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RESUMO

Desde o ano de 2000 politicas publicas vém sendo instaladas para garantir a
humanizacéo dos partos, com isso, a pesquisa aborda o contato pele a pele nos
primeiros 60 minutos apds o parto chamado de hora de ouro ou também em inglés
Golden Hour. A técnica de contato pele a pele durante a hora de ouro garante um
momento acolhedor, prolongando o vinculo mée e filho no ambiente extrauterino.
Portanto, foi elaborado o seguinte problema de pesquisa: como a literatura evidencia
a importancia do contato pela a pele entre a mae o recém-nascido na primeira hora
pés-parto? Com base na problemética foi tracado o objetivo da pesquisa: analisar,
por meio da revisdo de literatura integrativa, a importancia do contato pele a pele
para relacdo mée e RN, tendo em vista contribuicao fisiolégica e psicolégica deste
momento na primeira hora pos-parto. A pesquisa aborda em sua fundamentacao
tedrica a tematica de parto humanizado, avalia como a via de parto pode influenciar
no contato, verifica os beneficios do contato e como o enfermeiro pode contribuir na
efetividade da técnica de CPP. A pesquisa € de carater revisdo bibliogréfica
realizada através de meio eletrbnico buscou-se informacdes na Base de Dados
Scientifique Electronic Library Online (SCIELO). Os dados encontrados foram
organizados em 67 referéncias de artigos, dos quais 18 foram utilizados para essa
pesquisa e 49 foram descartados, pois ndo atendiam a tematica abordada. Os
trabalhos que abordam a técnica de contato pele a pele geralmente vém atrelados a
outros assuntos e a tematica fica restrita em apenas uma parte pequena das
pesquisas, com isso, producdes que abordem afundo sobre a técnica de CPP
precisam ser produzidas, para que esse assunto de tdo grande importancia possa
ser divulgado e conhecido pela comunidade de saude e a comunidade em geral,
buscando trazer de volta as praticas humanistas ao parto, deixando de lado o
modelo hospitalocéntrico instalado atualmente.

Palavras-chave: Hora de Ouro. Recém-nascido. Parto Humanizado.



CORREA, Hacize Eduarda. Skin-to-Skin Contact Between Mother and Newborn
in the First Postpartum Hour. 50p. Undergraduate thesis (monograph). Nursing
Graduation. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana- Parana. 2024.

ABSTRACT

Since the year 2000, public policies have been implemented to ensure the
humanization of childbirth. Consequently, the research addresses skin-to-skin
contact in the first 60 minutes after delivery, known as the golden hour. Skin-to-skin
contact during the golden hour ensures a welcoming moment, prolonging the bond
between mother and child in the extra uterine environment. Therefore, the following
research problem was formulated: how does the literature highlight the importance of
skin-to-skin contact between the mother and the newborn in the early postpartum
hours? Based on this issue, the research objective was outlined: to analyze, through
integrative literature review, the importance of skin-to-skin contact for the mother-
infant relationship, considering the physiological and psychological contributions of
this moment in the first postpartum hour. The theoretical framework of the research
addresses the theme of humanized childbirth, how the mode of delivery can
influence contact, the benefits of contact, and how nurses can contribute to the
effectiveness of the contact technique. The research is a bibliographic review
conducted electronically, seeking information in the Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) database. The data found were organized into 67 article
references, of which 18 were used for this research, and 49 were discarded because
they did not meet the addressed theme. Works addressing the skin-to-skin contact
technigue are often linked to other subjects, and the theme is restricted to only a
small part of the research. Therefore, productions that delve into the skin-to-skin
contact technique need to be produced so that this subject of such great importance
can be disseminated and known by the healthcare community and the general
public, aiming to bring back humanistic practices to childbirth, moving away from the
currently installed hospital-centered model.

Keywords: Golden Hour. Newborn. Humanized Birth.
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1 INTRODUCAO

Essa pesquisa aborda sobre a primeira hora pds-parto na técnica de contato
pele a pele (CPP), tem como foco analisar, por meio da revisdo de literatura, a
importancia do contato pele a pele para relacdo mde e recém-nascido, tendo em
vista contribuicdo fisiolégica e psicolégica deste momento na primeira hora pos-

parto.

Dividido em partes, a pesquisa analisa em sua fundamentacédo teorica a
teméatica de parto humanizado, verifica como a via de parto pode influenciar no
contato pele a pele, discorre sobre os beneficios do contato e aborda quais séo as
acOes de enfermagem que contribuem para o contato pele a pele. A metodologia
descreve o delineamento da pesquisa, qual o meio eletronico utilizado, critérios de
inclusdo e exclusdo de artigos, como ocorreu a coleta de dados e como foram
analisadas as publicacdes cientificas, por ndo ser uma pesquisa com seres
humanos n&o foi necessario a aprovacio do Comité de Etica da Faculdade de

Apucarana.

A primeira hora pos-parto ou também chamada de “Golden Hour” ou Hora de
Ouro em portugués, € significativamente importante para a mae e o recém-nascido,
pois € o momento que ha o primeiro contato entre mae e filho, prolongando o vinculo

formado dentro do utero (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023).

Desde o0 ano de 2000 € ofertada nas politicas publicas brasileiras a técnica
de contato pele a pele mée e recém-nascido (RN) tanto para mulheres que passam

por parto cesarea, quanto para as que passam por parto normal (Brasil, 2022).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana em Saude (2022) o contato pele a
pele € de grande valia, porque contribui para o inicio e manutencdo da
amamentacao, estabilizacdo de parametros vitais, ajuda no estabelecimento da
microbiota saudavel, colabora com o relaxamento e sono profundo do RN, ou seja,

contribui de forma muito positiva na adaptacdo da vida extrauterina.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), se a crianca, a0 nascer,
apresenta boa vitalidade e ndo necessita de qualquer manobra de reanimacgéao, essa

pode ser colocada sobre o abdome da mée para que o calor dela passe para o bebé
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reduzindo o risco de hipotermia, nesse momento recomenda-se estimular o

aleitamento e ndo separar o RN da mae por questfes desnecessarias.

Os profissionais de salude que atuardo no parto devem estabelecer uma
relacdo de confiangca com a gestante, inteirando-se de quais sdo os desejos e
expectativas dela, devem ser sempre cuidadosos na forma de agir, quais palavras
usarem e o tom de voz, bem como, quais serdo os cuidados prestados. A parturiente
deve ser tratada com respeito, estar inclusa na tomada de decisdes e ser claramente

informada com informacg@es baseadas em evidéncias (Ministério da Saude, 2017).

7z

A presenca da equipe de enfermagem é de extrema importancia para
realizacdo da técnica de contato pele a pele, pois € a equipe que deve incentivar e
proporcionar no ambiente um momento confortavel para méae e o RN. Além de que,
a parturiente se sente mais confiante em realizar a técnica quando ha o auxilio de

enfermagem.

A tematica do trabalho foi escolhida a partir do interesse da académica por
esse assunto, por acreditar o quao € importante a mae e seu bebé fortalecerem e

continuarem o vinculo criado no ventre logo na primeira hora pés-parto.

Discutir acerca desse assunto é de grande importancia para os profissionais
de enfermagem e também para as gestantes, isso porque, todos devem saber o

quao benéfico é para o bebé e para a parturiente a técnica de CPP.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar, por meio da revisao de literatura, a importancia do contato pele a
pele para relacdo méde e RN, tendo em vista contribuicdo fisiolégica e psicoldgica

deste momento na primeira hora pds-parto.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever a assisténcia humanizada a gestante e ao recém-nascido no

periodo de parto.

e Avaliar como a via de parto pode influenciar para que haja o contato pele a

pele na hora de ouro.

e Analisar quais sdo os beneficios do contato pele a pele na hora de ouro

realizada com efetividade para a mée e o recém-nascido.

e Descrever agdes do profissional de enfermagem que devem ser realizadas

para que ocorra o contato pele a pele mée e recém-nascido.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Parto Humanizado

De acordo com o Glossario do Ministério da Saude (2004, p.62), [...] a
humanizacéo é entendida como valor, na medida em que resgata o respeito a vida
humana. Abrange circunstancias sociais, éticas, educacionais e psiquicas presentes
em todo relacionamento humano|...]". Portanto, quando abordada a tematica de
parto humanizado deve-se levar em consideracdo as particularidades de cada

mulher e sua familia, respeitando cada uma delas.

O parto humanizado € aquele onde a mulher ndo € submetida & violéncia
obstétrica ou procedimento rotineiro, as intervencdes acontecem somente quando
h& a real necessidade e a mulher participa ativamente do processo de tomada de
deciséo juntamente com a equipe (Secretaria Estadual do Mato Grosso do Sul, s.d).

Quando abordado o tema violéncia obstétrica podem ser citados: comentéarios
constrangedores ou invasivos, xingamentos, humilhacdes, ocitocina de rotina sem
necessidade, enema, tricotomia, impedir a gestante de se movimentar ou escolher
em qual posicao ela prefere parir, restringir dieta ou ingesta de liquido, como agua,
negar anestesia, realizacdo de toque demasiadamente e por diferentes profissionais
sem o esclarecimento e consentimento da mulher, impedir o CPP e o aleitamento na
primeira hora pés-parto, proibir a entrada de acompanhante, realizacdo de cirurgia
cesariana sem indicacdo e sem o livre esclarecimento a mulher (Secretaria Estadual
do Mato Grosso do Sul, s.d).

As caracteristicas essenciais para a atencdo obstétrica e neonatal devem
conter a qualidade e a humanizacédo; é dever do profissional de salude enxergar a
mae e 0 neonato como sujeitos de direitos e acolhé-los com dignidade, esse olhar

diferenciado € a base que sustenta o processo de humanizacao (Brasil, 2006).

A humanizacdo do parto busca o bem-estar da parturiente, por meio da
participacdo de familiares e a desvinculagdo da rotina hospitalar, resgatando o
processo de parto natural, minimizando a percep¢do de dor, promovendo o

relaxamento, confianca e contato continuo de pessoas intimas (Calegari, 2012).

A atencdo com qualidade e humanizada depende da proviséo dos
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recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervencgdes
desnecessérias, e do estabelecimento de relagcdes baseadas em
principios éticos, garantindo-se privacidade e autonomia e
compartilhando-se com a mulher e sua familia as decisdes sobre as
condutas a serem adotadas (Brasil, 2006, p.9).

Ao longo do tempo a obstetricia passou a ser vista como uma técnica
intervencionista, na qual é privilegiada a assisténcia médica e hospitalar, deixando
de lado o entendimento de gestacéo e parto como fisioldgico e natural, dessa forma,
a sociedade passou a acreditar que o melhor modo de nascer seria em ambiente

hospitalar e parto cesariano (Castro, 2003).

A Portaria N° 569, de 1° de junho de 2000, instituiu o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS), o qual tem por objetivo desenvolver acdes de promocao, prevencado e
assisténcia a saude da mae e do RN, promovendo a qualidade de acesso as acdes
ofertadas na capacidade obstétrica e neonatal e sua organizacdo e regulacdo no
SUS.

O 2° Artigo da Portaria N° 569, de 1° de junho de 2000 estabelece principios e
diretrizes para a estruturagcdo do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e

Nascimento:

a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
gualidade no decorrer da gestacéo, parto e puerpério;

b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal
adequado de acordo com o0s principios gerais e condi¢cdes
estabelecidas no Anexo | desta Portaria;

¢ - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o0 acesso a
maternidade em que sera atendida no momento do parto;

d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e
gue esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo
com os principios gerais e condigdes estabelecidas no Anexo |l desta
Portaria;

e - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma
humanizada e segura;

f - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual e
municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados
nas alineas acima.

Politicas publicas de humanizacdo vém sendo instaladas desde o ano 2000,
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com foco a garantir o direito da gestante a um atendimento digno, fornecimento de
informacgdes, acompanhamento e assisténcia durante o pré-natal, parto e puerpério.
A partir dessas politicas publicas o neonato também tem o direito a ter uma
assisténcia humanizada e de qualidade, cabendo as autoridades de saude certificar
gue todos os direitos citados sejam respeitados e cumpridos.

Quando se trata dos cuidados humanizados prestados na sala de parto, o
contato pele a pele emergiu como um elemento central nas analises, sendo
identificado como uma pratica crucial e intimamente relacionada a realizacdo de
outras praticas, tanto diretrizes nacionais quanto internacionais corroboram essas
descobertas, destacando sua relevancia, esse contato ndo apenas ajuda na
regulacdo térmica do recém-nascido, prevenindo a hipotermia, mas também
fortalece o vinculo entre mée e filho, além de incentivar e estabelecer a

amamentacao materna (Schott et al., 2022).

O CPP integra um conjunto de praticas que adotam o paradigma de cuidado
centrado na mulher e no bebé como protagonistas do processo, nessa abordagem, o
CPP surge como resultado das praticas que buscam mudar a condi¢cao da mulher de
ser meramente um objeto sujeito a normas externas, para ser uma participante ativa,
vivenciando pessoalmente o seu parto e o nascimento do seu filho (Ministério da
Saude, 2019).

De acordo com Castro (2003), € no momento do parto em que a mulher e o
homem tornam-se pais e feto passa a ser o RN. Por isso, 0 parto necessita de
manejo humanizado, respeitando todo o processo que a familia esta enfrentando,

pois este € um periodo delicado e de possiveis insegurancas aos pais.

A valorizacdo da mulher é muito importante no processo de parto, pois ela
tem a necessidade de sentir-se capaz de promover o nascimento do seu filho,
assim, forma-se o empoderamento feminino no parto, decorrente do processo de

humanizacéo (Souza, 2014).

Salim (2014) realizou um estudo de metodologia qualitativa na abordagem
etnogréfica, no qual os dados foram coletados a partir de entrevista semiaberta com
a equipe de enfermagem e observacéao participante, uma das entrevistadas relatou o

seguinte:



17

‘A gente fala muito de humanizagdo do parto, mas humanizagéo,
para mim, tem que ser desde a porta do hospital, desde o primeiro
contato, na recepcdo, como ela vai ser atendida, como vai ser
abordada. Humanizacédo é vocé deixa-la fazer e expressar o que ela
gostaria, o0 que esta sentindo, se ela quer gritar, ela grita, cada um
expressa a sua dor de uma forma” (Valentina) (Salim, 2014, p. 105).

“Quando vocé chega para ela e fala ‘Como vai, como esta indo o
trabalho de parto? ’ Vocé explica para ela, isso € humanizagao, dar
informac6es do trabalho de parto para ela. Porque muitas vezes vocé
vai |4, toca, anota e vira as costas. Vocé olhar no olho dela, sentar no
mesmo patamar, conversar, explicar o porqué vocé vai romper a
bolsa, mesmo com toda a dor que ela vai sentir, vocé propiciar um
conforto para essa paciente, é ela fazer parte. Eu acho que nisso a
equipe peca, € mais um trabalho de parto, € mais uma coisa. ”
(Valentina) (Salim, 2014, p. 105).

Portanto, a humanizacdo é necesséaria desde o primeiro contato da paciente
com a instituicdo, a equipe também deve dar atencdo necessaria, buscando
esclarecer duavidas e explicando o porqué dos procedimentos realizados e quais
suas indicacdes, de forma que, ndo seja apenas um processo mecanico,
respeitando a individualidade de cada gestante, se fazendo entender e
proporcionando acolhimento (Salim, 2014).

No Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério Atencao Qualificada e Humanizada
do Ministério da Saude (2006) ha um capitulo voltado a tematica do acolhimento da
gestante. De acordo com esse Manual do Ministério da Saude (2006), acolhimento é
uma parte importantissima na politica de humanizacgéo, o qual deve ocorrer desde a
chegada da mulher na unidade de saude, a equipe tem de responsabilizar-se,
realizando escuta ativa, buscando a encorajar para que expresse seus medos,
angustias e preocupacoes, garantindo uma conduta resolutiva, articulada com outros

servigos de saude, dando continuidade na assisténcia quando houver necessidade.

Dessa maneira observa-se que os estudos de Salim (2014) ndo vao de
encontro com o0 que € preconizado no Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério
Atencdo Qualificada e Humanizada (2006), ja que a pesquisa de Salim (2014)
mostra que na préatica ndo ocorre como indicado no Manual, apesar da autora do
estudo e os entrevistados terem consciéncia de que a abordagem que ocorre nas

instituicdes ndo é adequada.
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3.2 Vias de Parto: influéncias no contato pele a pele

A via de parto é de escolha garantida a mulher por lei, porém a mesma deve
ser informada sobre os riscos e beneficios de cada modalidade e em quais situacdes
uma cesariana pode ser indicada, garantindo o pleno entendimento e a tomada de
deciséo consciente da gestante.

No Parana a Lei 20.127 de 15 de janeiro de 2020 dispde no primeiro artigo,
inciso quatro, sobre o parto adequado, o qual deve garantir que a gestante participe
de todo processo de tomada de decisdo, respeitando as fases bioldgicas e
psicolégicas no nascimento, atendendo a modalidade de parto que mais agrade a

parturiente, levando em conta suas conviccdes, valores e crencas.

A Lei dispbe também sobre a escolha de cesarea em seu segundo artigo:

s

8§ 2° Nas situacdes eletivas, é direito da gestante optar pela
realizacdo de cesariana, desde que tenha recebido todas as
informacbes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e
cesariana, seus respectivos beneficios e riscos, e tenha se
submetido as avaliacdes de risco gestacional durante o pré-natal, na
forma do inciso I deste artigo.
§ 3° A decisdo tomada pela gestante deve ser registrada em termo
de consentimento livre e esclarecido, elaborado em linguagem de
facil compreensdo, de modo a atender as caracteristicas do parto
adequado.

§ 4° Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da
gestante, nas situacbes de risco habitual, somente podera ser
realizada a partir da 392 semana de gestacao, devendo o registro em
prontuario.

Nos dias atuais existem muitas fontes de informacdes online, como por
exemplo: as redes sociais, sites, YouTube, além da televisédo, revistas e entre outros
e sdo através destes meios que muitas gestantes buscam informacfes sobre a
decisdo da via de parto a ser escolhida. Paiva et al.. (2019) citam sobre a
importancia da busca por informac6es com embasamento cientifico e profissional, ja

que, algumas informacdes apresentadas por estes meios podem ser inveridicas.

Segundo Castilho (2022), as experiéncias de vida, o conhecimento e
autoconhecimento, acesso as informacdes, assisténcia e educacdo em saude

também séo fatores relevantes no momento da escolha da via de parto.

Cerca de 81,8% das mulheres entrevistadas por Kottwitz, Gouveia e
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Gongalves (2018) preferiam o parto via vaginal pela melhor recuperacédo pés-parto,
6% por ser mais seguro, 2,9% por mais beneficios ao binémio®, participacéo ativa da
mulher no parto com 2,5%, medo da cicatriz também com 2,5%, experiéncia prévia

positiva 1,4% e outros motivos somaram 2,9%.

A escolha da gestante pela cesarea ocorre pelo medo da dor do parto
normal, intercorréncias que podem vir acontecer com ela ou com seu bebé,
influéncias de pessoas proximas ou experiéncias ja vivenciadas, além da estética

vaginal e opc¢ao por laqueadura (Castilho, 2022).

As pesquisas de Kottwitz, Gouveia e Goncgalves (2018) corroboram com
Castilho (2022) e comprovam que a preferéncia da parturiente por parto cesarea €
motivada pelo desejo de ndo sentir dor com 74%, seguido de experiéncia prévia
positiva com 13% e por ultimo a ligadura tubaria com 3,9%, e os 9,1 % néao

souberam informar ou tiveram outros motivos para escolha dessa via de parto.

Para que a mulher faca a melhor escolha da via de parto, ela deve ser bem
informada, por isso o profissional da area da saude precisa ter um dialogo eficiente,
buscando explicar quais sao os procedimentos a qual podera ser submetida, riscos e
beneficios de cada via, porém, muitos profissionais passam informacdes
tendenciosas para que sejam realizadas cesareas, por conta de questdes

econdmicas, sociais e por conveniéncia (Paiva et al., 2019).

O modelo hospitalocéntrico do inicio do século XX contribuiu para que as
ceséreas ganhassem destaque em relacdo a via de parto. Uma pesquisa realizada
no ano de 2021 pela OMS, apresenta que as cesarianas continuam crescendo
mundialmente representando cerca de 21% dos partos, enquanto em 1990 era de
aproximadamente 7% (OPAS, 2021).

A cesarea € uma alternativa muito lucrativa, por ter uma resolucao rapida e
de maior conveniéncia ja que a data € marcada de acordo com a disponibilidade da
equipe médica, a partir desses argumentos, essa pratica ganhou ainda mais

evidéncia no campo da obstetricia (Paiva et al., 2019).

Segundo a OMS o Brasil esta entre os cinco paises onde as taxas de parto

cesarea superam as taxas de partos normais, chegando a aproximadamente 55% e

1 ~ n .
Mae-bebé no parto e nascimento.
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em hospitais privados cerca de 85% realizam esse tipo de parto (OPAS, 2021).
Diferentemente do que apresentado pela OMS, os estudos de Zibell et al. (2023)
apresentam que no Hospital Regional do Vale do Itajai o indice de partos normais foi
de aproximadamente 59%, enquanto os partos cesareas foi de aproximadamente
41%, mas mesmo assim ainda acima do que recomenda a OMS, a qual indica que

as cesareas deveriam estar entre 10 e 15%.

As cesarianas podem ser essenciais em situagdes como trabalho de
parto prolongado ou obstruido, sofrimento fetal ou porque o bebé
estd se apresentando em uma posi¢cdo anormal. No entanto, como
em todas as cirurgias, as cesarianas podem apresentar riscos. 1sso
inclui o potencial de sangramento intenso ou infeccdo, tempo de
recuperacao mais lento apés o parto, atrasos no estabelecimento da
amamentacdo e do contato pele a pele e maior probabilidade de
complicacdes em gestacdes futuras (OPAS, 2021).

A cesarea quando bem recomendada € benéfica para o bindmio, ja que
partes das complicacées podem ser reduzidas. O Protocolo Assistencial do Hospital
de Clinicas de Uberlandia foi desenvolvido pelas autoras Paro e Catani (2019), nele
€ estabelecido quando a ceséarea pode ser indicada, tanto para parto cesareo eletivo
quanto para parto cesareo de urgéncia.

Quadro 1 — IndicacOes de Cesérea

Indicacdes de ceséarea eletiva Indicagdes de ceséarea intraparto/
emergéncia
e Placenta prévia/ acreta/ vasa prévia, ¢ Descolamento prematuro de
placenta;

e Apresentacao pélvica/ cormica;
e Falha de progresséao do parto;
e Gemelaridade, primeiro gemelar
nao-cefalico ou gestacao e Placenta vasa prévia;
monoamnidtica;
e Anormalidades da frequéncia
e Infecgéo por HIV, cardiaca fetal,

e Infecgdo por HSV; e Prolapso de cordao.

¢ Macrossomia fetal.

Fonte: Paro e Catani (2019).
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O protocolo ainda aborda sobre a cesarea a pedido da gestante mesmo
quando contraindicada: “Nao realizar antes da 40? semana. Informacédo verbal

detalhada, assinatura do termo de consentimento informado” (Paro; Catani, 2019,
p.4).

Alvarenga (2022) aborda sobre como a escolha da via de parto na primeira
gestacdo pode influenciar a escolha da via de parto de gestacfes seguintes, pois
aproximadamente 98% das mulheres que pariram na rede privada tiveram cesarea
de repeticdo, aproximadamente 64% n&o chegaram nem a entrar em trabalho de
parto segundo dados da pesquisa Nascer no Brasil.

As taxas de cesariana e cesariana recorrente no Brasil foram de
55,3% e 85,3%, respectivamente. Foram observadas altas taxas de
cesariana em todas as regides do pais, sobretudo nos hospitais
privados, com mais de 80% de cesarianas e mais de 90% de
cesarianas recorrentes, ocorrendo predominantemente entre 34-36 e
37-38 semanas (Dias et al., 2022, p.6).

No entanto, a Resolugdo no 2.144/2016, emitida pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), determinou que cesarianas em casos de risco habitual devessem
ser realizadas a partir de 39 semanas completas, contanto que a gestante tenha
recebido todas as informacdes precisas e claras sobre as opc¢des de parto, visando

garantir a seguranca tanto da mae quanto do bebé (Dias et al., (2022).

O parto vaginal ap6s uma cesarea é seguro, apesar de riscos existirem,
assim como, também hé& risco em repetidas cirurgias, portanto, devem ser
analisadas as individualidades de cada parturiente, respeitando suas preferéncias e
prioridades, a seguranca do bindbmio também deve ser levada em conta para a
tomada de deciséo e indicacdo da modalidade do parto (Alvarenga, 2022). A autora
aponta ainda, que sdo poucas as producdes cientificas brasileiras que abordam
sobre o parto vaginal apds cesarea, o que dificulta a disseminacdo das informacdes

sobre essa possibilidade para a gestante.
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Segundo a pesquisa de Ayres et al.. (2021), as mulheres que realizaram o
parto normal tiveram cerca de 15 vezes mais chances de CPP com seu RN do que
as mulheres que realizaram parto cesarea. Silva et al. (2021) salienta que o bebé e a
mae ficarem menos ativos quando realizado cesarea por conta da anestesia, Ayres
et al. (2021) concorda com esse fato e cita também sobre o niumero reduzido de
profissionais para auxiliar no contato e a recusa dos anestesistas e obstetras em

permitir que o bebé fiqgue com a mée no pés-parto imediato.

Sabe-se que o parto vaginal € um facilitador para que haja o CPP, pois, a
mae esta mais ativa em todo o processo, é natural que a mulher queira pegar seu
filho no colo logo apds parir e realizar a amamentacao precoce, comecando assim o

contato pele a pele imediato, como € preconizado nos manuais e diretrizes.

O parto via vaginal, além de beneficios para a realizacdo do CPP, também
contribui na formagéo da microbiota do neonato, Coelho et al. (2021) mostram em
seus estudos que a microbiota vaginal materna possui uma variedade de
microrganismos colonizadores, os quais contribuem para melhor capacitacao e
adequacao do sistema imunoldgico do RN. Portanto, os autores afirmam que as
cesareas devem ser realizadas somente com indicacdes reais e 0 parto vaginal € a

via ideal.

3.3 Beneficios do Contato Pele a Pele para Mae e Recém-Nascido

A hora de ouro ou também chamada Golden Hour sdo os primeiros 60
minutos imediatamente apos o parto. Nessa primeira hora € onde ocorre o contato
pele a pele a amamentacdo precoce, essenciais para a continuacdo do vinculo

extrauterino, além de outros beneficios que serdo discorridos.

E necessario que a mae e o bebé figuem juntos no momento pos-parto
imediato, sempre que circunstancias permitirem, o primeiro contato pele a pele deve
ser realizado. Na primeira hora apds o parto, o estado de consciéncia do binédmio
favorece para que haja essa primeira interacao entre eles. Portanto, nesse periodo a
equipe deve favorecer ao maximo o contato intimo entre mde e RN, evitando

procedimentos desnecessarios (Brasil, 2014).

O contato pele a pele entre a méde e o recém-nascido deve ser realizado



23
imediatamente apds o parto, colocando o bebé nu sobre o peito da mde e mantendo
os dois aguecidos com um campo limpo para cobertura do binébmio, deve-se utilizar
um gorro também, para proteger a cabeca do neonato, evitando a perda de calor
(OPAS, 2013). Além desses itens, é ideal que seja estimulado o aleitamento
materno durante o CPP (Brasil, 2014).

Quando a parturiente comeca a amamentar € liberado a ocitocina, um
horménio que estimula o Utero a voltar ao seu tamanho e reduz hemorragias poés-
parto, além de diminuir o risco de cancer de mamas e ovarios (Sociedade Goiana de
Pediatria, 2018).

Para Abdala e Cunha (2018) é fundamental que o RN entre em CPP ao
nascer e ndo seja separado de sua mae, exceto por motivos clinicos realmente
importantes, devendo colocar o bebé em CPP novamente o0 mais precoce possivel,
para melhor conduzir a adaptacdo extrauterina e autorregulacdo de sinais vitais.
Ainda de acordo com as autoras, RNs atermos que entram em contato pele a pele
imediatamente apos o parto tem melhor adaptagdo com 0 meio extrauterino, além de
apresentar menos episodios de choro, diminuicdo de estresse, estabilizacdo de
sinais vitais mais rapidos, como: frequéncia respiratéria e temperatura corporal,

diminuindo o risco de hipotermia e menor perda de peso nos primeiros dias de vida.

Silva et al. (2021) corrobora com as autoras Abdala e Cunha (2018), no fato

de que:

O CPP proporciona a regulacdo da temperatura corporal do RN com
menor perda de energia, auxilia na respiracao, frequéncia cardiaca e
choro, predispde o vinculo e cuidado materno na primeira hora de
vida, periodo de adaptacdo e reconhecimento para méde e bebé
(Silva et al., 2021, p. 27846).

Lotto e Linhares (2018) abordam que a técnica de CPP é um método nao
farmacoldgico para o alivio da dor em recém-nascidos pré-termos durante o
tratamento intensivo. Ainda que a técnica ndo aconteca durante a Golden Hour, os
estudos das autoras comprovaram a maior efetividade da técnica quando realizada

por 30 minutos.

O Ministério da Saude (2022) cita alguns beneficios ligados a afetividade,
como o fortalecimento do vinculo mae e filho, estimulo sensorial ao bebé o qual esta

ligado a emocbes e memaria, que propicia a liberacdo de ocitocina e intensifica o
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apego entre eles. Entdo, além de contribui¢cdes fisioldégicas, o CPP € benéfico, assim

como, quando se trata de questbes emocionais.

Kologeski et al. (2017) em seu estudo apresenta que as maes ficam mais
aliviadas e tranquilas quando estabelecem o contato com o bebé logo apés o parto
reduzindo os niveis de ansiedade e a preocupacao.

Silva et al. (2023) discorrem sobre as experiéncias maternas de CPP, as
autoras realizaram uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa no alojamento
conjunto do Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo. As parturientes
relatam que a experiéncia de CPP gerou memdrias para a vida toda e demonstraram
dificuldade de explicar em palavras o sentimento do momento, ainda disseram que

todas as maes deveriam ter a oportunidade de viver este momento.

“Foi uma experiéncia boa que todas as gravidas deveriam passar.”
(E11).

“‘Eu senti um cuidado maior, um zelo da equipe com a gente! E
também meu com o bebé, porque eu estava com ele. Entéo, eu senti
cuidado, zelo.” (E19). (Silva et al., 2023, p. 5).

O CPP possui beneficios a longo prazo, € o que a OPAS junto ao Ministério
da Saude mostram no documento “Além da Sobrevivéncia: Praticas Integradas de
Atencéo ao Parto, Benéficas para a Nutricdo e a Saude de Mé&es e Criancas (2013)
", neste registro é citado que as maes quando desenvolvem comportamentos
positivos, como o afeto e apego, contribuem para que os indices de aleitamento
materno nos 4 primeiros meses sejam positivos, além da maior duracdo de

amamentagao.

Para Cheffer et al. (2023) um vinculo bem-sucedido € importante, isso
porque a rotina da instituicdo, a pressa no atendimento para o cumprimento de
demandas e falta de sensibilidade dos profissionais podem atrapalhar o primeiro
momento de contato direto entre mde e RN, o que interfere diretamente nos

beneficios que o CPP pode oferecer.
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3.4 Acdes de Enfermagem que Contribuem Para que Ocorra o Contato Pele a

Pele

E de grande importancia que o enfermeiro tenha como base conhecimento
técnico e cientifico para garantir que boas préticas sejam realizadas durante o parto,
ele é responsavel por garantir que o cuidado prestado seja de qualidade,
favorecendo vinculos afetivos, além de que, todos envolvidos na gestacdo até o
puerpério tenham uma experiéncia expressiva e apreciavel, deve ser um momento
Unico e memoravel, desse modo, o profissional deve atuar com empatia e técnicas
de humanizacéo, esclarecendo duvidas e desenvolvendo um vinculo de confianca

com os envolvidos (Castro et al., 2021).

Os profissionais de saude tém um papel decisivo na realizacéo
precoce do contato pele a pele. Podem estimular e facilitar o contato
com a rotina ampliada de cuidados e apoio profissional ou causar
danos ao desrespeitar a fisiologia do recém-nascido e as evidéncias
cientificas sobre o aleitamento materno imediato (Cheffer et al., 2023,
p. 70).

A pesquisa de Cheffer et al. (2023) ainda aponta que, 46,8% das maes nao
sabiam o que era hora de ouro, 26% n&do conheciam os beneficios do CPP e 34,2%
nao tiveram a técnica de CPP. Por isso, durante o pré-natal o enfermeiro deve
apresentar a gestante a técnica de CPP, além de explicar seus beneficios. Para
Cortez, Ribeiro e Silva (2023), mulheres que recebem as informacfes precoces
sobre o vinculo que deve ser continuado no contato pele a pele, as tornam

protagonistas no momento do parto.

No final dos 1970 foi criado o Plano de Parto (PP), o qual foi introduzido por
educadores pré-natais, esse tem como objetivo melhorar e facilitar a comunicagéo
entre os profissionais da saude a as gestantes, além de contribuir com a tomada de

deciséo segura, riscos e beneficios do trabalho de parto (Medeiros et al., 2019).

Em 1996 a OMS desenvolveu uma classificacdo de praticas a serem
realizadas na conduc¢ao do parto normal, a qual foi dividida em categorias de A a D.
A categoria A discorre a respeito de Praticas Demonstradamente Uteis que devem

ser estimuladas, entre as praticas recomendadas estao:
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e Plano individual determinando onde e por quem o
nascimento sera realizado, feito em conjunto com a mulher
durante a gestagdo e comunicado a @ seu
marido/companheiro

e Fornecimento as mulheres sobre todas as informagfes e
explicacdes que desejarem

e Contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio
ao inicio da amamentacao na primeira hora apés o parto,
segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno
(Secretaria Estadual de Saude do Mato Grosso do Sul,
2016, s/p.)

Santos (2022) aborda que a apresentacao e realizacdo do PP durante o pré-
natal causa mais interesse na gestante em buscar a Unidade Béasica de Saude
(UBS), ajudando assim os profissionais de enfermagem a entenderem os desejos de

cada uma e suas singularidades.

Na apresentacdo do PP o enfermeiro deve fornecer informacdes a gestante
sobre a gravidez e o parto, para que a mée possa ter seus valores, desejos e
preferéncias respeitadas e levadas em consideracdo, podendo optar por quem vai
ser seu acompanhante, definir se havera musica, tipo de iluminacao, realizacao de
fotos ou videos, posicdo do momento expulsivo, quem cortard o corddao umbilical e
entre outros (Santos, 2022). A autora cita ainda, que o PP tem importancia na
promocdo do nascimento saudavel contribuindo para o estimulo do CPP mée e RN
apos o parto na hora de ouro, além do clampeamento tardio do corddo umbilical,

tornando o parto mais natural.

A mulher é a pega principal para que a gravidez e o trabalho de parto
e nascimento, sejam realizados de maneira mais efetiva e segura
possivel. A informacéo recebida pela mulher durante a preparacao
para o parto aparece como a hora ideal para que seja realizada a
conscientizagdo da gravida para com o plano de parto no intuito de
auxiliar na preparacdo e organizacdao das ideias (Malheiros;
Alcantara, 2019, p.24).

Castro et al. (2021) afirma que os profissionais de enfermagem tém um
papel importante para efetivacdo de um parto humanizado, seja via cesarea, seja
parto normal. Ademais, as autoras reiteram que, 0 contato pele a pele
imediatamente apds parto, clampeamento do corddo umbilical apés a parada de

pulsacdo e a amamentacg&o precoce devem ser estimulados pelos enfermeiros.
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Para Cheffer et al. (2023) a dificuldade de CPP ocorre pela falta de prética e
conhecimento profissional, portanto, a assisténcia de pré-natal deve ser mais ativa,
para que as mulheres recebam informacdes prévias sobre as etapas da gestacao e

os beneficios do vinculo criado durante o parto.

Lanaro et al. (2021) constataram que os profissionais de enfermagem
analisados em seus estudos possuem conhecimento tedrico sobre a fisiologia do
contato pele a pele, porém, ndo ha um aprofundamento cientifico. Desse modo, os
autores afirmam que sdo necessarias a¢fes de educacdo permanente e educacao
continuada.

Nos estudos de Souza et al. (2020) as autoras corroboram com Lanaro et al.
(2021) sobre o fato dos profissionais conhecerem a técnica de CPP, porém alguns
profissionais mostraram fragilidades no conhecimento sobre a indicacdo e
contraindicacdo na realizacdo da técnica, além de a maioria ligarem a técnica de
CPP apenas com a amamentacao e seu beneficio, ndo citando sobre os beneficios
fisiologicos do CPP propriamente dito, as entrevistadas afirmaram ainda, que as
capacitacdes ajudam a melhorar a conduta médica, estimulando a realizagdo do
contato quando indicado.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

A pesquisa é de carater bibliografico e de abordagem qualitativa descritiva.
Trabalhos de carater bibliografico sdo elaborados com base em materiais ja
publicados (Gil, 2022). Para Marconi e Lakatos (2022) a abordagem qualitativa se
atém a investigacdo, descricdo e compreensdo do problema. Ainda de acordo com
as autoras, o enfoque qualitativo é aberto a ideias, é flexivel e reflexivo, possui a
analise e interpretacdo de dados mais profundos e tem por objetivo a compreensao
particular do que se investiga. Ao fato de ser descritiva, Gil (2022) aponta que esse
tipo de pesquisa busca identificar relagdes entre as variaveis, ou seja, a comparacao

entre diversos autores que buscam o entendimento pelo mesmo assunto.

Para uma analise mais abrangente da literatura utilizamos a revisédo
integrativa, pois sintetiza pesquisas com métodos diferentes de investigacdo e
tematicas. A revisao integrativa (RI): “[...] reune achados de estudos desenvolvidos
mediante diferentes metodologias, permitindo aos revisores sintetizar resultados”
(Soares et al.,, 2014, p. 336), ou seja, a Rl aceita a integracdo de varios
delineamentos de diversas pesquisas, incluindo dados tedricos e empiricos, com
revisao rigorosa dos estudos e ampliacédo das possibilidades de analise da literatura

pesquisada.

4.2 Local da Pesquisa
Realizada através de meio eletrénico buscou-se informacdes na Base de
Dados Scientifique Electronic Library Online (SCIELO).

4.3 Critérios para Selecao do Estudo

Como forma de inclusdo foram adotados os seguintes critérios: producdes
de 2018 a 2023, em lingua portuguesa, disponiveis na integra e de acesso gratuito
gue mantém relacdo direta com o objetivo, publicados no Brasil e literatura do tipo
Artigo.

Como forma de exclusdo foram adotados os seguintes critérios: producdes
anteriores a 2018, idioma estrangeiro, ndo disponiveis na integra, pesquisas

repetidas, acesso pago, pesquisas publicadas fora do Brasil, literaturas que nao
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eram do tipo Artigo, além daqueles que ndo mantinham relacdo direta com o
objetivo.

4.4 Procedimento Coleta de Dados
A pesquisa contou com o auxilio de descritores utlizados na caixa de
pesquisa da biblioteca virtual, como: enfermagem and contato pele a pele,

enfermagem and golden hour.

4.5 Anélise de Dados

A andlise de dados se deu através de filtros aplicados no SCIELO, no primeiro
momento foram pesquisados os artigos de acordo com os descritores citados no
topico 4.4 e aplicado os seguintes filtros: Colecfes: Brasil; Idioma: Portugués; Tipo
de literatura: Artigo; Ano de publicacdo: 2018 - 2023, a fim de excluir aqueles que

NAao se encaixavam nos critérios de inclusao citados no item 4.3.

4.6 Aspectos Eticos
O presente estudo por ser de revisao integrativa da literatura e ndo possuir
pesquisa com seres humanos, n&o foi submetido & avaliacdo do Comité de Etica em

Pesquisa da Faculdade de Apucarana.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho buscou analisar, por meio da revisdo de literatura, a
importancia do contato pele a pele para relacdo mde e recém-nascido, tendo em
vista contribuicdo fisioldégica e psicoldégica deste momento na primeira hora poés-

parto.

Portanto, para atingir o objetivo deste estudo, foi realizada uma pesquisa na
base de dados SCIELO, com resultados de producbes cientificas com varias

abordagens metodoldgicas, objetivos, resultados e conclusées.

Os trabalhos académicos encontrados foram organizados, utilizando meios
como grafico e quadros, com foco na sintese dos dados, 0s quais serdo expostos na
sequéncia. Importante ressaltar que essa sintese possibilitou andlise detalhada dos

dados.

Grafico 1 — Taxa de Pesquisas por Revista Referente a Golden Hour

Revista Gaucha de ;
Enfermagem

Acta Paulista de |
Enfermagem

Texto & Contexto -
Enfermagem
Escola Anna Nery 2

Revista Brasileira de |
Enfermagem

Revista da Escola de
Enfermagem da USP -

Revista Latino-
Americana de

Periddico

Excluldos 49
! } } | ;
0 10 20 30 40 50

Publicacées

Fonte: Autora do trabalho (2024).

Quando utilizado a expressado “Enfermagem and Contato Pele a Pele” na

caixa de pesquisa da biblioteca digital SCIELO foram encontrados 65 trabalhos, dos
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quais 49 nao foram utilizados, porque quando aplicado os filtros descritos no item
4.5, eles ndo se encaixaram nos critérios de inclusdo. Dessa forma, apenas 16
artigos foram incluidos na pesquisa. A Revista Gaucha de Enfermagem, a Acta
Paulista de Enfermagem e a Texto & Contexto publicaram 3 pesquisas. Ja a Escola
Anna Nery, a Revista Brasileira de Enfermagem e a Revista da Escola de
Enfermagem da USP realizaram 2 publicacdes académicas cada. A Revista Latino-

Americana de Enfermagem publicou apenas 1 artigo.

Holztrattner et al. (2021) afirmam que as enfermeiras possuem um papel
importante na técnica de CPP, porque sdo essas profissionais que informam as

maes e as encorajam a realizar a técnica.

E necessario que o profissional de enfermagem tenha conhecimento técnico e
cientifico para que a técnica seja realizada efetivamente, pois ele é responséavel pelo
cuidado humanizado de qualidade, favorecendo vinculos afetivos, desenvolvendo
vinculo de confianca com a familia, além de esclarecer davidas e questionamentos

gue possam surgir em qualquer momento da gestacéo (Castro et al., 2021).

Através dos dados encontrados na pesquisa formada pelo grafico 1 foi
construido o quadro 2, no qual discorre sobre os objetivos dos trabalhos publicados

em cada revista do grafico 1.



Quadro 2 - Comparativo de Objetivos dos Artigos Publicados em Revistas.
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Ano Titulo Autor Objetivo Revista

2022 | Adeséo as praticas | Schott, Laryssa Cristina et | Conhecer os fatores intervenientes a adesao | Revista Gaucha
assistenciais humanizadas | al. dos profissionais de saude as praticas |de Enfermagem
ao recém-nascido com boa assistenciais humanizadas ao recém-nascido
vitalidade na sala de parto com boa vitalidade na sala de parto.

2021 | Contato pele a pele | Holztrattner, Jéssica | Conhecer percepgbes de enfermeiras sobre o | Revista Gaucha
precoce em um hospital | Strube et al. contato pele a pele precoce. de Enfermagem
amigo da crianca:
percepcoes das
enfermeiras obstétricas

2020 | Contato pele a pele e|Campos, Paola Melo et| Determinar a prevaléncia do contato pele a pele | Revista Gaucha
aleitamento materno de | al. (CPP) e do estimulo ao Aleitamento Materno | de Enfermagem
recém-nascidos em um (AM) e motivos da nao realizacdo dessas
hospital universitario praticas; identificar se as mulheres receberam

informacdes sobre essas praticas no pré-natal.

2023 | Caracteristicas do contato | Goudard, Marivanda Julia | Descrever o inicio, duracdo, local e quem | Acta Paulista de
pele a pele em unidades | Furtado et al. realiza o contato pele a pele em unidades | Enfermagem
neonatais brasileiras: neonatais brasileiras.
estudo multicéntrico

2020 | Praticas assistenciais em | Ritter, Simone Konzen; | Comparar as praticas assistenciais em partos | Acta Paulista de

partos de risco habitual
assistidos por enfermeiras

Gongalves, Annelise de
Carvalho; Gouveia, Helga

de risco habitual assistidos por enfermeiras
obstétricas em um hospital publico de Porto

Enfermagem
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obstétricas Geremias. Alegre/RS no ano de 2013 — inicio do modelo
colaborativo na instituicdo — com as praticas
assistenciais realizadas no ano de 2016.

2018 | Dificuldades relacionadas | Carreiro, Juliana  de | Analisar a associacdo entre o tipo de |Acta Paulista de
ao aleitamento materno: | Almeida et al. aleitamento e as dificuldades relacionadas a | Enfermagem
andlise de um servico essa pratica entre mulheres e criancas
especializado em assistidas em um ambulatorio especializado em
amamentacao amamentacao.

2021 | Contato pele a pele e|Aradjo, Kadja Elvira dos | Identificar a prevaléncia e os fatores associados | Texto &
amamentacao na primeira | Anjos Silva et al. a ocorréncia do contato pele a pele e da] Contexto
hora de vida: um estudo amamentacao na primeira hora de vida em um
transversal hospital Amigo da Crianga do nordeste

brasileiro.

2019 | Contato pele a pele e|Saco, Marcia Carneiro et| Verificar os fatores associados a pratica do | Texto &
mamada precoce: fatores | al. contato pele a pele com amamentacdo na | Contexto
associados e influéncia primeira hora de vida e sua influéncia no
no aleitamento materno aleitamento materno exclusivo no primeiro més.
exclusivo

2018 | Fatores associados ao | Silva, Juliane Lima | Avaliar os fatores associados a pratica do | Texto &
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aleitamento materno na | Pereira da et al. aleitamento materno na primeira hora pds-| Contexto
primeira hora de vida em parto.
um hospital amigo da
crianca
2021 | Fatores associados as | Ledo, Beatriz Cabral et al. | Identificar os fatores associados as praticas | Escola Anna
praticas assistenciais ao assistenciais ao recém-nascido adotadas na | Nery
recém-nascido na sala de sala de parto de uma maternidade na baixada
parto litoranea do Rio de Janeiro.
2019 A presenca do pai no|Lopes, Thais Rosental|Refletir sobre a vivéncia do pai junto ao filho | Escola Anna
método canguru Gabriel; Santos, Viviane | prematuro no Método Canguru sob o referencial | Nery
Euzébia Pereira; | de Merleau-Ponty.
Carvalho, Jovanka
Bittencourt Leite de
2021 | Contato pele a pele entre | Kuamoto, Rosely Sayuri; | Analisar a pratica do contato pele-a-pele em | Revista
mae e recém-nascido a|Bueno, Mariana; Riesco, | recém-nascidos a termo no parto normal. Brasileira de
termo no parto normal: | Maria Luiza Gonzalez Enfermagem
estudo transversal
2021 | Influéncia dos | Uchoa, Janaiana Lemos | Analisar a associacdo do contato pele a pele e | Revista
determinantes sociais da | et al. os Determinantes Sociais da Saude. Brasileira de
saude no contato pele a Enfermagem

pele entre mée e recém-
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nascido

2018 | Seja Doce com os Bebés: | Almeida, Hellen Caroline | Descrever o perfil de enfermeiros atuantes em | Revista da
avaliagdo  de  video | Carneiro de et al. unidades que assistem o recém-nascido, | Escola de
instrucional sobre manejo verificar seu conhecimento prévio sobre | Enfermagem da
da dor neonatal por amamentacéo, contato pele a pele e solugdes | USP
enfermeiros adocicadas no alivio da dor procedural

neonatal, e avaliar sua percepcdo sobre a
viabilidade, a aceitabilidade e a utilidade do
video “Seja Doce com os Bebés”.

2020 | Praticas obstétricas | Alvares, Aline Spanevello | Analisar a associacdo das praticas assistenciais | Revista da
hospitalares e suas | et al. realizadas por profissionais obstétricos com os | Escola de
repercussdes no bem- niveis de bem-estar/mal-estar materno. Enfermagem da
estar materno USP

2019 | Atencdo ao parto e |Lopes, Giovanna De Carli | Comparar, apés transcorridos quatro anos da | Revista Latino-

nascimento em hospital
universitario: comparacao
de préaticas desenvolvidas
apos Rede Cegonha

et al.

implementacdo da Rede Cegonha, as praticas
obstétricas desenvolvidas em um hospital
universitario  segundo  classificacédo da
Organizacdo Mundial da Saude.

Americana de

Enfermagem

Fonte: Autora do trabalho (2024).
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A partir do quadro 2 percebe-se que 0 ano onde houveram mais publicacdes
referente ao tema da Golden Hour foi em 2021, com 5 publicacdes, seguido de
2018, 2019, 2020 com 3 artigos académicos divulgados nesses anos, consecutivo o

ano de 2023 postado apenas 1 artigo e nenhuma producao foi publicada em 2022.

Além do observado, os trabalhos inclusos no quadro 2 possuem diversificados
objetivos, porém todos relacionados a técnica de contato pele a pele, amamentacéo
e parto humanizado, os quais vao de encontro com 0 assunto proposto pelo

presente trabalho.

Os objetivos das producdes publicadas pela Revista Galcha de Enfermagem
buscam conhecer possiveis fatores intervenientes a adesdo de praticas
humanizadoras ao RN com boa vitalidade (Schott et al., 2022), verificar qual a
percepcdo de enfermeiras acerca da técnica de CPP precoce (Holztrattner et al.,
2021) e definir predominancia de CPP e estimulo de aleitamento materno e motivos
para ndo realizacdo dessas praticas, além de, averiguar se as maes receberam

informacgdes sobre tais praticas no pré-natal (Campos et al., 2020).

As publicagdes da Revista Acta paulista de Enfermagem tiveram por objetivo
identificar como ocorre, qual a duracdo e quem se propde a dar inicio ao CPP em
unidades neonatais brasileiras (Goudard, 2023), comparar as praticas obstétricas
realizadas em 2013, ano em que se iniciou o0 modelo colaborativo, com o0 ano de
2016, onde o modelo estava instalado (Ritter; Gongalves; Gouveia, 2020), Carreio et
al. (2018) averiguou a associagdo entre o tipo de aleitamento e as dificuldades
encontradas relacionadas a essa pratica entre mulheres e criangas que estavam

sendo assistidas em um ambulatorio referencia a amamentacao.

Na Revista Texto & Contexto foram publicados trabalhos cientificos com os
seguintes objetivos: verificar a ocorréncia e fatores ligados ao CPP e amamentacéo
na primeira hora pés-parto em um hospital Amigo da Crianca no nordeste brasileiro
(Araujo et al., 2021), identificar associacdo de fatos ligados a préatica de CPP com
amamentacdo na primeira hora de vida do RN e sua interferéncia no aleitamento
materno exclusivo nos primeiros 30 dias (Saco et al., 2019), examinar quais S&0 0s
fatores agregados a realizacdo de aleitamento materno nos 60 minutos pés-parto
(Silva et al., 2018).
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As publicacdes da Revista Escola Ana Nery tinham por objetivo identificar os

elementos que influenciam as praticas de assisténcia ao recém-nascido realizadas

na sala de parto de uma maternidade localizada na baixada do Litoral do Rio de

Janeiro (Ledo et al., 2021), analisar a experiéncia paterna ao lado de um filho

prematuro no Método Canguru, utilizando a perspectiva filoséfica de Merleau-Ponty
(Lopes; Santos; Carvalho, 2019).

Os objetivos da Revista Brasileira de Enfermagem foram: examinar a pratica
do contato pele a pele em recém-nascidos a termo durante o parto normal (Kuamoto;
Bueno; Riesco, 2021), investigar a relacdo entre o contato pele a pele e os

Determinantes Sociais da Saude (Uchoa et al., 2021).

As producodes da Revista da Escola de Enfermagem da USP abordaram nos
objetivos as seguintes tematicas: apresentar o perfil dos enfermeiros que trabalham
em unidades de atendimento ao recém-nascido, examinar seu conhecimento prévio
sobre amamentacéo, contato pele a pele e o uso de solu¢cbdes adocicadas para alivio
da dor durante procedimentos neonatais, e avaliar sua opinido sobre o video "Seja
Doce com os Bebés" (Almeida et al., 2018), examinar a relagdo entre as praticas
assistenciais conduzidas por profissionais obstétricos e 0s niveis de bem-estar ou

mal-estar materno (Alvares et al., 2020).

O objetivo do trabalho da Revista Latino-Americana de Enfermagem foi:
comparar, apos quatro anos da insercdo da Rede Cegonha as praticas obstétricas
realizadas em um hospital universitério, classificadas de acordo com os critérios

estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude.

Portanto, os trabalhos analisados buscaram tematicas referentes as boas
praticas durante o parto e atendimento a parturientes, descrever a técnica de CPP,
abordar a amamentacdo precoce, verificar 0 conhecimento da equipe de saude

acerca da técnica de CPP, investigar fatores e determinantes influentes na técnica.

Segundo Ledo et al. (2021) as orientacbes de humanizacdo do parto em
relacdo a atuagcdo profissional englobam um conjunto de diretrizes que buscam
promover partos humanizados e nascimentos saudaveis, com respeito & mulher e ao
recém-nascido, por meio de praticas nao intervencionistas. Durante a primeira hora
de vida do recém-nascido € crucial promover o estabelecimento do vinculo entre

mae e bebé, nesse contexto de cuidado humanizado, é fundamental incentivar o
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contato pele a pele, a amamentacao precoce, o clampeamento oportuno do cordéo
umbilical e a participacdo do acompanhante nas salas de parto, entre outras praticas
(Ledo et al., 2021).

Outro ponto é que, quando colocado na caixa de pesquisa o descritor “contato
pele a pele” aparecem artigos com a tematica referente a Pandemia de Covid-19, é
recorrente, porque durante o periodo de Pandemia, de 2020 a 2023, o contato pele a
pele entre a populacédo ndo era recomendado, seja através de abracos ou apertos de
maos ou qualquer outro meio onde as pessoas se encostassem. Por isso, hd uma

taxa de pesquisas acerca dessa tematica.

Ainda em referéncia a Covid-19, a técnica de CPP e a amamentacdo pos-
parto imediato devem ser adiadas em caso de gestante suspeita ou positiva para o
virus, mesmo que o RN apresente boa vitalidade ao nascer (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2020).

Para construcdo do quadro 3 foi utilizada a expressdo “Enfermagem and
golden Hour”, dessa forma, foram encontrados apenas dois artigos, ndo sendo
necessario adotar critérios de exclusdo, pois ambos atendiam a teméatica proposta

do presente trabalho.

Quadro 3 - O Conhecimento da Equipe de Enfermagem Frente a Golden Hour

Ano Titulo Autor Revista

2023 | Elaboracdo e implementacdo de | Silva, Elizangela | Revista Latino-
protocolo para Hora Ouro do SantAnna da et | Americana
recém-nascido prematuro | al. Enfermagem
utilizando ciéncia da

implementagéo

2022 | Elementos que influenciaram no | Monteiro, Bruna | Revista da Escola de
contato imediato entre mée e bebé | Rodrigues et al. | Enfermagem da USP
na hora dourada

Fonte: Autora do trabalho (2024).

O primeiro artigo é do ano de 2023, publicado na Revista Latino-Americana
de Enfermagem, o qual trata de uma pesquisa participativa, realizada em um

Hospital Universitario do Espirito Santo com a equipe multiprofissional que presta
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assisténcia aos RNs, com o objetivo de descrever o processo de elaboracédo e
implementacdo de protocolo assistencial para a primeira hora de vida do recém-
nascido prematuro. Como resultado, as pesquisadoras verificaram que o protocolo
desenvolvido foi considerado uma intervencdo de qualidade, essencial para o
servigco, de custo baixo e pouca complexidade. Na conclusdo as autoras abordam
gue a implementacdo do protocolo desencadeou mudangas e iniciou um processo
de aprimoramento na qualidade da assisténcia neonatal, destacando-se a
Importancia da manutencao dos treinamentos para garantir uma adesdo mais ampla

e alcancar resultados mais positivos.

Ja o segundo trabalho é um estudo observacional transversal com abordagem
qualitativa, publicado no ano de 2022 na Revista da Escola de Enfermagem da USP,
tem por objetivo caracterizar os elementos que influenciaram no contato imediato
entre mae e bebé na hora dourada. Os resultados foram o0s seguintes:
aproximadamente 3% das parturientes realizaram a técnica de CPP durante a hora
dourada, enquanto cerca de 87% desfrutaram desse momento de 1 a 5 minutos, por
volta de 86% do grupo nao tiveram contraindicacdes para que o CPP fosse realizado
e 48% o contato foi intermediado através da equipe de enfermagem entre 31 e 60
minutos. Com esse resultado, as pesquisadoras concluiram que a adesdo ao
contato imediato durante a "hora de ouro" foi baixa na assisténcia hospitalar,
procedimentos neonatais passiveis de adiamento predominaram como fatores
influenciadores durante esse periodo, a assisténcia observada nas salas de parto
investigadas evidencia a necessidade de reduzir as intervenc¢des durante o parto e o

nascimento.

Ambos os artigos se encontram na ideia de discutir sobre a hora de ouro ou
também como pode ser chamada em inglés Golden Hour, um trabalho realizou uma
pesquisa multiprofissional e montou um protocolo para que o momento da Golden
Hour fosse efetivo na instituicdo pesquisada, o outro trabalho possui enfoque em

quais elementos podem interferir na hora de ouro.

A implementagdo efetiva de cuidados baseados em evidéncias e
recomendados por protocolos requer uma educacdo continua da equipe neonatal e
de outros setores envolvidos, a fim de promover a adesdo e alcancar resultados

superiores (Silva et al., 2023).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Discorrer sobre o parto humanizado, beneficios da técnica de contato pele a
pele, via de nascimento e acdes de enfermagem na assisténcia de qualidade ao
bindbmio mée e RN é de grande valia a comunidade de salde e até mesmo a
comunidade em geral, pois como o presente trabalho aborda, o CPP traz beneficios

fisiologicos e psicolédgicos a parturiente e a crianga.

Conhecer sobre a assisténcia humanizada é de grande valia a gestante,
garantindo assim que ela esteja bem informada de seus direitos durante seu periodo
gravidico e de parto, para que assim, ela busque vivenciar uma boa experiéncia em

um momento téo transformador e desafiador que é o periodo de parto.

Infelizmente o atendimento humanizado e a técnica de contato pele a pele
ndo séo preconizados em todos os atendimentos de saude, apesar de serem direitos
garantidos por lei, recomendados e comprovados cientificamente sobre seus

beneficios.

E o que dizem o Monteiro et al. (2022), os quais observaram a baixa adesao
das maternidades a pratica do contato pele a pele durante a hora dourada,
juntamente com a presenca de diversos fatores que impediam sua realizacao,
muitas vezes sem justificativa obstétrica ou neonatal que respaldassem tal conduta.
Ainda de acordo com eles, o parto e 0 nascimento, tiveram uma postura mais ativa
por parte dos profissionais em detrimento da participacdo da parturiente, além da
realizacdo de procedimentos neonatais que poderiam ser adiados e do
desconhecimento sobre a importancia do contato pele a pele na hora dourada,

conforme as orientacdes cientificas.

E de grande importancia que as equipes de atendimento em satde publica e
as equipes do atendimento hospitalar estejam em harmonia, para que tudo o que foi
explicado e planejado com a gestante durante o pré-natal seja realmente realizado

conforme idealizado.

Enquanto académica, a partir da vivéncia em estabelecimento de saude, pude
observar que o CPP nédo tem sua devida importancia valorizada na rotina pos-parto.
Além dessa questdo, o atendimento e a assisténcia humanizada nédo sao condutas

comuns aos profissionais de saude, realizando assim um processo mecanico, nao
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enxergando a made e o RN como seres que acabaram de passar por uma
experiéncia extraordinaria, mas sim como mais dois pacientes que estdo ali para

serem atendidos e ocupando mais um leito em alojamento conjunto.

Os trabalhos que abordam a técnica de contato pele a pele geralmente vém
atrelados a outros assuntos e a tematica fica restrita em apenas uma parte pequena
das pesquisas, sob essa otica, as producdes que abordem sobre a técnica de CPP
precisam ser produzidas, para que esse assunto de tdo grande importancia possa
ser divulgado e conhecido pela comunidade de saude e a comunidade em geral,
buscando trazer de volta as praticas humanistas ao parto, deixando de lado o

modelo hospitalocéntrico instalado atualmente.
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