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Resumo

Introdugao: Tendo em vista que o parto € considerado um fator de grande importancia na
vida da mulher, a implementacao de boas praticas de atencao ao parto e nascimento,
dentre elas a Golden Hour, possui o objetivo de qualificar o atendimento e minimizar
intervencdes desnecessarias. Objetivo: O objetivo deste estudo consiste em identificar os
beneficios dessa pratica para 0os recém-nascidos e qual a atuacao da equipe de
Enfermmagem. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa de literatura, utilizando
artigos disponiveis online na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na National Library of
Medicne (PubMed) publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos teses, dissertacoes,
artigos duplicados e que nao se adequavam ao tema proposto. Resultados: Dos 144
estudos encontrados, foram selecionados 9 artigos das bases de dados citadas para a
construcao do trabalho. Foi realizada a leitura na integra dos estudos selecionados para
identificar os beneficios da pratica e a atuacao da equipe de Enfermagem. Conclusao: Foi
possivel identificar algumas falhas com relacao ao conhecimento transmitido para
gestantes e puérperas, bem como a necessidade de aumentar o conhecimento da equipe
profissional e das parturientes no que diz respeito aos beneficios das praticas executadas
na Golden Hour.

Palavras chave: Aleitamento Materno; Relacdes Mae-Filho, Periodo Pd&s-Parto;
Enfermagem Obstétrica.
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Abstract

Introduction: Bearing in mind that childbirth is considered a very important factor in a
woman's life, the implementation of good practices in childbirth and birth care, including
the Colden Hour, has the objective of qualifying care and minimizing unnecessary
interventions. Objective: Objective of this study is to identify the benefits of this practice
for newborns and what is the role of the Nursing team. Methodology: An integrative
literature review was carried out, using articles available online in the Virtual Health
Library (BVS) and in the National Library of Medicine (PubMed) published in the last 5
years, excluding theses, dissertations, duplicate articles and that did not fit to the
proposed theme. Results: Of the 144 studies found, 9 articles were selected from the
databases cited for the construction of the work. A full reading of the selected studies was
carried out to identify the benefits of the practice and the performance of the Nursing
team. Conclusion: It was possible to identify some flaws in relation to the knowledge
transmitted to pregnant and postpartum women, as well as the need to increase the
knowledge of the professional team and the parturients regarding the benefits of the
practices performed at Golden Hour.
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1. Introdugao Nacional de Humanizacao no Pré-Natal e
Nascimento (PNHN), instituido pela
Portaria GM/n°569, para assegurar as
Mmulheres melhoria no acesso, cobertura e
qualidade no acompanhamento pré-
natal, bem como na assisténcia ao parto e
puerpério, estendendo-se ao recém-
nascido?. Nesta linha do processo de

O parto é considerado um fator de grande
importancia na vida da mulher e familia,
visto que é um evento muito carregado
de significados e construido de acordo
com a particularidade apresentada por
cada gestante, bem como da cultura que

cada uma traz consigo de forma singular. humanizacdo, o Ministério da Saude

A |m|<3lementagao de Dboas prat'lcas de lancou ainda outra forma de cuidados em
atencao durante o parto e nascimento, 2011, a Rede Cegonha, instituida no

realizadas por orgaos governamentais, ambito do Sistema Unico de Satide (SUS)

possu! © objet'w'o 'de qua||f|ca’r © por meio da portaria Nn°1459, que consiste
atendimento e minimizar a frequéncia de em uma rede de cuidados 3 rmulher

i A A i 1 . .
intervencoes desnecessarias’ quanto ao planejamento reprodutivo e

E para fortalecer esse processo de atencao humanizada a gravidez, parto e
humanizacao, o Ministério da Saude, puerpeério, bem como a crianga o direito
formulou no ano 2000, o Programa ao nascimento seguro e ao crescimento e
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desenvolvimento saudavel. Essa rede foi
criada com foco no parto, nascimento,
crescimento e desenvolvimento da
crianca de zero aos vinte e quatro meses®.

No componente Parto e Nascimento da
Rede Cegonha, € recomendada a adocao
de praticas de atencao a salde baseada
em evidéncias cientificas, descritas no
documento da Organizacao Mundial da
Saude intitulado “Boas Praticas de
Atencao ao Parto e Nascimento”, de 1996.
Este documento foi desenvolvido por
meio de uma classificacao de praticas
comuns na condug¢ao do parto normal,
com o objetivo de orientar o que deve e o
gue nao deve ser realizado durante o
processo de parto e nascimento. Visando
estabelecer normas adequadas e seguras
para a assisténcia de enfermagem
obstétrica garantindo, assim, uma
atencao materno-infantil qualificada e
humanizada, em uma das classificacoes
contidas no documento destacam-se as
praticas Uteis e que devem ser
estimuladas, descrevendo assim as
condutas que devem ser seguidas no
momento da Golden Hour*®.

A primeira hora apds o nascimento,
denominada Golden Hour, possibilita a
criacao de vinculo entre a mae € o bebé e
promove o seu aguecimento através da
pele da mae, tornando possivel estabilizar
a frequéncia cardiaca e respiratdria bem
como reduzir o choro e o estresse do
neonato, devendo ser realizada em todos
0s casos de recém-nascidos (RN)
saudaveis. O periodo pos-parto imediato
€ considerado o precursor do apego; € o
momento em que a mae se sensibiliza
pelo seu bebé e inicia o processo da
maternidade, despedindo da fase
gestacional. Além disso, € possivel
perceber resultados positivos para
ambos, como exemplo, a eficacia na
succao No momento da amamentacao, a
diminuicao do risco de doencas em bebés
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e desfechos relevantes frente aos
processos fisiologicos maternos, como a
dequitacao da placenta e diminuicao do
loquios. Com  base nas politicas
implantadas, destaca-se entre as boas
praticas de atencao ao parto, O
clampeamento  tardio do  cordao
umbilical, estimulo ao aleitamento
materno e o contato pele a pele que
devem ocorrer no pés-parto imediato®”.

Um estudo realizado em um Hospital
Universitario no Estado do Rio Grande do
Sul demonstrou que, quando o
aleitamento materno ocorre
imediatamente apds o nascimento, ha
uma diminuicao de 22% na taxa de
mortalidade neonatal. Além disso, auxilia
na prevencao de hemorragia das
puérperas, diminuindo também as taxas
de mortalidade materna”.

E  possivel identificar também a
importancia do contato pele a pele na
primeira hora de vida para o sucesso da
amamentacao e sua duracao. Um estudo
realizado com 597 participantes
demonstrou que, aproximadamente, 95%
dos bebés saudaveis que mantém
contato pele a pele com a mae
imediatamente apds o nascimento
possuem maior sucesso na
amamentacao. Isso ocorre pois, No
periodo pos-parto, os bebés demonstram
seus proprios comportamentos intuitivos
e especificos, e estes sao agucados pela
interacao verbal e tatil entre a mae e o
bebé. Dessa forma, hd um aumento a
estimulacao corporal da mae e ao
desenvolvimento dos comportamentos
nutricionais do recém-nascido, fazendo
com que o bebé pegue o seio de sua mae
de forma adequada e adquira a
capacidade de comecar a sugar,
garantindo o sucesso da amamentacao®.

Para que seja possivel proporcionar as
parturientes as boas praticas de atencao
ao parto que sao estabelecidas por meio
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dos 6rgaos governamentais, € necessario
gue sejam incluidos no ambito da
obstetricia profissionais qualificados e
comprometidos. Dentre estes, destaca-se
a importancia do Enfermeiro, que tem
como esséncia da profissdo o cuidado
com o ser humano e a habilidade de
compreender o individuo como um todo.
Dessa forma, esse profissional devera
desempenhar o papel de receber a
parturiente com respeito e dignidade,
reconhecer seus aspectos sociais e
culturais que influenciardo no momento
do parto, oferecer suporte emocional a
toda familia e incentiva-la a exercer a sua
autonomia, participando de forma ativa
do processo do nascimento de seu filho e
minimizando assim intervencoes
desnecessarias'.

A realizacdao desse trabalho justifica-se a
partir da demonstracao da importancia
do aleitamento materno na primeira hora
devida, o contato pele a pele no pos-parto
imediato e o clampeamento tardio do
cordao umbilical, ressaltando 0s
beneficios para puérpera e para o recém-
nascido. Além disso, faz-se necessario
saber quanto a instrucdao dessas
mulheres durante o pré-natal sobre as
praticas que estabelecem a Golden Hour,
bem como sobre a necessidade da
participacao ativa destas no momento do
parto, a fim de minimizar a recorréncia de
intervencdes desnecessarias. Diante do
exposto, este estudo tem o objetivo de
demonstrar beneficios da Golden Hour
para o bindbmio mae-filho, bem como a
relevancia do Enfermeiro durante o
Processo parturitivo.

2. Metodologia

Trata-se de revisdo integrativa da
literatura que seguiu o protocolo PRISMA
para delineamento e realizacao do
estudo. Para a realizacao deste estudo, foi
utilizada a estratégia PECOS para
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estruturacao da pergunta de pesquisa. A
estratégia € representada pelo acrébmio
(Populacao de interesse) bindmio mae-
filno na primeira hora de vida, (Exposicao)
atuacao da enfermagem durante as
praticas da Golden Hour, (Comparacao ou
controle) nao se aplica neste estudo,
(“Outcomes” desfecho) beneficio dessas
praticas na vida da mae e bebé e (“Study
design” desenho de estudo) estudos
observacionais, transversais,
exploratorios, ensaios clinicos
randomizados e pesquisas qualitativas?®.

Para responder ao objetivo, foram
estabelecidas as seguintes questdes
norteadoras: Qual a importancia das
praticas da Golden Hour para o bindmio
mae-filno e como caracteriza-se a
atuacao da equipe de Enfermmagem?

Desenvolveu-se a pesquisa no periodo de
janeiro a maio de 2021. Para resolucao da
pergunta norteadora foram utilizadas
como variaveis explicativas: importancia
da realizacdo das boas praticas de
atencao ao parto; atuacao do enfermeiro
no momento do parto e pos-parto
imediato; beneficios da hora de ouro para
o bindbmio mae e filho. A pesquisa foi
realizada por meio de analises tedricas e
bibliograficas, a qual foi desenvolvida a
partir de materiais bibliograficos obtidos
por meio de artigos académicos.

Foram realizados levantamentos na
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e na
National Library of Medicine (PubMed).
Os descritores e sinbnimos utilizados na
pesquisa foram: enfermagem obstétrica,
humanizacao, humanizacao da
assisténcia ao parto, parto, periodo pods-
parto, aleitamento materno, leite
materno, Brasil. A busca foi feita a partir
das seguintes equacdes. BVS -
‘enfermagem obstétrica AND
humanizacao AND parto” (37 artigos),
“aleitamento materno AND enfermagem
obstétrica” (16 artigos); “periodo pods-parto
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AND humanizacao da assisténcia ao
parto” (45 artigos). PubMed - “Breast
Feeding AND Obstetric Nursing AND
Postpartum Period” (28 artigos);
“Postpartum Period AND Kangaroo-
Mother Care Method” (18 artigos).

Utilizou-se como critérios de inclusao
publicacdes de artigos dos Ultimos 5 anos,
no periodo de 2017 a 2021, texto completo
disponivel online e idiomas portugués,
inglés e espanhol. Foram excluidos teses,
dissertacoes, artigos duplicados e que
nao abordavam a tematica mencionada.

A pesquisa foi realizada por meio da
analise tedrica e bibliografica, a qual foi
desenvolvida a partir de materiais
bibliograficos obtidos a partir de artigos
académicos. A selecao dos artigos foi feita
pela leitura dos titulos e resumos para
definir os estudos que se adequavam ao
tema proposto. Posteriormente, 0s
artigos selecionados foram lidos na
integra para a realizacao da coleta dos
dados.

O nivel de evidéncia foi realizado
utilizando o protocolo Praticas Baseada

em Evidéncias (PBE). A partir da analise
critica dos estudos incluidos, foi possivel
utilizar de  alguns sistemas de
classificacao de evidéncias, a depender da
abordagem metodolégica adotada nos
estudos em questao'.

3. Resultados

Por meio das buscas realizadas com as
operacoes booleanas citadas
anteriormente, foi encontrado um total
de 144 artigos nas duas bases de dados
utilizadas. Apds a realizacao da busca e
selecao dos estudos, foi feita a leitura dos
titulos excluindo, assim, o0s artigos
duplicados. Posteriormente, foi realizada
a leitura dos resumos para a selecao
daqueles que condizem com o tema
proposto, excluidos 135 que nao
atenderam aos critérios de inclusao, e
selecionados 9 artigos para a realizagcao
do presente trabalho, de acordo com os
critérios ja descritos(FIGURAT).

' \ r ™ e,
BVS — 98
Busca nas bases >| BVS e PubMed N — | 144
de dados PubMed — 46
Y » . 7
T 3 4 . . ; " - R o
Critérios de Publicagdes de artigos dos tltimos 3 anos, sendo o
fnclisis —> | periodo de 2017 22021, texto completo disponivel |—> | 144
L ) | online eidiomas portugués. inglés eespanhol. | L y
[ _ 5 h i ' . & : "
Critérios de Foram excluidos teses, dissertagBes, artigos
Exchisio > duplicados e aqueles que nfo contemplaram o —>| 135
L tema a ser abordado.

Total de artigos
selecionados
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FIGURAT1 - Fluxograma do processo de busca nas bases de dados BVS e PubMed, critérios
de selecao e motivos de exclusao dos estudos para a revisao integrativa de literatura.

Dos 144 artigos encontrados, 9 foram
selecionados para a construcao do
trabalho, tendo sido quatro publicados
em 2020, um em 2019, trés em 2018 e um
em 2017. Os locais de publicacao dos
estudos foram: Brasil, quatro artigos (um
estudo transversal, um estudo
exploratorio e duas pesquisas
qualitativas); Austria, um artigo (estudo
clinico randomizado); Etiopia, um artigo
(estudo transversal), Espanha, um artigo
(estudo observacional); Japao, um artigo

(estudo observacional) e; Asia, um artigo
(estudo resultante de meta-analise).

Com a amostra final, foi realizada a leitura
Nna integra dos estudos escolhidos, com o
intuito de responder a questao
norteadora e variaveis explicativas do
estudo. Os artigos selecionados foram
listados no Quadro 1.

QUADRO1 - Descricao dos artigos utilizados para a construcao deste estudo.

Autor/Ano Nivel de
Titulo de Objetivo Método Resultado Conclusao o
S Evidéncia
Publicagao
Early skin-to- Kollmann Investigar o Estudo N&o houve O estudo nao Nivel 1—
skin contact | M; Adrian L; impacto do clinico, evidéncia nos relevou riscos Evidéncias de
after Scheuchen contato pele a piloto, parametros que significativos para estudos de
cesarean egger A et | pele precoce apds | randomizado refletem a o recém-nascido meta-analise
section: A al. a cesariana na transicdo neonatal em termos de de multiplos
randomized adaptagao OU a resposta ao transicao estudos
clinical pilot neonatal, dor estresse entre os neonatal quando clinicos
study 2017 materna e grupos que foram o contato pele a controlados e
resposta ao submetidos ao pele precoce é randomizados.
estresse. contato precoce e aplicado na sala
tardio. de cirurgia.
The effect of Karimi F.Z; Determinar o Estudo A analise O estudo mostrou Nivel1-
mother- Sadeghi R.; | efeito docontato | resultante de guantitativa com que o contato Evidéncias de
infant skin to Saghooni pele a pele entre | meta-analise. | base nas diferentes | pele a pele entre estudos de
skin contact N.M.; mae e bebé médias ou razdo de mae e bebé meta-analise
on success Khadvizade imediatamente chances de sucesso imediatamente de multiplos
and duration hT. apos o da amamentacao apos o estudos
of first nascimento, na mostrou que o nascimento pode clinicos
breastfeedin 2018 taxa de sucesso e contato pele a pele aumentar a controlados e
g A duracdo da imediato apds o duragao da randomizados.
systematic primeira nascimento possui primeira lactagcdo
review and amamentacgao. um efeito positivo. e aumentar as
meta- taxas de sucesso
analysis da amamentacao.
Praticas Ritter SK; Comparar Estudo Foi possivel notar A atuacao de Nivel 4 —
assistenciais Gongalves praticas transversal, uma diminuicao de enfermeiras Evidéncias de
em partos de AC; assistenciais em retrospectivo intervencoes obstétricas estudos
risco habitual Gouveia partos de risco ,analitico. desnecessarias mostra-se como descritivos ou
assistido por HG. habitual assistido durante o parto. um caminho para com
enfermeiras por enfermeiras expandir o nivel abordagem
obstétricas. obstétricas em de atengdo as qualitativa.
diferentes anos. mulheres e
2020 respeito a
fisiologia do parto.
93
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Assessment Bedaso A; Avaliar o contato Estudo A prevaléncia da A pratica de Nivel 4 —
of skin-to- Kebede E; pele a pele transversal. pratica do contato contato pele a Evidéncias de
skin contact Adamu T. durante a pele a pele precoce | pele precoce das estudos
(SSC) internacao pos- das maes com seus maes para seus descritivos ou
during the p parto e seus recém-nascidos recém-nascidos, com
ostpartum fatores pode ser durantea abordagem
stay and its determinantes considerada baixa. internagao pos- qualitativa.
determinant entre maes em Fatores como parto, por pelo
factors 2019 instituicoes educacao das maes | menos 1 hora foi
among moth publicas de saude e numero de visitas melhor em
ers at public na etidpia. foram comparagdo com
health independentes a outros ambientes.
institutions pratica.
in Ethiopia
Umbilical Jimenez Demonstrar que Estudo Nao houve O estudo nao Nivel 4 —
cord Ml Lopez o clampeamento | observaciona diferencas mostrou Evidéncias de
clamping SR; Rosas tardio do corddo | | prospectivo. | significativas entre diferencas nos estudos
and skin-to- GCE; et al. umbilical é 0s neonatos que resultados descritivos ou
skin contact seguro em maes tiveram o perinatais ao com
in deliveries com infecgao clampeamento realizar abordagem
fromm women confirmada por precoce e tardio do clampeamento qualitativa.
positive for Sars-CoV-2. cordao umbilical precoce ou tardio
SARS-CoV2: a 2020 com relacdo ao do cordao
prospective contagio pelo Sars- | umbilical, contato
observational Cov-2. Nenhum pele a pele e
study caso de amamentacao.
transmissao
vertical foi
identificado.

Mothers' Mitsui 'V, Quantificar a Estudo Identificou-se que, | O apoio individual Nivel 4 —
Breastfeedin Saito I. duracdo das observaciona | independentement € necessario, Evidéncias de

g-Related atividades | prospectivo. e da paridade, as especialmente estudos

Durations hospitalares participantes do para as maes descritivos ou
and Nursing relacionadas ao estudo passaram primiparas. Em com
Managemen aleitamento cerca de 20% do uma enfermaria abordagem
t During the materno em seu tempo no mista, € qualitativa.

Early 2018 maes apos o hospital realizando necessario que
Postpartum parto em um atividades tenhaum
Period in a hospital relacionadas ao ambiente
Mixed enfermaria mista aleitamento confortavel em
Hospital com materno. que as parteiras
Ward with departamento de possam se
an Obstetrics obstetricia no dedicar e auxiliar
Department: Japao. nos cuidados a
A mae e ao filho.
Prospective
Observationa
| Study
Contato pele Jung SM; Descrever Estudo Considera-se o O estudo foi Nivel 4 —

a pelee Rodrigues experiéncias de exploratdrio momento importante para Evidéncias de
aleitamento FA; Herber | puérperas quanto | descritivo, de importante, reflexdo dos estudos

materno: S. ao contato pele a abordagem principalmente profissionais descritivos ou
experiéncias pele e qualitativa. para auxilio na guanto aos com
de puérperas amamentagao na amamentacao, cuidados abordagem

primeira hora de embora ndo tenha prestados ao qualitativa.
2020 vida. sido realizado binbmio na
conforme primeira hora de
preconizado. vida.

Contato Oliveira BS; Verificar as Pesquisa Apesar do Faz-se necessario Nivel 4 —
precoce pele | Batista GS; contribuicdes de qualitativa, conhecimento o investimento Evidéncias de
a pele entre | Valcarengh | enfermagem no descritiva. demonstrado pelos | em programas de estudos

mae e i RV, et al. estabelecimento enfermeiros capacitagéo e/ou descritivos ou
recém- do contato pele a entrevistados, ha atualizagdo dos com
94
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nascido: pele precoce do fragilidades na profissionais de abordagem
contribuicde 2020 bindmio mae e pratica das etapas enfermagem gualitativa.
sda filho. do processo. frente a tematica
enfermagem abordada.
em uma
maternidade
de Sao
José/SC
Separacao Manzo BF; Compreender o Pesquisa Evidenciou-se, por Percebe-se a Nivel 4 —
inevitavel do Costa ACL; processo de qualitativa, diferentes necessidade de Evidéncias de
binbmio Silva MD; et separacao descritiva. perspectivas, avancar nas agoes estudos
made-bebé al. inevitavel da mae contradicbes de de cuidados a descritivos ou
no pos-parto e do bebé no pods- sentimentos e saude, a fim de com
imediato na parto imediato na desafios oferecer um abordagem
perspectiva perspectiva vivenciados pelas atendimento gualitativa.
materna materna. maes diante da direcionado as
2018 separagao, como a reais
alegria pelo necessidades das
nascimento do maes e minimizar
filho seguido da impactos
angustia e o medo negativos da
de perdé-lo. separacao.

4. Discussao

O Ministério da Saude, por meio da
Politica Nacional de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento (PNHP), assegura as
boas praticas de assisténcia durante o
parto e puerpério que devem ser
oferecidas a todas as mulheres e recém-
nascidos em qualquer maternidade.
Dentre elas, destaca-se o contato pele a
pele precoce entre o bindbmio mae e filho,
amamentacao na primeira hora de vida e
clampeamento  tardio do  cordao
umbilical.

O contato pele a pele precoce consiste no
posicionamento do bebé nu, somente
com as costas cobertas, em contato
direito com o tronco da mae que tambéem
deve estar despido, mantendo-o assim
por um periodo minimo de 60 Minutos
apos o parto. Tal pratica oferece ao
binbmio diversos beneficios, como a
manutencao da temperatura corporal do
bebé, manutencao da frequéncia
cardiaca e respiratdria e normalidade da
pressao arterial. Auxilia também no
processo de amamentacao, diminuindo
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conseguentemente a necessidade de
suplementacao do recém-nascido com
formula. Favorece ainda o fortalecimento
do  vinculo mae-filho, além de
proporcionar uma sensacao de bem-
estar para ambos®.

Existem alguns fatores que interferem no
decurso da realizacao da pratica
conforme preconiza o Ministério da
Saude, como a equipe assistencial
diminuida, impasse por parte de
profissionais atuantes, inexisténcia de
protocolos institucionais que priorizem a
pratica do contato pele a pele e a escolha
da via de parto. A falta de informacao por
parte da puérpera também deve ser

considerada, ¢é importante que o
profissional explane a respeito dos
beneficios acrescidos durante o

acompanhamento pré-natal=.

E de grande importancia que o
enfermeiro inicie as orientacdes a respeito
dos beneficios das praticas da Golden
Hour desde o inicio das consultas de pré-
natal, preparando a mulher durante o
periodo gestacional para o momento do
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primeiro contato com o bebé, que deve
ser respeitado e executado sempre que o
binbmio apresentar estabilidade
hemodinamica. E valido ressaltar que as
informacdes recebidas durante as
consultas de pré-natal, a respeito do
contato pele a pele, sao fundamentais
para O sucesso No aleitamento mMaterno,
uma vez que, durante a primeira hora de
vida, quando promovido esse contato, o
bebé adquire a capacidade de sugar,
fazendo assim a estimulacao do seio da
mae que resultara em respostas
hormonais, originando o aumento dos
hormonios ocitocina e prolactina e,
consequentemente, o aumento da
producdo do leite™®

O parto cesareo também pode ser
considerado um fator dificultador, uma
vez que, em decorréncia do uso de
medicamentos, o estado de consciéncia
da puérpera pode sofrer alteracoes. Alem
disso, a realizacao do procedimento
cirdrgico acarreta a mulher um
desconforto maior dificultando, assim, o
contato com o recém-nascido nas
primeiras horas e dias apods o parto. O
contato pele a pele precoce é geralmente
realizado com mais frequéncia em bebés
nascidos por parto vaginal e apoia,
significativamente, a termorregulacao
neonatal, evidenciando, assim, a
afirmativa de que o contato pele a pele é
um fator protetor para o recém-
nascido™®.

O recém-nascido a termo que apresenta
peso e apgar adequado nao deve ser
submetido a intervencdes imediatas;
dessa forma, o contato pele a pele
precoce deve ser priorizado sempre que
possivel, em ambiente adequado e
confortavel. E valido ressaltar que a
pratica mencionada diminui o)
sentimento de ansiedade da puérpera
gue, muitas vezes, é evidenciado quando
ocorre a separagao do  bindmio,
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principalmente quando este € evitavel.
Quando ampliado para além da primeira
hora apds o nascimento, esse contato
também minimiza a ocorréncia de
depressao pods-parto, condicao essa que
afeta diretamente a criacao do vinculo
afetivo'®.

Ao se tratar do aleitamento materno na
primeira hora de vida, além dos beneficios
gue estes trazem para o bebé a sensacao
de alivio e realizacdo para a mae que
acabou dedar aluzdevem ser levados em
consideracao. Essa introducao do
aleitamento na primeira hora de vida é de
grande importancia para o recem-
nascido em relacao a sua nutricao e para
a mae que sai da maternidade com a
experiéncia de amamentar e a
oportunidade de sanar suas duvidas
antes de levar a crianca para casa
evitando, assim, a falta de informacao e
apoio em relacao a amamentacao e pega
adequada®.

Foi possivel identificar que podem surgir
também sentimentos desfavoraveis ao
aleitamento materno precoce, como
exemplo o anseio e o desapontamento
em saciar o seu filho, que séo levados em
consideracao no estudo de Jung,
Rodrigues e Herber, realizado em um
Alojamento Conjunto de um hospital
privado na regidao do Rio Grande do Sul.
Evidenciou-se ainda que existe medo em
nao conseguir produzir leite o suficiente
para alimentar seu filho e manté-lo
saudavel, bem como o medo em como
oferta-lo, causando assim pressa na hora
de amamentar, o que pode acabar
acarretando uma falha no primeiro
contato entre o binbmio, gerando
frustacao e, por vezes, certa resisténcia
em amamentar®.

Considerando  essas  colocacdes, ©
Ministério da Saude, por meio do caderno
de atencao basica 23, cita sobre ofertar a
parturiente apoio ativo no primeiro
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contato com a amamentacao, deixando-
a livre com o recém-nascido e sanar suas
duvidas em relacao a essa nova realidade.
E necessaria muita atencdo & pega
correta, posicao para amamentar e, alem
disso, repassar informacdes claras, que
facilite o entendimento da mae. A
parturiente deve receber também apoio
emocional, para que tenha confianca em
realizar todas os procedimentos que
demonstrados pela equipe, além do
interesse em realiza-los®.

Apds o nascimento, ainda existe
circulagcao entre o recém-nascido e a
placenta através das veias e artérias
umbilicais. Dessa forma, o momento
adequado para o clampeamento do
corddo umbilical é qguando essa
circulacao é interrompida e o cordao se
apresenta achatado e sem pulso,
aproximadamente, 3 minutos ou mais
apos o nascimento. Essa recomendacao
se estende a todos os recém-nascidos,
independentemente de sua idade
gestacional. O clampeamento tardio do
corddo resulta em diversos beneficios,
destacando a relacao direta com o
volume sanguineo do neonato. Quando
ocorre o clampeamento imediatamente
apos o nascimento, ha uma diminuicao
do volume sanguineo circulante,
afetando sua adaptacao
cardiorrespiratoria®.

Nao existe nenhuma evidéncia de que o
clampeamento imediato acarreta
maiores beneficios para o bindmio,
independentemente de razoes
particulares. Um estudo realizado na
Espanha, envolvendo 403 mulheres
gravidas infectadas pelo virus SARS-CoV-
2, demonstrou que o clampeamento
tardio do corddao umbilical pode ser
realizado sem apontar riscos para o
recém-nascido, mediante medidas de
seguranca e estabilidade hemodinamica
da mae. Evidenciaram-se, ainda, os
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beneficios acarretados para os neonatos
nascidos a termo e a reducao do risco de
mortalidade precoce nos neonatos pré-
termo, a partir da manutencao do
sistema circulatério do recém-nascido
garantidos pelo clampeamento do
cordao umbilical no momento
adequado®.

Segundo a WHO, houve uma reducao de
61% nas taxas de anemia, 59% nos indices
de hemorragia intraventricular e 29% nos
casos de sepse neonatal em bebés
prematuros quando o clampeamento
tardio do corddo umbilical é praticado. E
valido ressaltar que a pratica deve ser
adotada também em bebés prematuros
que apresentam boas condicdes clinicas
ao nascer, em funcao dos beneficios ja
citados anteriormente. O clampeamento
tardio do cordao umbilical pode fornecer
até 75 mg de ferro para o recém-nascido,
guantidade suficiente para um
suprimento de, aproximadamente, 3
meses. Isso  beneficia de  forma
significativa o quadro nutricional do bebé,
Vvisto que este € um micronutriente
essencial para o desenvolvimento de uma
crianca desde o sistema imunoldgico até
o sistema neurologico®.

Visando ao sucesso do contato pele a
pele, € imprescindivel que as maes sejam
orientadas com relacao a importancia da
pratica e os beneficios acarretados. O
papel do enfermeiro é essencial para que
as condutas preconizadas acontecam de
forma eficaz e a parturiente receba auxilio
com relacao a amamentacao e puerperio
imediato. A atuacao da enfermagem
deve associar o cuidado a educacao em
salde, buscando desconstruir o}
autoritarismo que, muitas vezes, é
exercido por outros profissionais no
momento do parto, encorajando a
mulher a se empoderar diante das
condutas propostas em um parto sem
intercorréncias®.

97



E possivel identificar algumas
dificuldades enfrentadas pela equipe de
Enfermagem acerca da promocao do
contato pele a pele. Como exemplo,
destaca-se a dificuldade em realizar
mudancas na rotina de trabalho e as
orientacbes de outros profissionais
qguanto aos cuidados considerados
dispensaveis a um recém-nascido
saudavel, impedindo assim que o
enfermeiro atue conforme o que é
preconizado. Intercorréncias durante o
parto e quadro de profissionais reduzido
também sao fatores que dificultam a
estimulacao do contato pele a pele e o
fornecimento de orientacdes necessarias,
podendo acarretar prejuizos a
amamentacdo e a criacdo de vinculos®.

O suporte da enfermagem no periodo
pos-parto é de suma importancia, visto
que esse é o periodo quando as puérperas
necessitam de maior auxilio,
principalmente no que diz respeito ao
aleitamento materno. Em situacdes
especiais de complicacbes maternas e
neonatais, pode ocorrer a separacao do
bindbmio para avaliacao do bem-estar
materno e/ou fetal, e, muitas vezes, é
inevitavel a medida em questao. Nesses
casos, torna-se inviavel a oferta do contato
pele a pele logo apds o parto, provocando
nas maes sentimentos negativos. Dessa
forma, €& imprescindivel que @ 0s
profissionais de enfermagem atuem de
forma sensivel e humana, buscando
identificar todas as necessidades da
puérpera como mae e mulher de forma
individual, a fim de minimizar os
sentimentos de angustia e auxiliar no
Processo de conhecimento,
estabelecendo, assim, uma relacdao de
confianca a partir de um didlogo aberto,
informativo e acolhedor?'®,

Dentre as limitacbes do estudo,
destacamos a falta de producoes
cientificas nacionais que tratem sobre o
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clampeamento  tardio do  cordao
umbilical e seus beneficios acarretados ao
bindbmio mae e filho. Dessa forma, foi
necessario pesquisar sobre o tema na
literatura internacional para
complementacao das informacoes
descritas neste estudo.

5. Consideracdes

Diante dos achados desta revisao, €
possivel evidenciar algumas falhas em
relacdo ao conhecimento transmitido
para gestantes e puérperas, bem como
no processo logistico da equipe de
enfermagem que pode ser identificado,
entre outras questdes, pela sobrecarga de
tarefas, ponto este que deve ser avaliado
a partir da necessidade de melhorias nas
condicdes de trabalho. E de fundamental
importancia que a equipe de
enfermagem esteja presente durante
todo o processo parturitivo ressaltando,
principalmente, o periodo imediato apos
o parto, a fim de garantir que as praticas
da GColden Hour acontecam de forma
eficaz e atuando em prol de descontruir
culturas que podem interferir na
aplicacao das condutas bem como
oferecer apoio a puérpera por intermeédio
da visao  holistica e uma escuta
qualificada.

A literatura esta defasada de publicacdes
sobre o clampeamento tardio do cordao
e de praticas a serem adotadas desde o
inicio da gestacao para um
acompanhamento humanizado. Dessa
forma, € necessario dirigir a atencao para
estudos gque abordem o tema, a fim de
aumentar o) conhecimento da
enfermagem e das parturientes sobre tais
praticas, tao essenciais na primeira hora
de vida do recém-nascido.

6. Declaragao de conflito de interesses
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Os autores do artigo afirmam que nao
houve nenhuma situacao de conflito de
interesse, tais como propostas de
financiamento, emissao de pareceres,
promocdes ou participagao em comités
consultivos ou diretivos, entre outras, que
pudessem influenciar no
desenvolvimento do trabalho.
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