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during the golden hour. Method: A cross-sectional observational study with a quantitative
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Luciara Silva Machado? risk were observed. The instrument was based on Brazilian National Normal Childbirth Care
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analysis took place in a descriptive way using the Chi-Square Test for proportion comparison.
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were no causes that contraindicated immediate contact. For 48.0% (n = 49) of participants,
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Elementos que influenciaram no contato imediato entre mae e bebé na hora dourada

INTRODUCAO

A primeira hora de vida do neonato, denominada de “hora
dourada”, requer do profissional de saide a identifica¢do de
riscos potenciais para a sobrevida do neonato e a execugio de
préticas baseadas em evidéncias cientificas tidas como cuidado
adequado, como o contato pele a pele (CPP) entre mie e bebg,
o qual atua como uma terapéutica recomendada®?.

A realizagio do CPP promove, para o neonato, o controle da
temperatura corporal, estabilidade cardiorrespiratéria e redugio
do risco de hipoglicemia, com consequente reducio do tempo
de hospitaliza¢do. Para a genitora, essa interagio favorece o
estabelecimento de vinculo, o estimulo ao aleitamento materno
mediante estimulo da sucgdo, diminuindo, na mie, a ansiedade
decorrente da espera gestacional®.

No aspecto das recomendagdes, a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), desde 1996, trata essa préitica como uma
experiéncia positiva dos cuidados pela equipe de satde no
intraparto®. Em conformidade, o Ministério da Saude (MS)
do Brasil orienta o estimulo do CPP a parturiente, de forma a
minimizar a desvinculagio e garantir o contato imediatamente
ap6s o parto®.

Contudo, verifica-se, a partir de relatos maternos, que, no
ambiente hospitalar,o CPP é interrompido pela equipe de saide
para realizagio de procedimentos de rotina institucional e isso
ocorre de forma automdtica, nio dando oportunidade de formar
vinculo®. Quanto a temporalidade do contato, autores indicam
como uma pritica que deve ser realizada imediatamente apds
o parto'”, embora nio haja registros precisos nos estudos que
evidenciem o tempo de inicio da pritica, frequéncia e duragio
do CPP®,

Observam-se lacunas cientificas que evidenciam as dificul-
dades para o inicio e manuteng¢do do CPP na hora dourada, bem
como o registro de complicagdes maternas e/ou neonatais no
intraparto, além de registros dos elementos estruturais atribuidos
aos profissionais e aos servicos de assisténcia ao parto.

Com base nisso, a presente investigacio tem um carater pio-
neiro na identificagdo cronoldgica e, concomitante, de elementos
que influenciaram no CPP entre mie e bebé na hora dourada,
de forma simultinea, em duas maternidades publicas de assis-
téncia ao parto de risco habitual. O estudo teve como objetivo
caracterizar os elementos que influenciaram no contato imediato
entre mie e bebé na hora dourada.

METODO

Tiro Do EsTubpO

[rata-se de um estudo observacional transversal, com abor-
>
dagem quantitativa.

PopuLACAO

A populagio foi constituida por parturientes internadas
nas maternidades de risco habitual que evoluiram para o parto
normal. Para determinar o tamanho da amostra, utilizou-se
a equagido de cdlculo de amostra finita, considerando o nivel
de confianca de 95% e margem de erro estimada de 0,075.
Adotou-se a prevaléncia esperada de 0,40 para partos normais

e nimero médio de 290 partos realizados em ambos os servigos
no periodo de trés meses, resultando em 105 parturientes.

LocaL

A pesquisa foi realizada nas unidades de pré-parto, parto e
p6s-parto (PPP) de duas maternidades localizadas na cidade
de Natal e Santa Cruz, estado do Rio Grande do Norte, Brasil.

Ambas as maternidades, de cariter publico, contam com uma
assisténcia obstétrica multiprofissional e estrutura favordvel as
boas priticas obstétricas, representadas pelo PPP, além de serem
referéncia no atendimento as gestantes classificadas como de
risco habitual.

CRITERIOS DE SELECAO

O estudo adotou como critério de inclusdo gestantes de risco
habitual, com idade gestacional > 37 semanas, na iminéncia do
parto, e como critério de exclusio, as gestantes que evoluiram
para parto cirdrgico e aquelas que, na iminéncia do parto, viven-
ciaram um parto instrumentalizado.

CoLe1a b DADOS

A coleta de dados ocorreu por conveniéncia, no periodo de
maio a julho de 2019, pela pesquisadora e trés assistentes da
pesquisa, apos nivelamento. A selegdo das participantes ocorreu
a partir da admissio das parturientes elegiveis para o estudo nas
unidades de PPP, que aceitaram em participar da pesquisa e, no
seguimento, evoluiram para o periodo expulsivo do parto normal.

Para coleta dos dados, foi utilizado um instrumento estrutu-
rado no formato de formulério, com base nas recomendagdes da
OMS e nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
do MS¥>19_ de forma a viabilizar a identifica¢io de varidveis
que retratem os possiveis elementos que influenciaram no CPP
entre mie e bebé na hora dourada.

Assim, o formuldrio consistiu em cinco eixos: o primeiro,
voltado para caracterizagio das participantes, com dados socio-
econdmicos e obstétricos da parturiente; o segundo, referente a
caracterizagido do contato na hora dourada, com dados gerais de
elementos que influenciaram a prtica; o terceiro, representando
os elementos maternos influenciadores, com a caracterizagio
de procedimentos/intercorréncias maternas; o quarto, caracte-
rizando os elementos neonatais influenciadores, representados
por procedimentos/intercorréncias neonatais; e o quinto eixo,
fazendo referéncia aos elementos estruturais influenciadores
observados na assisténcia caracterizada pela caréncia na comu-
nicagio interprofissional da equipe e transferéncia do binémio.

O instrumento contou com 36 questdes e s6 foi aplicado
ap6s ser submetido a testagem, para adequagio dos objetivos
propostos no projeto, em uma maternidade com mesmo perfil
de atendimento.

Ao todo, houve a participagio de quatro pesquisadoras
niveladas no treinamento para utilizagio do instrumento, e,
posteriormente, foi realizado o Teste KAPPA para confirmar
coeréncia e habilidades. Também foram orientadas quanto a
conduta inerente de um observador®, de forma a respeitar a
rotina hospitalar e o espago da parturiente. As pesquisadoras
acompanharam o parto das participantes e permaneceram como
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observadoras no local durante todo o periodo correspondente a
hora dourada (uma hora pds-parto).

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram registrados e armazenados em
uma planilha eletrénica e submetidos ao soffware estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versio 18,
para anilise.

Ao caracterizar o perfil pessoal, socioecondémico e as
condigbes obstétricas das parturientes e dos neonatos, foram
construidas as respectivas distribui¢ées de frequéncia, além da
caracterizagio do contato e dos elementos maternos e neonatais
que retardaram/comprometeram o CPP entre mie e bebé na
hora dourada. Para comparar os percentuais dos elementos na
distribui¢do geral, foi aplicado o Teste do Qui-Quadrado, para
comparar a propor¢io. Todas as conclusdes consideraram o nivel
de significincia de 5% (P < 0,05).

Aspectos Eticos

Antes de iniciar a observagio, as parturientes foram orien-
tadas quanto ao objetivo, potenciais riscos e os resultados espe-
rados da pesquisa, a fim de assegurar o direito a privacidade
e confidencialidade. Apds aceite das condi¢des declaradas, as
parturientes assinaram os termos de consentimento, em duas
vias, autorizando a pesquisa, e a possibilidade de desisténcia, por
parte das voluntdrias, em qualquer fase da pesquisa.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos, conforme a Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Sadde, que trata sobre pes-
quisas envolvendo seres humanos, apds aceite das institui-
¢es e aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sob Parecer n°
3.187.286, com aprovagio no primeiro semestre de 2019. Os
autores informaram a mulher acerca da contribui¢io social ao
participar do estudo, do anonimato e da possibilidade de desistir
em qualquer fase da pesquisa.

RESULTADOS

O estudo observou 105 parturientes, que evoluiram para o
parto normal, em duas maternidades localizadas no nordeste
do Brasil.

Ap6s a observagdo continua da assisténcia prestada 2 mie e
a0 bebé na sala de parto por 60 minutos, de forma ininterrupta,
os resultados foram subdivididos em: caracterizag¢do das partici-
pantes; caracteriza¢ido do contato na hora dourada; e elementos
maternos, neonatais e estruturais, respectivamente, que influen-
ciaram no contato imediato entre mae e bebé.

Os elementos maternos e neonatais foram categorizados
em procedimentos e intercorréncias. Para os procedimentos,
considerou-se toda a assisténcia prestada pela equipe de saide no
cendrio de parto e de priticas para preven¢io de complicagdes.
As intercorréncias caracterizaram-se como praticas voltadas para
a sobrevida materna e neonatal que necessitaram de intervengio
imediata pela equipe.

CARACTERIZAC;\O DAS PARTICIPANTES

O perfil socioecondmico das parturientes apontou que
66 (62,9%) estavam na faixa etdria de 19 a 30 anos de idade,

88 (83,8%) possuiam companheiro(a), 72 (68,6%) tinham cor
parda e 61 (58,1%) tinham ensino médio completo. Quanto a
procedéncia, 65 (61,9%) provinham da cidade sede do parto
e 83 (79%) tinham renda familiar de até um saldrio minimo.
Nas condicbes obstétricas, todas as parturientes tinham idade
gestacional (IG) superior a 37 semanas e 56 (53,3%), com mais
de seis consultas de pré-natal. Destas, 46 (43,9%) nio tinham
filhos, 59 (56,2%) desejavam a gravidez, 100 (95,2%) nio
tiveram alteragdes sorolégicas durante a gravidez e 71 (67,6%)
ndo tiveram complicagdes iniciais na gravidez.

Em relagio ao conhecimento do CPP imediatamente apés o
parto, o mesmo teste evidenciou que 78 (74,2%) relataram des-
conhecimento quanto a este direito. O Teste do Qui-Quadrado,
para comparar a propor¢io, foi significativo em todas as caracte-
risticas socioecondmicas e obstétricas das parturientes (p-valor
< 0,05), exceto para o desejo de gravidez (p-valor = 0,205),

conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao do perfil socioeconémico e obstétrico das
parturientes (n = 105) — Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019.

www.scielo.br/reeusp

L . Total
Variaveis avaliadas
n % p-valor

Idade
15 a 18 anos 23 21,9
19 a 30 anos 66 62,9 <0,001"
31 a 45 anos 16 15,2
Estado civil
Sem companheiro 17 16,2

<0,001"
Com companheiro 88 83,8
Cor da pele
Branca 29 27,6
Preta 4 3,8 <0,001"
Parda 72 68,6
Escolaridade
Analfabeto 1 1,0
Ensino fundamental 37 35,2

<0,001"
Ensino médio 61 58,1
Ensino superior 6 57
Procedéncia
Cidade sede 65 61,9

0,015"
Cidade adjacente 40 38,1
Renda mensal
Nenhuma 3 2,9
Até 1 saldrio minimo 83 79,0 <0,001"
De 2 a 3 saldrios minimos 19 18,1
Idade gestacional
A termo 103 98,1

<0,001"
Pés-termo 2 1,9
Nimero de consultas pré-natal
Menos de 6 consultas 22 21,0
6 a 9 consultas 56 53,3 <0,0011
Mais de 9 consultas 27 25,7

continua...
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...continuagao

. . Total
Variaveis avaliadas
n % p-valor

Nuamero de filhos atuais
Nao tinha filhos 46 43,9
Um filho 29 27,6

<0,0011
Dois filhos 14 13,3
Trés ou mais filhos 16 15,2
Gravidez desejada
Nao 46 43,8

0,205"
Sim 59 56,2
Alteracao soroldgica na gravidez
Sem alteragao soroldgica 100 95,2
Toxoplasmose 4 3,8 <0,0011
Sifilis 1 1,0
Complicagdes iniciais na gravidez
Ausente 71 67,6
Infecgdo do trato urindrio 26 24,8
Depressao 1 1,0
Alcool e tabaco 2 1,9

<0,0011
Hemorragia 1 1,0
Anemia 1 1,0
Arbovirose 2 1,9
Hipertensao gestacional 1 1,0
Local de informacao sobre o
contato pele a pele
Nao teve 78 74,3
Maternidade 3 2,9
Pré-natal 13 12,4 <0,0011
Parto anterior 3 2,9
Multimidia/familia’empresa 8 7,6

Nota: 'p-valor do Teste do Qui-Quadrado para comparagao de proporgao.

Quanto aos bebés, as informagdes coletadas durante a
primeira hora pés-parto demonstraram que 86 (81,9%) tiveram
APGAR no 1° minuto entre 8-10, ¢ 96 (91,4%), entre 8—10 no
5° minuto. Ndo houve, em 89 (84,7%) casos, registro de malfor-
magio, e 24 (22,8%) bebés tiveram o registro do peso na faixa
entre 2,5-4,5 kg. Durante o tempo da observagio, nio houve o
registro referente ao peso ao nascer em 81 (77,2%) casos nem
registro de malformagio em 15 (15,3%) prontudrios de bebés
nas duas primeiras horas de vida. O teste de comparagio de pro-
porgio foi significativo em todos os elementos avaliados (p-valor
< 0,05), indicando que o perfil descrito é, relevantemente, o de
maior frequéncia no grupo avaliado.

CARACTERIZACAO DO ConTATO NA HORA DOURADA

Na Tabela 2, sdo apresentadas as caracteristicas da observa-
¢do do CPP imediato. Verifica-se que 90 (85,7%) dos neonatos
foram colocados no CPP logo apés o nascimento, sendo em 62
(59,0%) casos o obstetra o responsdvel por esta a¢do, e a duragio
do CPP para 87 (82,9%) deles nio ultrapassou os cinco minutos,
com um quantitativo de 59 (56,2%) bindomios que vivenciaram
o contato no formato pele-pano.

Tabela 2 — Caracterizacao do contato imediato e elementos influen-
ciadores (n = 105) — Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019.

Variaveis avaliadas Total
n % p-valor

Inicio do contato imediato (minutos)
Imediatamente 90 85,7

<0,001"
5-20 minutos 8 7,6
>60 minutos 7 6,7
Responsaveis pelo inicio do contato
Ndo teve contato inicial 7 6,7
Pediatra 5 4,8 <0,001"
Enfermagem 31 29,5
Obstetricia 62 59,0
Elementos que influenciaram no inicio do
contato imediato
Auséncia de elementos 90 85,7
Intercorréncias/procedimentos maternos 0 0
Intercorréncias no bebé 7 6,7
Procedimentos no bebé 6 5,7 <0,001
Recusa materna 2 1,9
Duracdo do contato imediato (minutos)
Contato imediato ndo executado 7 6,7
1 a 5 minutos 87 82,9

<0,001"
6 a 59 minutos 8 7,6
60 minutos 3 2,8
Tipo de contato imediato
Nao executado 7 6,7
Contato pele-pano 59 56,2  <0,001"
Contato pele a pele 39 37,1
Elementos que influenciaram na duragao do
contato imediato
Auséncia de elementos 11 10,5
Procedimentos maternos 6 5,7 <0,001"
Procedimentos no bebé 71 67,6
Intercorréncias no bebé 16 15,2
Elementos estruturais 1 1
Responsaveis pela finalizacdo do contato
imediato
Auséncia de responsaveis 11 10,4
Pediatra 85 81,0
Equipe de enfermagem 3 2,9  <0,001
Obstetricia 4 3,8
Acompanhante/pai 2 1,9

Nota: 'p-valor do Teste do Qui-Quadrado para comparagao de proporgao.

Relacionado aos elementos influenciadores na duragio do
contato imediato, foi observado que, em 71 (67,6%) partos, pre-
valeceu a execugio de procedimentos no bebé que poderiam
ser adiados e, em 85 (81%), o pediatra atuou como o principal
responsével pela interrupgio do CPP.

Observam-se, na Tabela 2, 11 bebés com auséncia de ele-
mentos que influenciaram na duragio do contato imediato,
bem como auséncia de responsiveis pela finalizagdo do contato
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Tabela 3 — Caracterizacao do contato tardio e elementos influencia-
dores (n = 102) — Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019.

Variaveis avaliadas fotal

n % p-valor
Inicio do contato tardio (minutos)
Até 10 min 17 16,7
11 a20 min 25 24,5

<0,0011

21 a 30 min 11 10,8
31 a 60 min 49 48,0
Elementos responsaveis pela demora do
retorno do bebé
Auséncia de elementos 3 2,9
Procedimentos na mae 17 16,6
Procedimentos no bebé 55 53,9
Elementos estruturais 10 9,8 <0,0011
Intercorréncias na mae 0 0,0
Intercorréncias no bebé 14 13,7
Outras causas (recusa materna e escabiose) 3 2,9
Responsaveis pelo contato tardio
Nao se aplica 34 33,3
Pediatra 16 15,7
Equipe de enfermagem 44 43,1 <0,001"
Acompanhante 5 4,9
Puérpera 3 2,9

Nota: 'Teste do Qui-Quadrado para comparagao de proporgao.

imediato. O total de ambas as varidveis corresponde aos seguin-
tes grupos de bebés: trés bebés, que vivenciaram o CPP por 60
minutos de forma ininterrupta; sete bebés, que nio vivenciaram
em nenhum momento o contato imediato; e um bebg, que teve
atraso para iniciar o contato imediato, mas manteve-se em con-
tato com a mie até a finalizagio da hora dourada.

Quanto a caracteriza¢do do contato tardio e os elementos
influenciadores, conforme a Tabela 3, verifica-se que 49 (48,0%)
bindmios tiveram o CPP restabelecido no intervalo de 31-60
minutos, dando inicio ao contato tardio com a genitora. Em
55 (53,9%) dos casos, o procedimento no bebé atuou como
elemento influenciador na demora do retorno do bebé ao colo
materno.

Como responsivel pelo inicio do contato tardio, teve des-
taque a equipe de enfermagem em 44 (43,1%) casos, seguida
pela categoria nio se aplica, em 34 (33,3%) dos casos, conforme
apresentado na Tabela 3. Essa varidvel corresponde aos bebés
que nio vivenciaram o contato tardio, ou seja, os bebés que
estava vivenciando o CPP de forma ininterrupta (n = 3), que nio
vivenciaram o contato tardio por causa da reanimagio neonatal
(n=7) e aqueles (n = 24) que permaneceram no bergo até com-
pletar uma hora de vida, ndo havendo profissional/responsivel
que estimulasse o retorno do bebé para o colo materno apds a
assisténcia prestada pela equipe de satde.

ELEMENTOS MATERNOS INFLUENCIADORES

Os elementos maternos influenciadores foram categorizados
de forma detalhada em procedimentos e intercorréncias mater-
nas. No aspecto dos procedimentos, nio foi observado nenhum

Tabela 4 - Distribuicao dos procedimentos maternos influenciadores
na duracao do contato imediato e retorno tardio do bebé (n =105) -
Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019.

Procedimentos maternos avaliados fotal

n % p-valor
Procedimentos influenciadores na duracao do
contato imediato
Auséncia de procedimentos influenciadores 100 95,0
Reparo perineal 2 2,0
Higienizagao do leito 1 1,0 <0,001"
Saida da banqueta para cama 1 1,0
Refei¢ao 1 1,0
Procedimentos que influenciaram no retorno
do bebé para o contato pele a pele
Auséncia de procedimentos influenciadores 88 83,8
Revisao do canal de parto 5 4,8
Massagem uterina 2 1,9 <0,001"
Higienizagao do leito 7 6,7
Refeicao 3 2,9

Nota:' p-valor do Teste do Qui-Quadrado para comparagao de proporgao.

procedimento materno que comprometesse o inicio do contato
imediato nem intercorréncias maternas na primeira hora de vida
do bebé. Enquanto isso, identificaram-se quatro procedimentos
que comprometeram a duragio do contato imediato e o retorno
do bebé para o contato na hora dourada. Apesar da existéncia
de procedimentos maternos, verifica-se que a auséncia de pro-
cedimentos influenciadores na dura¢do do contato imediato e a
auséncia de procedimentos influenciadores no retorno do bebé
para o CPP prevaleceram, conforme Tabela 4.

E possivel verificar procedimentos de assisténcia materna
(revisdo do canal de parto, reparo perineal) que ndo contraindicam
e podem ocorrer concomitantemente com a pratica do CPP
imediato, além de caracteristicas do servi¢o que atuaram como
elementos que dificultaram o estimulo ao CPP ininterrupto na
hora dourada.

ELEMENTOS NEONATAIS INFLUENCIADORES

Os elementos neonatais que influenciaram foram categori-
zados em grupos de procedimentos, devido a vivéncia do bebé
em mais de um procedimento neonatal, além de intercorrén-
cias neonatais.

Em todos os momentos, os procedimentos no bebé tive-
ram destaque como elemento responsivel pela interrup¢io do
contato imediato, demora no retorno ao CPP e inicio tardio do
CPP. Em relagio aos procedimentos no neonato responsiveis
pela interrup¢io do contato imediato, 71 (67,6%) dos bebés
vivenciaram, em média, 7,5 procedimentos na primeira hora de
vida. Ao todo, 22 procedimentos foram responsaveis pela inter-
rupg¢io do contato imediato, conforme observado na Tabela 5.

Quanto 2s intercorréncias observadas nos neonatos, sete
(6,7%) bebés vivenciaram o protocolo de reanimagio neona-
tal, sendo a unica intercorréncia presente no estimulo inicial
do CPP. A interrupgio do contato imediato ocorreu em seis
(37,5%) casos, a reanimagdo neonatal e meconio significativo, em
cinco (31,3%), desconforto respiratério, em quatro (25,0%). Um
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Tabela 5 - Distribuicao dos procedimentos neonatais que influencia-
ram na interrupcao do contato pele a pele na primeira hora de vida
(n =71) — Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019.

Total
Procedimentos neonatais avaliados
n %

Aspiracdo das vias aéreas 69 13,0
Fixagao do clamp 66 12,3
Exame fisico e aula pratica para académicos da satde 64 12,0
Vitamina K 47 8,8
Passagem de sonda nasogastrica 38 7,2
Colocacao de pulseira de identificagao 35 6,6
Secagem do bebé 35 6,6
Passagem de sonda retal 34 6,4
Troca de campo 24 4,5
Gorro 21 4,0
Fotografia 21 4,0
Medidas antropométricas 18 3,4
Pesagem 18 3,4
Identificagao plantar 11 2,1
Educagao em salde/limpeza do umbigo 7 1,3
Sorologia materna 6 0,9
Roupa 5 0,8
Fralda 4 0,6
Protegao ocular 3 0,6
Aquecimento do neonato no bergo 2 0,4
Avaliagao da pega 2 0,4
Toques de borboleta 1 0,2

(6,3%) esteve relacionado ao tonus diminuido, perfazendo, no
grupo das intercorréncias, o total de quatro elementos responsi-
veis pela interrupgdo. Enquanto isso, para a demora do retorno
do bebé ao contato, identificaram-se trés tipos de intercorréncias:
14 (82,4%) indica¢des de Hood; duas (11,8%) transferéncias
do bebé para a Unidade de Terapia Intensiva; e uma (5,9%)
monitorizacio dos sinais vitais.

A hora dourada, que corresponde a uma hora de CPP
ininterrupto entre mie e bebé, na primeira hora pés-parto, foi
registrada em apenas trés (2,8%) bindomios da populagio do
estudo, enquanto sete (6,7%) bindmios nio vivenciaram o CPP
em nenhum momento da primeira hora de vida.

ELEMENTOS ESTRUTURAIS INFLUENCIADORES

Em relagio ao perfil do atendimento da maternidade, por
meio do Teste do Qui-Quadrado para comparar a proporgio,
44 (41,9%) partos foram observados de forma significativa no
turno matutino (p-valor = 0,004) ¢, em 19 (18,1%) casos, a
terca-feira teve destaque, apesar da semelhanga entre os demais
dias (p-valor = 0,879).

E importante salientar que, durante a observagio, detectou-se
o predominio de varidveis denominadas de elementos estrutu-
rais, que influenciaram na durabilidade e retorno do bebé para o
contato com a mie. Na interrup¢io da durabilidade do contato
imediato, a Tabela 2 evidenciou um (1%) elemento estrutural

que, neste caso, corresponde exclusivamente a transferéncia
do binémio.

Enquanto isso, para o retorno do bebé, para inicio do con-
tato tardio, a Tabela 3 retrata 10 (9,8%) elementos associados a
fatores estruturais, o qual corresponde a seis (60%) transferéncias
de binémio para outro setor e quatro (40%) casos de caréncia na
comunicagio interprofissional da equipe para realizar o estimulo
a0 contato tardio.

DISCUSSAO

Em nosso estudo, a dura¢do do contato imediato na hora
dourada foi de 1 a 5 minutos em 82,9% dos casos, e apenas 37,1%
dos bebés vivenciaram no formato pele a pele. Observaram-se,
em 67,6% dos casos, a interrup¢io do contato imediato para rea-
lizar procedimentos no bebg, o que pode evidenciar a fragilidade
da pritica assistencial na sala de parto, frente a procedimentos,
em um pais subdesenvolvido.

A execu¢io do CPP imediato durante a hora dourada ¢
uma pritica com recomendag¢des ministeriais no Brasil e no
mundo. A associa¢io do CPP a hora dourada esta relacionada
a liberagio de hormonios na hora do parto, como a ocitocina, e,
a0 mesmo tempo, 4 eliminag¢do de hormonios de estresse gera-
dos no trabalho de parto?, acalmando-os, além de favorecer o
reconhecimento e a sensibiliza¢io do bindmio™.

A pritica é amplamente recomendada, principalmente
quando se tem um parto normal sem complicacdes e o bebé
tem boa vitalidade fetal®¥. Os dados da pesquisa evidenciam que
os binémios foram considerados como de risco habitual, sem
complica¢des no parto/nascimento que fossem responsaveis pela
separagdo na hora dourada, favoravel, assim, a execugio do CPP.

Em relagdo ao pré-natal, os registros evidenciam a preva-
léncia de seis a nove consultas pré-natais sem a devida orien-
tagdo 4 genitora quanto ao CPP tanto no pré-natal quanto na
maternidade responsavel pela assisténcia perinatal. Apesar de ser
esperado que o nimero de consultas de pré-natal (>4) favoreca
o contato imediato®!¥, foi percebido por parte das méies um
baixo conhecimento quanto ao direito a0 CPP na hora dourada.

O pré-natal tem como missio favorecer a troca de experién-
cias e conhecimentos entre profissionais e gestantes acerca das
boas préticas obstétricas">'®. Entretanto, o desfavorecimento
socioecondmico, como evidenciado nesta pesquisa, com base na
cor, faixa etdria, renda e escolaridade, tem sido fator de estigma
e discriminagdo no atendimento a gestante no pré-natal e na
maternidade!”. Tal fato requer do profissional a compreensio
diante da realidade de submissdo das mulheres a0 modelo obs-
tétrico ofertado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS)®),

Apesar de as mulheres, em sua maioria, terem vivenciado o
CPP imediatamente apés o parto, é vilido destacar a interrup-
¢do precoce e o retorno tardio, sem registro de intercorréncias
maternas e com poucas intercorréncias neonatais que contrain-
dicassem essa prética. Essa durag¢io reduzida foi evidenciada em
outra investigacio, em que 73% dos binémios foram separados
antes dos 60 minutos®?,

No que se refere aos elementos estruturais e, de modo mais
preciso, a organizagio do setor, a literatura evidencia o quanti-
tativo reduzido de recursos humanos para assisténcia ao parto/
nascimento, bem como a demanda por leitos obstétrico
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superior ao ofertado na instituigdo®, causando lotagio e
transferéncia do bindmio entre os setores.

No presente estudo, os resultados evidenciam novamente a
problemitica da lotagdo, ndo diferenciando entre as materni-
dades do Brasil; contudo, apesar do quantitativo suficiente de
funcionirio, o estudo aponta como um elemento estruturante de
causalidade a caréncia na comunicagio interprofissional entre as
equipes para corresponsabiliza¢io no estimulo ao contato tardio,
ja que a pratica pode e deve ser estimulada por toda a equipe®?.

A realizagio do CPP ¢é condicionada, na maioria das vezes, 2
pritica de incentivo ao aleitamento materno, sendo identificado
nos elementos neonatais o adiamento ao estimulo do contato
devido 4 auséncia da sorologia materna. Tal conduta nio se
diferencia de outros estudos que realizam a associagio direta
do CPP com o aleitamento materno, apés avaliagio médica
inicial do neonato, nos cinco primeiros minutos de vida, e, nos
casos de complicaces neonatais, apos 24 minutos de vida®1%-20

Apesar das influéncias positivas do CPP para o aleitamento
materno exclusivo (AME), ele ndo deve ser condicionado apenas
a um fato, de modo a nio interromper o vinculo entre mie e
bebé, quando contraindicado ou na impossibilidade da genitora
de amamentar®, devido a inimeros beneficios do CPP na sala
de parto e na primeira hora de vida do bebé.

Evidenciou-se nesta investiga¢io a existéncia de praticas
nio recomendadas, priticas que poderiam ser postergadas ou
readaptadas na assisténcia prestada ao bebé, como a secagem
do bebé em ber¢o aquecido, a execugio do contato no formato
pele-pano, bem como procedimentos invasivos. Investigacoes
apontam a priorizagio de procedimentos inerentes a rotina ins-
titucional frente a0 CPP sem o consentimento da parte materna,
além da execugdo da prética no formato pele-pano e a realizagio
de procedimentos nio mais recomendados®®2Y.

Nas recomendagdes das boas préticas na assisténcia ao bin6-
mio,a OMS retrata a necessidade do contato precoce no formato
pele a pele, o retardo do banho em até 24 horas e profilaxia de
hemorragia com vitamina K ap6s a primeira hora de vida®. O
guia para os profissionais de sadide, as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal e a OMS, de modo geral, recomen-
dam a identificagdo de complicagdes maternas e/ou neonatais
baseados nas boas priéticas, priorizando, na medida do possivel,
o CPP entre mie e bebg“>10,

As evidéncias de condutas ndo apropriadas a realizagio da
hora dourada em sua completude, em ambas as maternidades
investigadas, requerem atengdo da equipe de assisténcia obsté-
trica e neonatal, com um olhar mais atento para as recomenda-
¢oes das boas priticas para o parto e nascimento®.

Neste estudo, a equipe de enfermagem atuou como respon-
sdvel pelo retorno do bebé ao CPP, embora esses profissionais
ndo tenham atuado como protagonistas do contato imediato
e no estimulo 4 duragio da hora dourada. Ressalta-se que o
enfermeiro obstetra atua como o principal estimulador para o
contato entre mie e bebé apds o nascimento® ).

Por fim, destacam-se a baixa prevaléncia da hora dourada e
o baixo conhecimento da gestante no direito de solicitar o CPP.
Em contrapartida, verifica-se o predominio de procedimentos
executados pelos profissionais de satde na assisténcia & mie e
a0 bebé. O desconhecimento pdde ser evidenciado em hospi-
tais de nivel tercidrio, em que 82,2% das 164 maes investigadas

desconheciam a pritica do CPP?Y. Como facilitadores da
pritica, é evidente que o conhecimento e o empoderamento
da gestante no pré-natal acerca do CPP atuam como base de
estimulo, além da presen¢a de acompanhante no parto®2)
a vigilincia da equipe de saide voltada para as boas praticas
obstétricas®.

Como limitag¢des do estudo, identificaram-se barreiras vol-
tadas para os investigadores da pesquisa na institui¢do inves-
tigada e na populagio do estudo. Em relagio 2 instituigdo, foi
evidenciada a desconfianga por parte dos profissionais de saude,
enquanto que, no aspecto dos investigadores, o quantitativo de
membros foi reduzido para permanecer nas maternidades em
regime de plantio, ndo sendo possivel observar partos simul-
tineos. Quanto a populagio do estudo, a auséncia do CPP
ininterrupto na hora dourada. Tais limita¢des impossibilitam a
execugio de teste de associagio, o qual sugere que os resultados
apresentados ndo generalizam a realidade de outros servigos de
saide. Porém, norteiam o desenvolvimento de investigagdes com
o mesmo desenho de estudo.

O estudo traz relevancia para as boas priticas no parto e no
nascimento nas unidades hospitalares, ressaltando a importan-
cia da enfermagem obstétrica como facilitador no estimulo do
contato entre mie e bebé na hora dourada e, para satde publica,
a valorizagdo das politicas publicas de atengdo ao parto. Vale
refor¢ar a importancia da inser¢do do investigador no cendrio da
pritica assistencial, favorecida pelo presente estudo, que permitiu
observar os elementos que intervém no estimulo ao CPP, de
forma correta e ininterrupta, durante a hora dourada.

€

CONCLUSAO

A presente investigacio atuou de forma pioneira na obser-
vagio direta e simultinea da assisténcia prestada pela equipe
de satude, em duas maternidades publicas, no estimulo ao CPP
imediato na hora dourada, de forma ininterrupta, nio havendo
intervengdo por parte dos investigadores na assisténcia executada
na sala de parto. O estudo possibilitou detectar a aplicabilidade,
duragio e elementos que influenciaram esta agio, cientifica-
mente comprovada como boa pritica obstétrica, cujo periodo
de observagio foi iniciado no momento do parto e segmentado
por uma hora pés-parto (hora dourada).

Nesse cendrio, identificaram-se a baixa adesdo das mater-
nidades ao estimulo ao contato no formato pele a pele durante
a hora dourada e a existéncia de elementos adversos a realiza-
¢do da prética, em sua maioria, sem justificativa obstétrica ou
neonatal que tivesse indica¢do para a sobrevida do binémio.
Perceberam-se claramente a institucionaliza¢io do parto e do
nascimento, predominio ativo dos profissionais em detrimento
da parturiente, procedimentos neonatais passiveis de serem pos-
tergados e desconhecimento do CPP na hora dourada, conforme
recomendagdes cientificas.

Com isso, conclui-se que os elementos que influenciaram o
estimulo ao CPP imediato estdo relacionados a prioriza¢io da
rotina hospitalar, desconsiderag¢io dos beneficios para o vinculo
mie-bebé, falta do protagonismo da mulher no parto e apropria-
¢do dos profissionais no parto e nascimento, sem considerar as
boas priticas obstétricas, o que sugere a necessidade de reade-
quar a assisténcia profissional em leitos de PPP.
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Cabe alertar que procedimentos rotineiros e institucionali-  para as mies e bebés, e que tal fato viola os direitos reprodutivos
zados, bem como condutas viciantes dos profissionais, compro-  das mulheres e as boas priticas para o parto e nascimento, onde
metem as boas préticas obstétricas, comprovadamente benéficas  se inclui o CPP na hora dourada.

RESUMO

Objetivo: Caracterizar os elementos que influenciaram no contato imediato entre mae e bebé na hora dourada. Método: Estudo Observacional
transversal, com abordagem quantitativa. Foram observadas 105 parturientes internadas em duas maternidades de risco habitual. O instrumento
teve como base as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e as boas priticas obstétricas da Organiza¢io Mundial da Satde,
totalizando 36 questdes. A andlise ocorreu de forma descritiva mediante o Teste do Qui-Quadrado para comparagio de proporgio. Resultados:
Das parturientes, 2,8% (n = 3) vivenciaram a hora dourada, e 82,9% (n = 87), o contato imediato entre 1 ¢ 5 minutos. Em 85,7% (n = 90)
do grupo, ndo houve causas que contraindicassem o contato imediato. Para 48,0% (n = 49) das participantes, o contato foi restabelecido pela
enfermagem entre 31-60 minutos. Conclusio: O contato imediato na hora dourada teve baixa adesdo na assisténcia hospitalar. Os procedimentos
neonatais passiveis de serem adiados predominaram como elementos influenciadores da hora dourada. A assisténcia observada nas salas de parto
investigadas reflete a necessidade de reduzir as intervengées no parto e nascimento.

DESCRITORES
Relagdes Mie-Filho; Atengio a Saude; Trabalho de Parto; Enfermagem Obstétrica; Recém-Nascido.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los elementos que influyeron en el contacto inmediato entre madre y bebé en la hora dorada. Método: Estudio
observacional transversal con enfoque cuantitativo. Se observaron un total de 105 parturientas hospitalizadas en dos maternidades de riesgo
habitual. El instrumento se bas6 en la guia para la atencién del parto normal en Brasil y las buenas pricticas obstétricas de la Organizacién
Mundial de la Salud, totalizando 36 preguntas. El analisis se realizé de forma descriptiva utilizando la Prueba Chi-Cuadrado para comparacién
de proporciones. Resultados: De las parturientas, 2,8% (n = 3) experimentd la hora dorada y 82,9% (n = 87), el contacto inmediato entre 1y 5
minutos. En el 85,7% (n = 90) del grupo no hubo causas que contraindicaran el contacto inmediato. Para el 48,0% (n = 49) de los participantes, el
contacto fue restablecido por el personal de enfermeria dentro de los 31-60 minutos. Conclusién: El contacto inmediato en la hora dorada tuvo
baja adherencia en la atencién hospitalaria. Los procedimientos neonatales que pueden posponerse predominaron como elementos influyentes
de la hora dorada. La asistencia observada en las salas de parto investigadas refleja la necesidad de reducir las intervenciones en el trabajo de
parto y nacimiento.

DESCRIPTORES
Relaciones Madre-Hijo; Atencién a la Salud; Trabajo de Parto; Enfermeria Obstétrica; Recién Nacido.
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