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RESUMO 

Introdução: A amamentação na primeira hora de vida, também conhecida como “hora de 

ouro”, apresenta vantagens para a dupla mãe-filho. Oportunizar o contato pele a pele e, 

consequentemente, possibilitar a amamentação no pós-parto imediato, pode ter impacto direto 

nas chances de sobrevida do neonato e aumentar o tempo de amamentação exclusiva. 

Tratando-se de tipo de parto, a nível global, bebês que nasceram via cesárea foram 

amamentados tardiamente com relação aos de parto vaginal, dado preocupante para a saúde 

pública, visto que a última pesquisa populacional que investigou os índices de parto vaginal 

observou números abaixo dos estipulados como ideais pela OMS. Objetivos: Analisar a 

associação entre o tipo de parto e a amamentação na primeira hora de vida, bem como fatores 

relacionados, entre díades atendidas em um consultório de amamentação pertencente a um 

banco de leite humano de um hospital universitário. Métodos: Trata-se de um estudo 

transversal, de caráter retrospectivo, com dados provenientes de prontuários de consultas 

realizadas em um consultório de amamentação do Banco de Leite Humano do Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, nos anos de 2017 e 2018. Dentre as variáveis 

analisadas, foram selecionados: tipo de parto, idade da primeira mamada, uso de 

complemento, idade da mãe, local do parto e idade gestacional. Resultados: Foi observado 

que o parto vaginal é fator protetor para amamentação na primeira hora de vida (OR: 19,2; 

95% IC: 4,3-85,5; P<0,001). Também foi encontrada associação entre hospitais privados e 

uso de fórmula infantil (OR: 6,8; 95% IC: 1,0-45,4; p<0,05). Não foi encontrada associação 

entre idade gestacional e local de parto para o desfecho principal (OR: 95% IC: p>0,05). 

Conclusão: O tipo de parto está fortemente associado à amamentação na primeira hora, o que 

é considerado fator protetor de saúde tanto para a mãe quanto para o bebê. É fundamental que 

sejam conduzidos mais estudos a cerca do tema e fatores relacionados com a sua prevalência, 

de forma que se investigue o que determina a sua ocorrência. 

 

Palavras chave: Amamentação. Parto vaginal. Golden hour.  Idade gestacional. 

 



ABSTRACT 

Backgroud: Breastfeeding in the first hour of life, also known as “golden hour”, has 

advantages for both mother and child. The providing opportunities for skin-to-skin contact 

and, consequently, enabling breastfeeding in the immediate postpartum period, can have a 

direct impact on the newborn's chances of survival and increase the duration of exclusive 

breastfeeding. In terms of the type of delivery, globally, babies who were born via cesarean 

section were breastfed later than those who were born vaginally, a fact that is worrying for 

public health, since the last population survey that investigated the rates of vaginal delivery 

observed numbers below those stipulated as ideals by the WHO. Objectives: Investigate the 

association between the type of delivery and breastfeeding in the first hour of life, as well as 

related factors, between dyads attended at a breastfeeding clinic belonging to a human milk 

bank of a university hospital. Methods: This is a cross-sectional and retrospective study, with 

data from medical records of consultations carried out in a breastfeeding aspirate of the 

Human Milk Bank of the Clinical Hospital of the Federal University of Uberlândia, in the 

years 2017 and 2018. Among the variables trajectories, the following were selected: type of 

delivery, age at first breastfeeding, use of supplements, mother's age, place of delivery and 

gestational age. Results: It was observed that vaginal delivery is a protective factor for 

breastfeeding in the first hour of life (OR: 19,2; 95% IC: 4,3-85,5; P<0,001). An association 

was also found between private hospitals and the use of infant formula (OR: 6,8; 95% IC: 1,0-

45,4; p<0,05). No association was found between gestational age and place of delivery for the 

main outcome (OR: 95% IC: p>0,05). Conclusion: The type of delivery is strongly associated 

with breastfeeding in the first hour, which is considered a health protective factor for both the 

mother and the baby. It is fundamental that more studies be conducted on the subject and 

factors related to its prevalence, in order to investigate what determines its occurrence. 

 

Keywords: Breastfeeding. Vaginal delivery. “golden hour”. Gestacional age. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O leite humano é o melhor alimento para o recém-nascido e é recomendado de forma 

exclusiva até os seis meses de idade e de forma complementada até os dois anos ou mais 

(WHO, 2001). Fatores únicos estão presentes no leite humano como, por exemplo, 

hormônios, imunoglobulinas, oligossacarídeos e proteínas de caráter anti-microbiano 

(MARTIN, 2006; COSTA-CARVALHO, 1994; LU, 2021). A amamentação previne 

problemas já bem consolidados na literatura em recém-nascidos, como diarréia, doenças 

respiratórias  e otite média (LAMBERTI, 2011; LAMBERTI, 2013; BOWATTE, 2015). Os 

benefícios da amamentação englobam não só o lactente, mas também binômio mãe-filho, 

sendo que, para a mãe, o processo de amamentação pode ter efeito protetor para obesidade, 

câncer de mama, depressão pós-parto, diabetes e hipertensão. De forma holística, amamentar 

também é ecologicamente e economicamente mais favorável (MANTZOROU, et al., 2022; 

ZHOU, et al., 2015; MIKŠIĆ, et al. 2020; RAMEEZ, et al., 2019; KARLSSON, et al., 2019; 

JAROSZ, 1993).  

Além dos benefícios do leite humano propriamente dito, sabe-se hoje que a 

amamentação na primeira hora de vida, também conhecida como “hora de ouro”, apresenta 

vantagens para a dupla mãe-filho. Oportunizar o contato pele a pele e, consequentemente, 

possibilitar a amamentação no pós-parto imediato, pode ter impacto direto nas chances de 

sobrevida do neonato e aumentar o tempo de amamentação exclusiva (KHAN, et al., 2015; 

KARIMI, et al., 2020). Para o bebê, esse contato nos primeiros sessenta minutos de vida 

propicia melhor regulação glicêmica, da temperatura corpórea, e favorece o início da 

colonização da microbiota intestinal, por meio das bactérias presentes na pele da parturiente 

(MOORE, et al., 2016; BEIRANVAND, et al., 2014; PANNARAJ, et al., 2017). Para a mãe, 

o contato na primeira hora de vida diminui os riscos de hemorragia e pode contribuir para a 

contratilidade e expulsamento da placenta nos partos vaginais (SAXTON, et al., 2015; ESSA; 

ISMAIL, 2015).  

Considerando as vantagens em predispor o bebê a amamentar precocemente, entidades 

e organizações realizam investimentos em políticas públicas, como a Iniciativa Hospital 

Amigo da Criança (IHAC) (WHO; UNICEF, 2009), a qual tem dentre suas premissas o 

cumprimento dos Dez Passos para o Sucesso da Amamentação, tendo sido criada pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para a Infância (Unicef). 

Dentre as dez enunciações, o quarto passo orienta que os neonatos sejam oportunizados a 

realizar a primeira mamada na primeira hora de vida, tendo os profissionais de saúde a 
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responsabilidade no incentivo e assistência ao ato de amamentar (SAADEH; AKRÉ, 1996). 

Esta estratégia de implementação da IHAC tem se mostrado efetiva no Brasil e no mundo, ao 

passo que hospitais credenciados apresentaram um aumento significativo do número de 

crianças amamentadas na primeira hora de vida (VENANCIO, et al., 2012; CLERMONT, et 

al., 2021; LI, et al., 2021).  

Além da IHAC, outra política de grande relevância para a amamentação, tanto na 

primeira hora de vida quanto na manutenção do aleitamento materno exclusivo até os seis 

meses, direcionado para recém-nascidos pré-termo e baixo peso, é o Método Canguru, o qual 

estimula o contato pele a pele e amamentação exclusiva (BRASIL, 2018). O método em 

questão corrobora na diminuição de morte neonatal e no prolongamento do tempo de 

amamentação exclusiva (MAZUMDER, et al., 2019; HAKE-BROOKS; ANDERSON, 2008). 

No Brasil, segundo dados do ENANI (2019), o número de bebês amamentados 

precocemente tem prevalência total de 62,4%. Tal referência cita heterogeneidade para cada 

região, sendo o norte com maior (73,5%) e o sudeste (58,5%) com a menor prevalência; 

famílias mais abastadas amamentaram menos na primeira hora de vida, diferentemente da 

meta-análise de Esteves, et al., 2014, que observou menor prevalência para a classe 

socioeconômica mais baixa em países da América Latina, Ásia, África e outros (UFRJ, 2021; 

ESTEVES, et al., 2014). 

 Fatores como tipo de parto e natureza de financiamento do hospital, nos quais parto 

vaginal e hospitais públicos, respectivamente, têm-se portado como protetores para 

amamentar na primeira hora de vida (BOCCOLINI, et al., 2011; BANDEIRA DE SÁ, et al. 

2011). A ausência de consulta pré-natal mostra-se fator de risco para a amamentação precoce; 

para idade materna, a literatura é controversa (ESTEVES, et al., 2014; HERNÁNDEZ-

VÁSQUEZ; CHACÓN-TORRICO, 2019). Tratando-se de tipo de parto, a nível global, bebês 

que nasceram via cesárea foram amamentados tardiamente com relação aos de parto vaginal 

(BANDEIRA DE SÁ, et al. 2011; COHEN et al., 2018), dado preocupante para a saúde 

pública, visto que a última pesquisa populacional que investigou os índices de parto vaginal 

observou números abaixo dos estipulados como ideais pela OMS (UFRJ, 2021; WHO, 1985).  

Conforme salientado na literatura, devido aos inúmeros benefícios da amamentação na 

primeira hora de vida, é útil no âmbito da saúde compreender fatores de risco e criar 

evidências robustas de proteção, a fim de guiar condutas profissionais e instituições de saúde.   
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2 OBJETIVOS 

 

Analisar a associação entre o tipo de parto e a amamentação na primeira hora de vida, 

bem como fatores relacionados, entre díades atendidas em um consultório de amamentação 

pertencente a um Banco de Leite Humano de um hospital universitário. 

 

3 MÉTODOS 

 

3.1 Desenho e população de estudo 

 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter retrospectivo, com dados provenientes de 

prontuários de consultas realizadas em um consultório de amamentação do Banco de Leite 

Humano do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia, nos anos de 2017 e 

2018. A amostra foi elaborada por meio de conveniência, composta por 317 díades mãe-bebê, 

sendo 137 em 2017 e 180 em 2018, que foram atendidas no consultório de amamentação após 

avaliação prévia da equipe responsável pelas orientações quanto ao manejo clínico da 

amamentação. 

 

3.2 Variáveis selecionadas 

 

Os dados foram obtidos através da ficha de avaliação da amamentação usada pelo 

médico pediatra durante os atendimentos no consultório de amamentação. Dentre as variáveis 

escolhidas para compor o estudo, foram selecionados: tipo de parto (vaginal ou cesáreo), 

idade da primeira mamada (na primeira hora ou após a primeira hora), uso de complemento 

(sim ou não), idade da mãe, local do parto (privado ou público) e idade gestacional. 

Para padronização dos dados e análise estatística, foi feito o agrupamento das 

informações resgatadas dos prontuários. Para a amamentação na primeira hora de vida, foi 

considerado o ato de amamentar de maneira dicotômica (sim ou não) na primeira hora após o 

nascimento. Quanto ao uso de fórmulas infantis, foram considerados em um mesmo grupo os 

bebês que estavam em uso no momento da consulta ou que já fizeram uso em algum momento 

prévio. A principal variável de exposição foi o tipo de parto e, como desfecho principal, a 

amamentação na primeira hora de vida. 
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3.3 Análise estatística 

 

Para a análise dos dados, foi utilizado o programa Stata 14®. A caracterização da 

amostra foi feita a partir da frequência relativa dos dados. O método estatístico escolhido para 

realizar as análises foi à regressão logística. 

 

4 RESULTADOS 

 

Foi observado que a maioria das mulheres não amamentou na primeira hora de vida, 

independente da idade da mãe e idade gestacional, para ambos os anos. Dentre aquelas que 

amamentaram na primeira hora de vida, grande parte teve parto vaginal. A maior fração das 

mães que tiveram seus filhos em local privado não amamentou na primeira hora de vida. O 

uso de fórmula infantil foi maior dentre aquelas que não amamentaram na primeira hora de 

vida para ambos os anos (APÊNDICE A). 

Após a análise de regressão logística, foi possível identificar que o tipo de parto esteve 

associado à amamentação na primeira hora de vida tanto em 2017 quanto em 2018, sendo a 

chance de amamentar na primeira hora de vida 19,2 vezes maior em mulheres que tiveram 

parto vaginal em 2017 e 16,6 vezes maior em mulheres que tiveram parto vaginal em 2018. 

Quando realizada a análise ajustada para as demais variáveis, observa-se que 

independente da idade da mãe, idade gestacional e local de parto, o tipo de parto continua 

associado de maneira significativa ao ato de amamentar na primeira hora de vida para ambos 

os anos. Foi observado ainda que, para o ano de 2018, mulheres mais velhas tinham mais 

chance de amamentar na primeira hora de vida quando comparadas as mulheres mais novas 

(APÊNDICE B). 

O uso de fórmula infantil também esteve associado de maneira significativa ao tipo de 

parto, sendo que mulheres que tiveram parto vaginal apresentaram mais chance de não usar 

fórmula infantil em ambos os anos, independente da idade cronológica, idade gestacional e 

local do parto. Foi observado ainda que, em 2017, mulheres que geraram seus bebês em 

hospital privado tiveram 6,8 vezes mais chance de oferecer fórmula infantil se comparadas 

com as mulheres que conceberam seus bebês em hospital público (APÊNDICE C). 

 

 

 



9 
 

5 DISCUSSÃO 

 

Após a análise dos resultados, observa-se que o tipo de parto esteve associado com a 

prevalência de amamentação na primeira hora de vida, independente das variáveis analisadas 

como possíveis fatores de confundimento. O número de mulheres que amamentaram até a 

primeira hora de vida, em ambos os anos, ficaram abaixo dos valores ideais preconizados pela 

OMS, sendo 21,9% para o ano de 2017 e 19,4% para o ano de 2018. A OMS avalia a 

prevalência da amamentação precoce em três níveis: “pobre” (0-29%), “justo” (30-49%), 

“bom” (50-90%) e “muito bom” (90-100%) (WHO, 2003). A baixa prevalência encontrada 

neste estudo é preocupante, visto que amamentar precocemente é uma medida de baixo custo 

e de alto impacto para a saúde de díades mãe-bebê. 

De forma côngrua com a literatura, tanto para estudos no Brasil quanto em estudos 

realizados em outros países, foi observado que o tipo de parto mostrou-se fator determinante 

para a amamentação na primeira hora de vida (COHEN et al., 2018; SAMPAIO; 

BOUSQUAT; BARROS, 2016; NKOKA, et al., 2019; KARIM, et al., 2019; VIEIRA, et al. 

2010). No estudo transversal de Vieira, et al. (2010), que analisou dados retrospectivos de 

1.309 mães no estado da Bahia, no Brasil, foram encontrados resultados positivos para esta 

variável, no entanto, com valores de associação mais modestos em relação aos encontrados 

neste estudo (OR 2,78; IC 95% 2,38-3,23; p<0,05), assim como o de Nkoka, et al. (2019) 

(aOR 3,15; IC 95% CI 2,40-4,13; p<0,001). No artigo de revisão de Alzaheb et al. (2017), 

foram analisados 19 estudos de diferentes países no Oriente médio, e também demonstraram a 

prevalência de parto vaginal na amamentação na primeira hora de vida; não só, o estudo cita a 

grande heterogeneidade da prevalência da amamentação precoce entre os países, sendo 11,4% 

na Arábia Saudita e 63,8% no Irã. 

O número de mulheres que amamentaram na primeira hora esteve abaixo da 

prevalência brasileira de 62,4%, segundo dados do ENANI (2019). Ao observar os dados e 

compará-los por região do país, observa-se que, no sudeste, local em que este trabalho foi 

realizado, este valor também ficou abaixo do índice de 58,5% esperado para a região (UFRJ, 

2021). Com prevalência maior que o atual estudo, o artigo brasileiro de metodologia similar 

de Sousa, et al. (2017) revelou uma incidência de amamentação na primeira hora de vida de 

49,5%, entretanto, 50,5% dos partos do estudo citado aconteceram em hospitais credenciados 

como Amigo da Criança.  

De acordo com Carvalho, et al. (2016), realizar um parto em um Hospital Amigo da 

Criança é fator protetor para amamentação na primeira hora de vida, assim como na 
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manutenção da amamentação exclusiva continuada.  Esse dado pode ser um fator decisivo em 

critério de comparação, já que não existem até então hospitais amigos da criança na cidade de 

Uberlândia, local onde foram colhidos os dados do presente estudo. Outros artigos trouxeram 

prevalências diferentes como, por exemplo, o de Bandeira de Sá, et al. (2016), que encontrou 

cerca de 70% de amamentação na primeira hora de vida, contra 37,2% no estudo de Saco, et 

al. (2019). A grande prevalência do estudo de Bandeira de Sá, et al. (2016) pode ser 

justificada devido a amostra de díades serem do Distrito Federal, localizado na região centro-

oeste do país, sendo a segunda maior prevalência de mães amamentando precocemente seus 

filhos de acordo com ENANI (2019), com um valor de 64% (UFRJ, 2021). 

 Com relação à idade da mãe, foi encontrado efeito protetor para aquelas com idade 

entre 30 e 35 anos, ou maiores que 35 anos, mas somente para o ano de 2018. Na literatura, há 

grande heterogeneidade com relação à idade materna. Algumas referências, como a de 

Esteves, et al. (2014), que revisou artigos de diferentes países do globo, incluindo o Brasil, 

encontrou que mulheres menores de 25 anos amamentaram menos na primeira hora de vida; 

já no estudo de Karim, et al. (2014), que analisou dados de uma pesquisa de saúde 

demográfica da Índia com cerca de 3 mil cidadãs, concluiu que mulheres com 30 anos ou 

mais apresentaram menores índices de amamentação na primeira hora de vida. Já no estudo de 

Takahashi, et al. (2017), que analisou um banco de dados com 290.610 partos da Pesquisa 

Global da OMS, coletado em várias unidades de saúde entre diversos países do mundo, 

observou que mulheres abaixo de 20 ou maiores que 35 anos, amamentaram menos. De forma 

dissemelhante, o estudo de Hernándes-Vasquéz e Chacón-Torrico (2019), recrutou dados de 

19.595 crianças por meio da Pesquisa Demográfica e de Saúde da Família do Peru, e observou 

maior associação para amamentação precoce em idades de 15 a 24 anos. 

Com relação ao local do parto e amamentação na primeira hora de vida, mulheres que 

tiveram seus partos em hospitais públicos tiveram percentuais maiores, apesar de não ter 

havido valor de p significativo. Nos estudos de Tahakashi, et al. (2017) e de Hernandes-

Vasquez e Chacón-Torrico (2019), apesar da grande divergência dos mesmos com relação a 

variável “idade da mãe”, observaram que realizar o parto em hospital público foi protetor para 

a amamentação precoce. No presente estudo, não foram encontradas diferenças significativas 

para idade gestacional e amamentação na primeira hora de vida, diferente do estudo de 

Tahakashi, et al. 2017 que observou uma maior associação para idade gestacional de 37 a 41 

semanas de gestação. No estudo de Seródio Michelin, et al. (2021), que avaliou 541 crianças 

de forma prospectiva, agrupando-as em pré-termo tardio, a termo e pós-termo, não foi 

observada associação entre idade gestacional e amamentação na primeira hora de vida.  
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Analisando o uso de fórmulas infantis, foi observado que, para o ano de 2017, o parto 

cesáreo esteve diretamente relacionado a este cenário. Outros estudos bem conduzidos, de 

coorte e prospectivos, também encontraram achados similares em suas análises (HOANG 

NGUYEN, et al., 2020; CHEN, et al., 2018). Esse dado pode ser justificado pelo fato de 

partos cesáreos desencadearem ou serem desencadeados por causas não propícias para 

amamentação e, consequentemente, oportunizarem o uso de fórmula láctea industrializada. 

Seria interessante, nos próximos estudos, separar o grupo de parto cesáreo em cesáreo 

planejado e de emergência. A escassez de artigos com controle desse viés é citada na 

discussão da metanálise de Prior, et al. (2012), na qual foram distinguidos os dois fatores, não 

necessariamente na primeira hora de vida, mas na amamentação exclusiva dentro do hospital. 

Neste caso, assim como no estudo de Hobbs (2016), não foram encontradas diferenças entre 

as eletivas e as de emergência. Observa-se na literatura que intenção em engravidar e 

intercorrências no pós-parto mostram-se como fatores importantes para amamentação na 

primeira hora de vida (ROCHA; GOMES; RODRIGUES, 2020; BOCCOLINI, et al.; 2011), 

assim como a maior prevalência do contato pele a pele observados no parto vaginal 

(BRAMSON, et al., 2010) e a não separação das díades (COHEN, et al. 2018), tiveram efeito 

positivo na amamentação exclusiva. Compreender todos esses fatores é essencial, já que, 

quando combinados, podem exercer prejuízo em amamentar precocemente.  

Como limitações do estudo, deve ser ressaltado o pequeno tamanho amostral analisado 

por ano e a característica metodológica da transversalidade, que diminui o grau de força do 

estabelecimento de causalidade entre as variáveis e o desfecho principal. A ausência de outras 

variáveis que poderiam enriquecer a análise, mas que não estavam disponíveis no 

levantamento, também é fator limitante, como: uni ou multiparidade, condições 

socioeconômicas, área do município de origem (urbana ou rural), realização do pré-natal, 

cesárea de emergência ou intencional, grau de escolaridade da mãe e intenção em amamentar 

os filhos. 

 

6 CONCLUSÃO 

 

O tipo de parto está fortemente associado à amamentação na primeira hora, o que é 

considerado fator protetor de saúde tanto para a mãe quanto para o bebê. É fundamental que 

sejam conduzidos mais estudos a cerca do tema e fatores relacionados com a sua prevalência 

de forma que se investigue o que determina a sua ocorrência. Estimular a amamentação na 

primeira hora e informar a respeito da importância desta prática é obrigação do profissional de 
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saúde envolvido no cuidado materno-infantil, assim como deve ser prioridade no 

estabelecimento de políticas públicas de saúde através de ações governamentais. 

Considera-se como fator desafiador, a sensibilização da população com relação à 

importância do contato pele a pele precoce que oportuniza a chamada “hora de ouro”, assim 

como a adesão da equipe envolvida na assistência ao parto. A implantação de Hospitais 

Amigo da Criança é uma estratégia quem tem tido resultados eficazes em outras regiões do 

país e, portanto, deve ser utilizada neste serviço de modo a buscar melhores índices de 

amamentação na primeira hora de vida. 
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APÊNDICE A 

Tabela 1 – Caracterização da amostra 

Variáveis N (total) 

 

Amamentação na primeira hora 

      Sim (%)      Não (%)             Sim (%)     Não (%) 

 2017 2018 2017 2018 

Idade     

<=25 anos 

>25 e <=30 anos                                   

>30 e <=35 anos 

>35 anos 

Total                              

33 

39 

39 

26 

137                                                                   

34 

43 

69 

34 

180 

      30,3            69,7 

      25,6            74,3 

      15,3            84,6     

      15,3            84,6 

      21,9            78,1 

       14,7         85,2           

       16,2         83,7     

       24,6         75,3 

       17,6         82,3  

       19,4         80,5 

Idade Gestacional     

<37 semanas                                      

>=37 e <39 semanas 

>=39 semanas 

19 

47 

71 

14 

58 

108 

      10,5           89,4 

      17,0           82,9 

      28,1           71,8 

 7,14          92,8 

          17,2          82,7 

          22,2          77,7      

Tipo de parto           

Cesáreo 

Vaginal  

117 

 20 

152 

 28 

     11,9            88,0 

     80,0            20,0        

         11,1          88,8 

         64,2          35,7 

Local do parto     

Privado 

Público  

101 

 36 

117 

63 

     11,8             88,1 

     50,0             50,0 

          13,6          86,3 

           30,1         69,8 

Uso de fórmula 

infantil 

Sim 

Não 

 

 

117 

20 

 

 

148 

32 

        

 

     21,3            78,6  

     25,0            75,0 

 

 

            12,1        87,8 

            53,1        46,8 
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APÊNDICE B 

Tabela 2 – Análise ajustada para amamentação na primeira hora e tipo de parto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variáveis  

 

                            Amamentação na primeira hora 

                          2017                                         2018 

               OR                  p-valor               OR                   p-valor 

             IC 95%                                      IC 95% 

Tipo de parto       19,2 (4,3 – 85,5)      0,000           16,6 (5,1 – 53,7)     0,000 

Idade                                                 

     >25 e <=30 anos           2,73 (0,5-13,6)        0,221             2,6 (0,5 – 12,4)      0,218 

     >30 e <=35 anos           2,67 (0,4-14,5)        0,255             4,9 (1,1 – 21,5)      0,034 

     >35 anos                       2,11 (0,3-13,8)        0,434              6,1 (1,0 – 34,4)      0,040 

Idade gestacional                   

     >=37 e <38s e 6/7d      3,0 (0,3 – 23,5)        0,286                3,3 (0,3-35,6)       0,324 

     >= 39 semanas            4,1 (0,5 – 29,8)        0,153                3,2 (0,3-31,7)       0,318       

Local do parto                   3,3 (0,8 – 12,5)        0,074    1,6 (0,5 – 4,9)       0,391 
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APÊNDICE C 

Tabela 3 – Análise ajustada para uso de fórmula infantil e tipo de parto. 

Variáveis 

 

                                     Uso de fórmula infantil 

                          2017                                         2018 

               OR               p-valor                OR                  p-valor 

             IC 95%                                    IC 95% 

Tipo de parto       0,15 (0,0 – 0,9)     0,041            0,13 (0,0 – 0,3)       0,000 

Idade                                                 

     >25 e <=30 anos           1,56 (0,4-5,8)       0,508             0,44 (0,1 – 1,6)       0,226 

     >30 e <=35 anos           4,67 (0,9-23,7)     0,062             0,86 (0,2 – 3,1)       0,827 

     >35 anos                       4,32 (0,6-28,3)     0,127             0,57 (0,1 – 2,7)       0,489 

      

Idade gestacional                   

     >=37 e <38s e 6/7d      2,99 (0,4 – 18,7)    0,240                0,53 (0,0-5,6)         0,606 

     >= 39 semanas            0,85 (0,1 – 3,8)      0,836                0,29 (0,0-2,8)         0,289      

Local do parto                   6,8 (1,0 – 45,4)      0,048   0,80 (0,2 – 2,3)      0,692 

  

 


