONTEIRO et al., 

2022). 

De acordo com o estudo de Silva et al. 

(2023), a implementação do protocolo Golden 

Hour estabeleceu um processo eficaz e viável 

para a melhoria da qualidade do cuidado neona-

tal. No entanto, os autores destacam que a ado-

ção contínua desse protocolo exige treinamen-

tos periódicos de atualização, a fim de promo-

ver maior adesão por parte dos profissionais e 

alcançar resultados neonatais mais satisfatórios. 

Nesse contexto, é evidente que a constante 

atualização dos profissionais de saúde desem-

penha um papel essencial na consolidação de 

protocolos baseados em evidências científicas, 

como o da Golden Hour. Além de potencializar 

os resultados clínicos, os treinamentos periódi-

cos contribuem para a qualidade da assistência 

tanto ao recém-nascido quanto à mãe, fortale-

cendo o respeito às boas práticas obstétricas. 

Dessa maneira, a educação continuada e a qua-

lificação das equipes emergem como pilares in-

dispensáveis para assegurar o progresso e a sus-

tentabilidade dos cuidados perinatais. 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, conclui-

se que a implementação da Golden Hour, fun-

damentada em evidências científicas, é uma es-

tratégia essencial para a qualificação do cui-

dado neonatal e a promoção do vínculo paren-

tal. Assim, essa abordagem permite não apenas 

reduzir complicações neonatais, mas também 

potencializa a humanização do cuidado, ao pri-

orizar práticas como o contato pele a pele e o 

incentivo ao aleitamento materno. Assim, ob-

serva-se que tais intervenções contribuem sig-

nificativamente para a saúde física e emocional 

do recém-nascido e para o fortalecimento dos 

laços afetivos com os pais. 

Adicionalmente, os benefícios dessas práti-

cas não se limitam à esfera clínica. A Golden 

Hour demonstrou promover uma conexão emo-

cional profunda entre mãe e bebê, favorecendo 

o desenvolvimento de vínculos seguros e a 

construção de um ambiente familiar mais cola-

borativo. Dessa maneira, este aspecto psicoló-

gico é tão relevante quanto os resultados fisio-

lógicos, pois atua como um alicerce para o de-

senvolvimento social e emocional do recém-

nascido. 

Entretanto, os achados também evidenciam 

barreiras persistentes, como a institucionaliza-

ção de práticas hospitalares rotineiras que com-

prometem a aplicação do contato pele a pele e 

das boas práticas obstétricas. Assim, torna-se 

urgente readequar os protocolos assistenciais, 

com foco na capacitação contínua das equipes 

de saúde, assegurando a adesão consistente a 

essas intervenções e o alinhamento às recomen-

dações científicas. 
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Portanto, a consolidação da Golden Hour e 

de práticas integradas como o aleitamento ma-

terno exige não apenas treinamento periódico 

dos profissionais, mas também um compro-

misso ético e estrutural para a promoção de cui-

dados perinatais humanizados e centrados no 

binômio mãe-bebê. Em suma, esses esforços 

devem visar a melhoria sustentável dos desfe-

chos neonatais e o fortalecimento dos direitos 

reprodutivos das mulheres no contexto assisten-

cial. 
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