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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 3", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a satide feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satde da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, prevencdo de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutricdo, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar habitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo identificar os beneficios da hora ouro para a mae e o
neonato. Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, por meio de pesquisas realizadas nas
bases de dados do Portal de Peridodicos da CAPES, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE). Foram selecionados 9
artigos que retratam estudos observacionais relacionados a tematica da pesquisa, com
publicagdo disponivel em lingua portuguesa e inglesa dos ultimos 5 anos. De um total de 1901
referéncias identificadas, 9 foram incluidas. Os achados da pesquisa revelam que o aleitamento
materno, o contato pele a pele e o clampeamento tardio do corddo umbilical durante a hora
dourada sao medidas fundamentais para o fortalecimento do vinculo mae-neonato e para a
redugdo dos riscos de mortalidade materna e neonatal. Conclui-se que a equipe de enfermagem
desempenha um papel crucial na promogao da adogao das praticas recomendadas durante a hora
de ouro e o parto, contribuindo para a reducdo de complicacdes ao seguir as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno; Contato Pele a Pele; Clampeamento do Cordao
Umbilical; Hora Ouro; Enfermagem.

ABSTRACT

The present study aims to identify the benefits of the golden hour for both mother and newborn.
This is an integrative literature review based on research conducted in the CAPES Journal
Portal, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), and Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) databases. A total of 9 articles were selected, all presenting observational studies
related to the research topic, published in Portuguese and English within the last five years. Out
of 1901 identified references, 9 were included in the final analysis. The findings reveal that
breastfeeding, skin-to-skin contact, and delayed umbilical cord clamping during the golden
hour are essential measures for strengthening the mother-newborn bond and reducing the risks
of maternal and neonatal mortality. It is concluded that the nursing team plays a crucial role in
promoting the adoption of recommended practices during the golden hour and childbirth,
contributing to the reduction of complications by following the guidelines established by the
Ministry of Health.

KEYWORDS: Breast Feeding; Skin-to-Skin Contact; Umbilical Cord Clamping; Golden
Hour; Nursing.

1. INTRODUCAO




A “hora ouro” € o termo utilizado para caracterizar as principais intervengdes aplicadas

durante os primeiros sessenta minutos de vida extrauterina do recém-nascido (RN). O conceito
compreende, dentre varias agdes realizadas, uma triade de acontecimentos, sendo eles o
aleitamento materno, contato pele a pele entre mae e neonato, € o clampeamento tardio do
corddo umbilical, considerados essenciais para a prevencdo de complicagdes neonatais e
maternas (Farias, 2022).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o aleitamento materno (AM)
¢ capaz de reduzir as taxas de mortalidade neonatal e promover a satide materno-infantil
(Ferreira Pinheiro et al., 2021). Além dos beneficios nutricionais e imunologicos, o ato da
amamentacdo apresenta diversas outras vantagens para o desenvolvimento do RN. De acordo
com Martins (2016), o AM iniciado no primeiro dia de vida possui uma reducdo de 16% na
mortalidade neonatal, ja quando iniciado na primeira hora de vida apresenta uma reducdo de
22% na mortalidade, demonstrando a importancia do inicio do AM durante a hora ouro.

Quanto ao contato pele a pele, a OMS aconselha seu incentivo precoce entre a mae e
recém-nascido imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora. Esse contato imediato
estimula os sentidos do RN e promove vinculo emocional com a mae. Além de proporcionar o
relaxamento, possibilitando uma maior sintonia durante a troca de calor entre mae e recém
nascido (Hoffmann Cheffer et al., 2023).

Com relagdo ao clampeamento tardio do corddao umbilical, a OMS propde como tempo
ideal de 1 a 3 minutos apos o nascimento. J& o National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) recomenda o término da pulsacdo para o clampeamento do corddo. Com
relacdo aos beneficios, esta pratica estd relacionada a transfusdo placentdria e transi¢do
cardiovascular ao nascimento, reduzindo os riscos de anemia por caréncia de ferro,
aumentando as reservas de ferro e os niveis de hemoglobina nos primeiros meses de vida.
Contribui para a imunidade do RN, pois o sangue transferido dentro de 1 minuto possui mais
anticorpos. Também aumenta o aporte de oxigénio e diminui os riscos de hemorragia e
necessidade de transfusdo sanguinea em prematuros (Mascola et al., 2020).

Os beneficios encontrados durante a hora ouro ndo se limitam apenas ao recém-
nascido. Para a mae, o aleitamento materno durante a primeira hora contribui para a
diminuicdo dos quadros de hemorragia pos-parto, que ¢ considerada uma das principais causas
de morte materna. Isso acontece devido ao estimulo da produc¢do de ocitocina proporcionado
pela succdo, uma vez que ela também atua aumentando a eje¢do de leite materno. Outros

beneficios também sdo encontrados, como a diminui¢ao do risco de depressdo pos-parto,




involugdo uterina, aceleragdo do periodo de infertilidade, reducdo dos riscos de cancer de
mama e ovario e retorno ao peso pré-gestacional (Silva et al., 2022).

Com o apoio da equipe de enfermagem, a mae € capaz de conquistar autoconfianga e
superar seus receios e incertezas. Essa comunicagdo deve ser efetiva desde o inicio do periodo
gestacional, durante o pré-natal, fornecendo orientagdes e pontuando os beneficios da adesao
a hora ouro para mae e bebé (Oliveira, 2019).

Estudos revelam que alguns fatores sdo interferentes no que diz respeito a adesdo da
hora ouro, como o tipo de parto, a falta de protocolos estabelecidos nas maternidades,
capacitagdo dos profissionais de satude e sobrecarga de trabalho, o que acarreta a nao aplicacao
das agoOes referentes a primeira hora de vida do recém-nascido (Terra et al., 2020).

Diante da problematica, o estudo em tela tem como objetivo identificar os beneficios

da hora ouro para a mae e o neonato.

2. METODO

Trata-se de uma revisao integrativa, conduzida a partir das recomendacdes
metodologicas de Silveira, Mendes e Galvao (2008), Assim, apés a escolha do tema, foi
definida a seguinte questdo norteadora: quais os beneficios encontrados relacionados a hora
ouro para mae € neonato?

As buscas dos dados foram realizadas durante os meses de marco a maio de 2024, por
meio de levantamentos de trabalhos indexados nas bases de dados do Portal de Periodicos da
CAPES, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE). Para a busca dos artigos foram aplicados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) em portugués e inglés: Breast Feeding/Aleitamento Materno;
Nursing  Care/Cuidados de  Enfermagem;  Newborn/Recém-nascido;  Neonatal
Nursing/Enfermagem Neonatal. Para a estratégia de busca foi realizado o cruzamento com o
operador booleano AND e OR, sendo: Breast Feeding AND Nursing Care OR Neonatal Nursing
AND Newborn (estratégia aplicada em fontes de dados internacionais)/Aleitamento Materno
AND Cuidados de Enfermagem OR Enfermagem Neonatal AND Recém-nascido (estratégia

aplicada em fontes de dados nacionais).

Quadro 1 — Numero de referéncias bibliograficas obtidas de acordo com o cruzamento das palavras-chave nas

bases de dados nacionais e internacionais, no periodo de 2019 a 2024. Natal, 2024.




Base de Cruzamento — Palavras-Chaves Artigos Artigos obtidos apos
dados obtidos aplicacao de filtros
MEDLINE | ("Breast Feeding") AND 297 26

("Neonatal Nursing") OR
("Nursing Care") AND (Newborn)

LILACS ("Breast Feeding") AND 46 9
("Neonatal Nursing") OR
("Nursing Care") AND (Newborn)

SCIELO (Aleitamento  Materno) AND 43 19
(Cuidados de Enfermagem) OR
(Enfermagem Neonatal) AND
(Recém-Nascido)

CAPES (Aleitamento  Materno) AND 515 141
(Cuidados de Enfermagem) OR
(Enfermagem Neonatal) AND
(Recém-Nascido)

TOTAL 901 195

Fonte: Autoral (2024).

Como critérios de inclusao foram utilizadas publicagdes na lingua portuguesa e

inglesa, com delimitacao de tempo dos ultimos 5 anos por se tratar de estudos mais atuais, e

apenas artigos disponiveis para leitura gratuita na integra. Foram excluidos resumos, relatos de

experiéncia, reflexdes, artigos de opinides, editoriais, cartas ao editor, artigos de jornais,

dissertacdes, teses, artigos duplicados e estudos que nao respondiam a questao de pesquisa.

Ademais, os materiais encontrados foram avaliados quanto a sua adequacdo aos

critérios preestabelecidos, sendo os artigos duplicados contabilizados apenas uma vez.

Constatada a adequagao, as informagdes foram extraidas mediante o uso do diagrama de fluxo

Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping

Reviews (PRISMA-ScR), utilizado para apresentar como se procedeu ao processo de selegao




dos artigos por meio da revisdo dos titulos e resumos, seguidos da leitura minuciosa do material
na integra.

A analise dos dados foi realizada de forma qualitativa, com o estabelecimento de
padrdes, até a formacao de categorias que abrangem conteudos semelhantes. A apresentacao

detalhada das particularidades de cada estudo se deu através de um quadro sindptico.

3. RESULTADOS
Os diferentes cruzamentos dos descritores nas bases de dados geraram uma totalidade
de 901 referéncias encontradas nos distintos recursos informacionais, sendo 297 na MEDLINE,
46 na LILACS, 43 no SCIELO ¢ 515 no Portal de Periodicos da CAPES. Ja com a utilizagao
dos critérios de inclusdo e exclusdo, aplicando os filtros de artigos nos idiomas portugués e
inglés, publicagdes dos ultimos 5 anos e apenas artigos completos de forma gratuita, foram
selecionados 195 artigos, sendo 26 na MEDLINE, 9 na LILACS, 19 no SCIELO e 141 no
CAPES. Assim, no quadro 1 encontram-se os niimeros de referéncias bibliograficas obtidas
com o cruzamento dos descritores.
Dos 195 manuscritos selecionados para andlise apds aplicagdo de filtros, 18 foram
excluidos por estarem duplicados, e 168 por ndo tratarem do objetivo proposto para o estudo
em tela, restando apenas 9 artigos selecionados, que foram lidos na integra e que estavam

relacionados com a tematica, e assim, escolhidos para compor este trabalho (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da busca e selecio dos artigos. Natal, 2024.
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Fonte: Autoral (2024).




Os artigos que fazem parte dessa pesquisa foram descritos quanto ao titulo, ano/pais,

periddico, objetivo, delineamento e desfecho. Cada artigo recebeu ainda um cédigo de

identificacdo para melhor descri¢ao dos resultados, conforme demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizagao dos estudos selecionados segundo codigo de identificagdo, titulo,

ano/pais, periddico, objetivo, delineamento e desfecho. Natal, 2024.

N° Titulo Ano/Pai | Periédico Objetivo Delineamento Desfecho
s
01 | Fatores 2024 ABCS | Analisar a | Estudo A prevaléncia
associados . Health | prevaléncia e os | transversal, de | do aleitamento
ao Brasil Sciences | fatores natureza materno
aleitamento associados ao | quantitativa. precoce ¢
materno na aleitamento inferior ao
primeira materno na recomendado,
hora de vida primeira  hora porém
de vida (AMP) compativel
entre  recém- com as
nascidos a proporgdes de
termo. frequéncia

nacional mais

recentes.




02 | Elaboragdo 2023 Revista | Descrever o | Pesquisa A

e Latino- | processo de | participativa | implementagdo

; Brasil .

implementa American | elaboragdo e |[com  dados | provocou

¢ao de ade implementagdo | analisados por | mudangas e

protocolo Enfermag | de  protocolo | estatistica iniciou um

para Hora em assistencial descritiva e | processo  de

Ouro do para a primeira | analise de | melhoria  da

recém- hora de vida do | conteudo. qualidade da

nascido recém-nascido assisténcia

prematuro prematuro. neonatal, sendo

utilizando necessaria  a

ciéncia da manutengao

implementa dos

¢ao treinamentos
para maior
adesao e
melhores
resultados.

03 2021 Revista | Descrever os | Estudo O

Cuidados ' Enfermag | cuidados observacional, | clampeamento

imediatos Brasil em UERJ | imediatos retrospectivo | precoce do

aos recém- realizados em | de abordagem | cordao

nascidos recém-nascidos | quantitativa. umbilical, a

pré-termos pré-termos na aspiracdo  de

em um sala de parto. vias aéreas e a

hospital de

ensino

utilizacdo  de
oxigénio

inalatorio para

estabilizacao
clinica sao
cuidados

frequentes




realizados nos

recém-nascidos
pré-termo  na

sala de parto.

04 | Contato pele | 2019 Clinical | Analisar a | Estudo O contato pele
a pele entre and prevaléncia de | transversal, a pele favorece
Brasil . ; o .
mae e Biomedic | CPP entre mae | utilizando o inicio da
recém- al e RN e de | estatistica amamentagao
nascido e Research | amamentacdo | descritiva, os | na primeira
amamentaca na primeira | Testes  Qui- | hora de vida,
0 na hora de vida. Quadrado, sendo
primeira exato de | recomendado
hora de vida Fisher e | como indicador
corre¢dao  de | assistencial.
Yates para
andlise  dos
dados.
05 | Fatores 2021 Escola | Identificar os | Estudo E premente
associados Anna fatores transversal organizar  as
) Brasil ) . .
as praticas Nery associados  as | utilizando rotinas dos
assistenciais praticas Teste Qui- | servigos, de
ao  recém- assistenciais ao | Quadrado ¢ a | modo a evitar
nascido na recém-nascido | regressao intervengoes
sala de parto adotadas na | logistica. desnecessarias
sala de parto de visando  uma

uma

atencao




maternidade na
baixada

litoranea do Rio

obstétrica e

neonatal

humanizada e

de Janeiro. de qualidade.
06 | Perspectivas | 2023 Revista | Analisar os | Estudo Profissionais
dos Eletronica | principais transversal, de saude
. Brasil - .
profissionai de fatores que | utilizando consideraram o
s de satde Enfermag | dificultam e | estatistica aleitamento
sobre em facilitam o | descritiva, materno do
fatores que aleitamento Teste Qui- | recém-nascido
facilitam e materno de | Quadrado, prematuro
dificultam o recém-nascidos | Exato de | dependente,
aleitamento prematuros na | Fisher ou | principalmente
materno de unidade Mann- , das condig¢des
prematuros neonatal,  na | Whitney, com | mae-bebé.
em unidade perspectiva dos | nivel de
neonatal profissionais de | significancia
saude de 5%.
07 | Influéncia 2020 Revista | Analisar a | Estudo O contato pele
dos Brasileira | associagdo do | transversal.
. Brasil a pele foi
determinant de contato pele a
. A analise foi | influenciado
es sociais da Enfermag |pele e  os
) ) estatistica por  variaveis
saide  no em Determinantes
o descritiva e | dos
contato Sociais da
. inferencial. determinantes:
Saude.
pele a pele Utilizou-se idade
entre mae e Teste Qui- | gestacional,
recém- Quadrado e | Apgar, parto e
nascido Razao de




Chance, com
intervalo  de
conflanca a

95%.

a sauade do

recém-nascido.

08 | Women’s 2021 CMAJ | Descrever e | Estudo A cesariana
experiences Open |comparar  as | fenomenologi | pele a pele tem
. Canada . .

of skin-to- experiéncias de | co o potencial
skin mulheres  de | hermenéutico.
, melhorar  os
cesarean parto  cesareo
. resultados para
birth com e sem .
mulheres e
compared to contato pele a
criangas e
standard pele em um
: aumentar
cesarean hospital
qualitative urbano. paciente.
study
09 | Avaliagao 2021 Cogitare | Avaliar o | Estudo Evidenciou-se
do Enfermag | desempenho de | longitudinal, | que
Brasil . . .
desempenho em nutrizes e | comparativo. | intervengdes
de nutrizes e recém- Utilizou-se precoces
recém- nascidos, estatistica voltadas para
nascidos durante a | descritiva e | promog¢ao e
durante a mamada, no | testes de | manuten¢ao do
mamada no periodo associagodes aleitamento
periodo neonatal e | multiplas. materno devem
neonatal: identificar  as ser
estudo dificuldades implementadas
comparativo para a pratica por
do aleitamento enfermeiros,




materno/amam com 1inicio no

entacao. pré-natal e
indispensaveis
na primeira
semana

puerperal.

Fonte: Autoral (2024).

4. DISCUSSAO
A partir da analise dos artigos incluidos, foi possivel identificar trés niicleos tematicos,
os quais foram categorizados em: 1) Aleitamento materno; 2) Contato pele a pele; e 3)

Clampeamento do cordao umbilical.

I. ALEITAMENTO MATERNO

A amamentacdo durante a hora ouro ¢ considerada uma estratégia prioritaria para a
promogao e prote¢do da saude do recém-nascido. Esta pratica possui diversos beneficios tanto
para a mae, quanto para o RN, sendo importante para a criacdo do vinculo mae-bebé, para
prevenir o desmame precoce, além de combater a mortalidade materna e neonatal, dentre outras
vantagens (Hoffmann Cheffer et al., 2023).

Além disso, a pratica do aleitamento materno também apresenta beneficios para a
reducdo dos riscos de hemorragia materna pds-parto. O ato da succdo estimula a liberacao de
ocitocina endogena, que por sua vez induz a contragao uterina, reduzindo o sangramento
materno apds o nascimento. A principal causa da hemorragia pds-parto ¢ a atonia uterina,
representando cerca de 25% das causas de morte materna no mundo (Silva et al., 2022).

O leite materno possui alto valor nutricional e diversas propriedades imunologicas.
Estdo presentes algumas substancias como a lisozima, lactoferrina e o fator bifido, capazes de
controlar a colonizacao e proliferacdo de microrganismos na flora gastrointestinal, bem como

estimular a a¢cdo anti-inflamatdria e proliferacdo celular (Queiroz; Assis; Ribeiro Junior, 2013).




Também proporciona maior prevenc¢ao contra algumas infec¢des, como otite média,

diarreias, infec¢des respiratérias baixas, tais como pneumonia, promove estabilidade
cardiorrespiratoria, aumenta os niveis de glicose no sangue do recém-nascido, diminuindo os
riscos de hipoglicemia neonatal e previne a perda excessiva de peso neonatal. Ajuda na redugao
do estresse no RN ¢ minimiza o choro. A suc¢do desenvolve ¢ estimula os musculos faciais
auxiliando na fonagdo, mastigacdo, degluticdo e respiracdo (Silva et al., 2022). Além de
contribuir para o aumento do vinculo entre mae e RN, possibilitando futuramente maior
confianga, afeto e seguranga, contribuindo para um melhor desenvolvimento psicocognitivo.
(De Sa et al., 2023).

Estudos revelam que um dos principais fatores que dificultam o processo do
aleitamento materno durante a hora ouro estdo relacionados as condigoes clinicas do recém-
nascido, como também as circunstancias emocionais da mae. Ja como fatores associados ao
favorecimento do AM durante a primeira hora de vida, pesquisas apontam que o apoio da equipe
multidisciplinar ¢ preponderante para que esta pratica ocorra de maneira eficaz. Isso reforca a
necessidade da criacao de protocolos institucionais pautados em uma assisténcia de qualidade,
para que sejam respeitadas as particularidades de cada contexto do periodo neonatal (Luiz et
al., 2023).

Com base no estudo realizado por Oliveira et al., (2021), onde foram avaliados alguns
fatores que dificultam a adesdao do aleitamento materno durante o periodo neonatal, pode-se
destacar como uma das principais causas a baixa prevaléncia da amamentacao durante a
primeira hora de vida. Pesquisas também identificaram que o tipo de parto ¢ um dos principais
fatores de risco para o inicio tardio da amamentacao, assim como a falta do contato pele a pele,
sendo o parto cesareo o que mais interfere na realizacao destas praticas e o parto vaginal o seu
principal estimulador.

De acordo com o Ministério da Saude, alguns fatores sao recomendados para
incentivar as mées ao aleitamento materno. E importante estimular o reconhecimento de quando
os bebés estdo prontos para iniciar a mamada e oferecer ajuda quando necessario, bem como
conscientizar a mae sobre a importancia do AM para ela e para o bebé (Brasil, 2009). Além
disso, o MS preconiza a necessidade de planejamento da assisténcia a fim de assegurar
atendimento imediato aos nascidos, possibilitando uma melhor adaptacdo a vida extrauterina
em oOtimas condi¢des (Brasil, 2001). Para que isso seja possivel, € necessario que haja boas
praticas de atencdo ao parto € ao nascimento para as gestantes, bem como a satisfagdo com a

experiéncia do parto.




Quando o incentivo as maes ao aleitamento materno nao ocorre, pode acarretar em um
desmame precoce, que pode estar associado a diversas condi¢des, tais como a desinformagao
materna, inseguranca, falta de rede de apoio, preconceito social, como também relacionado a
ma pega do bebé ou complicacdes na amamentagao por falta de auxilio de um profissional de
saude e de uma rede de apoio (Silva et al., 2022).

Nesse contexto, a equipe de enfermagem possui um papel fundamental no incentivo e
auxilio as maes durante a amamentagao, pois ¢ quem esta mais proxima da familia desde o
periodo gestacional até o pos-parto. Os profissionais devem ajudar as maes a reconhecer quando
os bebés estdo prontos para mamar, estimulando o contato pele a pele imediato para que possa
iniciar o processo de amamentagdo, sempre preservando e respeitando as individualidades de

cada puérpera (Silva et al., 2022).

II. CONTATO PELE A PELE

De acordo com o Ministério da Satde (2017), ¢ recomendado que os bebés
imediatamente ao nascerem, se em condi¢des clinicas favoréaveis, sejam colocados sob o
abdomen ou térax de sua mae, o mais proximo do peito da mulher, em posicao de decubito
ventral, a fim de garantir o inicio da amamentagao precoce durante a primeira hora de vida do
recém-nascido. Além disso, o contato pele a pele favorece também o aumento da imunidade do
RN através da liberagao de hormonios e promove a continuidade do vinculo mae-bebé iniciado
durante a gestacao (Cortez; Ribeiro; Da Silva, 2023).

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) recomenda 10 passos para o sucesso
do aleitamento materno, sendo o quarto passo o estimulo do contato pele a pele entre mae e RN
imediatamente apods o parto, por no minimo uma hora. Esse estimulo fortalece o vinculo entre
o bindmio e ¢ considerado uma préatica essencial para a promogao e incentivo ao AM eficaz,
combatendo também os riscos de desmame precoce (Da Silveira, 2017).

Outros beneficios acerca do contato pele a pele precoce na sala de parto sdo a
manuten¢ao da temperatura corporal do RN, que acarreta na diminui¢ao do consumo de glicose
e oxigénio, capaz de evitar algumas intercorréncias como hipotermia, dificuldades respiratérias
e hipoglicemia. Além disso, esta pratica também favorece a oferta do colostro da mae,
considerado a primeira vacina natural por conter diversos nutrientes, anticorpos e proteinas,
essenciais para o desenvolvimento e amadurecimento saudével do recém-nascido (Souza et al.,
2021).

Considerando tais beneficios, recomenda-se que a separagdo mae-bebé durante a

primeira hora de vida seja evitada. No entanto, ainda que o contato pele a pele imediato seja




preconizado pelo Ministério da Satde, pesquisas apontam uma baixa prevaléncia desse
cuidado. Ainda de acordo com Souza et al. (2021), em estudo realizado em um hospital de
ensino de Minas Gerais, apenas 22,2% das puérperas tiveram o contato pele a pele com seus
filhos ainda durante a primeira hora pos-parto.

Estes dados sugerem a existéncia de barreiras que impedem a garantia de que essa
pratica ocorra em sala de parto. As maiores dificuldades encontradas estdo relacionadas a falta
de conhecimento sobre a importancia do contato pele a pele. Sendo assim, € necessario que haja
uma assisténcia pré-natal mais ativa, a fim de assegurar que as maes recebam as informagoes
necessarias acerca dos beneficios e da utilidade do vinculo criado durante o parto (Hoffmann
Chefter et al., 2023).

Um fator limitante da pratica do contato pele a pele durante a primeira hora de vida ¢
a rotina institucional nos centros obstétricos. E considerado fundamental que o RN seja
separado de sua mae ao nascimento apenas por razdes clinicas significativas, devendo ser
colocado em contato pele a pele o mais precocemente possivel, para que ocorra a autorregulagao
dos sinais vitais e melhor adaptacao ao meio extrauterino. Apesar disso, na maioria dos casos,
logo nos primeiros minutos ap6s o nascimento, o RN ¢ levado para um berco com fonte de calor
radiante, para que sejam realizadas as medidas antropométricas, exame fisico, calculo do
APGAR e manobras de reanimacao quando necessario, processo este que demora cerca de cinco
a oito minutos (Abdala; Da Cunha, 2019).

Além disso, existem outras dificuldades encontradas pelos profissionais que impedem
a pratica do contato pele a pele oferecido durante a hora ouro, como as demandas excessivas de
parto, metas e serem cumpridas, falta de humanizagdo, profissionalismo e embasamento
cientifico e a pressa em realizar cuidados que poderiam ser adiados (Cortez; Ribeiro; Da Silva,
2023). Nesse sentido, de acordo com uma pesquisa realizada por Monteiro et al. (2022)
envolvendo 105 puérperas de duas maternidades de Natal e Santa Cruz, do estado do Rio
Grande do Norte, observou-se que em cerca de 67,6% dos partos prevaleceu a execugdo de
cuidados que poderiam ser adiados, e em 81% dos casos o pediatra foi o principal responsavel
pela interrup¢ao do contato pele a pele.

De acordo com Souza et al., (2021), observa-se que o contato pele a pele nado ¢
priorizado como um cuidado imediato ao recém-nascido, mesmo quando o mesmo nao
apresenta infeccao ou desconforto respiratdrio, quando ndo necessita de transferéncia imediata
para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ou até quando possui indicacdo de encaminhamento

para o alojamento conjunto.




Sendo assim, o profissional de enfermagem possui um papel fundamental na
realizacdo precoce do contato pele a pele.Com o apoio da equipe, € possivel fornecer tempo e
ambiente favoraveis para que a mae se sinta confortavel, estabelecendo a pratica de um parto
humanizado. Assim, € necessario atentar-se para a temperatura do ambiente, controlar os ruidos
e a luz, podendo viabilizar um momento especial entre mae-bebé imediatamente apds o

nascimento (Hoffmann Cheffer et al., 2023).

III. CLAMPEAMENTO DO CORDAO UMBILICAL

A pratica do clampeamento imediato do corddo umbilical, adotada de forma rotineira
na cultura hospitalar, tem como principal argumento a entrega rapida do recém-nascido ao
pediatra, assisténcia no minuto da hora ouro, diminui¢ao do tempo gasto com o mesmo paciente
em uma maternidade de alto risco e fluxo. Entretanto, debates sdo levantados acerca de tal
pratica, sobretudo, diante das desvantagens relacionadas a ndo preconizagao e a ruptura precoce
e abrupta do contato materno-fetal. Assim, ¢ essencial avaliar quando os beneficios superam os
riscos, a fim de encontrar evidéncias cientificas que justifiquem quando esta pratica traz maiores
beneficios para a saude da mae e do RN (Paes; Pereira; Fonseca, 2022).

O Ministério da Satude preconiza que o momento ideal para pingar o corddo umbilical
¢ de aproximadamente 3 minutos ou mais apds o nascimento, apenas quando a circulagdo
cessar, independente da idade gestacional, podendo entdo prosseguir para o clampeamento e
corte (Sena, 2020). De acordo com Da Silveira (2017), esta pratica deve ser adotada em
momento oportuno, quando o RN apresentar boa vitalidade, colocando o bebé em posi¢ao
ventral sob o colo da mae, a nivel da placenta. Caso haja alguma intercorréncia, ou em casos
que o RN apresente dificuldade para respirar, o mais indicado ¢ manté-lo no nivel do perineo
da mae, para que haja um maior fluxo de sangue e oxigenagdo enquanto sao realizadas as
manobras de reanimacao.

A pratica do clampeamento tardio do corddo umbilical permite o contato pele a pele
entre mae-bebé, consequentemente aumentando a possibilidade do inicio do aleitamento
materno durante a primeira hora de vida, trazendo a mae e ao RN todos os beneficios incluidos
durante o momento da hora ouro (Souza et al., 2021).

Evidéncias cientificas trazem inumeros beneficios relacionados ao clampeamento
tardio do corddo umbilical, desde o momento do parto até a primeira infincia. Segundo Gomes
dos Santos et al., (2023), esta pratica possibilita a reducao do volume placentério, diminuigao
da retencdo da placenta, redu¢ao da duragao do terceiro periodo do parto e possibilita a

drenagem do corddo umbilical, ocasionando menor perda de sangue no pés-parto. Além disso,
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ajuda na adaptacdo fisiologica do RN ao meio extrauterino, reduz os riscos de hipoglicemia
neonatal e aumenta os niveis de hematocrito e hemoglobina, diminuindo os riscos de anemia
ferropriva. Também reduz a ocorréncia de transfusdo de hemacias, visto que promove
estabilidade da pressdao arterial do RN, contribuindo para uma melhor transi¢ao
cardiorrespiratéria (Souza et al., 2021).

De acordo com estudo recente realizado por Shu et al., (2020), foram destacados
resultados positivos no uso das células-tronco mesenquimais do corddo umbilical utilizadas
para combater doengas autoimunes e infecciosas. Por apresentarem baixa imunogenicidade,
estas células se mostraram eficazes na repara¢ao imunolédgica e de tecidos vivos. Além disso,
também sdo benéficas para o aprimoramento da fun¢do pulmonar, desempenhando um papel
protetor para as células epiteliais alveolares em casos de lesdes pulmonares, capazes de reduzir
a resposta inflamatoria e os riscos de fibrose pulmonar.

A partir disso, sabe-se que no Brasil a pratica do clampeamento tardio ¢ escassa,
devido a falta de conhecimento dos profissionais, bem como a falta de treinamento e
qualificacdo da equipe para que esteja preparada para oferecer uma assisténcia humanizada
durante o nascimento. E necessario que haja a adogdo de boas praticas e o conhecimento técnico
e cientifico pela equipe de obstetricia durante o parto, a fim de oferecer para mae e RN uma

melhor eficdcia dos cuidados prestados (Souza et al., 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou a identificacdo dos beneficios relacionados a hora ouro, bem
como a necessidade da continuidade desta pratica. Foi possivel compreender que a
amamentagao durante a primeira hora de vida, o contato pele a pele precoce na sala de parto e
o clampeamento tardio do corddo umbilical sdo capazes de influenciar no AME durante os
primeiros seis meses de vida da crianga, além de promover beneficios para a saude e reduzir os
riscos de mortalidade materna e infantil.

As principais dificuldades encontradas estdo relacionadas a falta de conhecimento das
maes a respeito do tema, dificultando a garantia de seus direitos na busca por um parto mais
humanizado. Também foi possivel identificar a necessidade da ado¢do de boas praticas pelos
profissionais, que precisam estar capacitados para estimular a realizacdo deste método, a fim
de beneficiar a mae e o recém-nascido.

Conclui-se que a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental no estimulo
a adocdo das praticas realizadas durante a hora ouro, que incluem o inicio do aleitamento

materno, contato pele a pele e clampeamento tardio do corddo umbilical, atuando como




AN
orientadores as maes desde o inicio do pré-natal, esclarecendo duvidas e pontuando os

beneficios da hora ouro, como também durante o parto, proporcionando um ambiente tranquilo

e humanizado para que tais praticas sejam adotadas.
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