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RESUMO

Objetivo: comparar as caracteristicas populacionais e assis-
tenciais de adesdo ao contato imediato entre mée e recém-
-nascido na primeira hora de vida em duas maternidades
publicas de risco habitual. Métodos: trata-se de um estudo
transversal, do qual participaram 105 mdes que tiveram
parto normal e seus respectivos recém-nascidos na primeira
hora de vida em duas maternidades com unidades de Pré-
-parto, Parto e Puerpério. Para a pesquisa, utilizou-se um
instrumento com 36 questdes baseadas nas Diretrizes Na-
cionais de Assisténcia ao Parto Normal. A anélise foi baseada
no teste Qui-quadrado de homogeneidade e teste Exato de
Fisher, para comparar a assisténcia prestada nas maternida-
des. Resultados: ambas as maternidades atenderam aos bi-
nomios de risco habitual. Quanto a assisténcia prestada, ape-
nas a maternidade federal promoveu o incentivo ao contato
imediato entre mie e recém-nascido na primeira hora de
vida, além de favorecer 7,1% (n=3) dos bin6mios com a hora
dourada de forma correta e significativa (p=0,037). Conclu-
sdo0: apesar da similaridade do perfil da assisténcia, apenas
uma maternidade realizou a hora dourada, sendo necessaria
a insercdo das boas praticas nas maternidades. Contribui-
¢Oes para a pratica: por meio da observacdo direta da assis-
téncia prestada ao bindmio, identificaram-se lacunas no for-
mato e durabilidade do contato imediato nas maternidades.
Descritores: Relagdes Mae-Filho; Maternidades; Recém-
-Nascido; Atencgédo a Saude.

ABSTRACT

Objective: to compare population and care characteristics of
adherence to immediate contact between mother and new-
born in the first hour of life in two public maternity hospitals
at usual risk. Methods: cross-sectional study with 105 mo-
thers after normal delivery and their respective newborns in
the first hour of life in two maternity hospitals with Prepar-
tum, Labor, and Puerperium units. We used an instrument
with 36 questions based on the National Guidelines of Assis-
tance to Normal Birth. Analysis was based on the chi-square
test for homogeneity and Fisher's exact test to compare the
assistance provided in maternity hospitals. Results: both
maternity hospitals attended the usual risk binomials. Re-
garding the assistance provided, only the federal maternity
promoted encouragement of immediate contact between
mother and newborn in the first hour of life, besides favoring
7.1% (n=3) of the binomials with the golden hour in a cor-
rect and significant way (p=0.037). Conclusion: despite the
similarity of the assistance profile, only one maternity hospi-
tal performed the golden hour, being necessary the insertion
of good practices in maternity hospitals. Contributions to
practice: direct observation of the assistance provided to
binomial identified gaps in the format and durability of the
immediate contact in maternity hospitals.

Descriptors: Mother-Child Relations; Hospitals, Maternity;
Infant, Newborn; Delivery of Health Care.
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Introducao

O contato pele a pele imediato entre mae e re-
cém-nascido na primeira hora de vida, denominada
hora dourada, é uma pratica recomendada em nivel
internacional pela Organizacdo Mundial da Saude e
pelo Fundo das NagGes Unidas para a Infancia®. Visa a
reducdo do nimero de intervengdes e se trata de uma
tecnologia leve livre de danos conforme evidéncias
cientificas no eixo parto e nascimento®.

Entre os beneficios, o contato pele a pele favo-
rece a promoc¢do do aleitamento materno, a regula-
¢do dos sinais vitais e do metabolismo, o vinculo com
a genitora, a reducdo do choro e fatores estressores
no parto/nascimento®?, Como facilitador do contato
pele a pele, é possivel elencar o parto de risco habitual
e a presenca de profissionais habilitados para as boas
praticas no cenario da assisténcia®.

No Brasil, como forma de aprimorar a assistén-
cia e inovar em relagdo ao cuidado da obstetricia e da
neonatologia, a existéncia de projetos voltados para
o aprimoramento da pratica passaram a existir, entre
eles, o projeto de Aprimoramento e Inova¢do no Cui-
dado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia (Apice
ON)®@, existente desde 2017 cujo objetivo é voltado
para a mudanga da assisténcia prestada pelos profis-
sionais de satide na sala de parto.

Apesar das evidéncias retratarem o beneficio
da pratica e estimulos governamentais, a assistén-
cia a mie e ao recém-nascido é caracterizada pela
sobrecarga das rotinas hospitalares, numero reduzido
de profissionais na assisténcia e desconhecimento do
profissional de saude, da parturiente e familia sobre a
préatica e a importancia do contato pele a pele®*®. No
mesmo seguimento, a dificuldade de as maternidades
registrarem no prontudrio a execu¢do da pratica, a
sua duracgao e o segmento do cuidado desenvolvido na
hora dourada, ndo sendo possivel formar um indica-
dor da assisténcia(®.

E, quando comparado a assisténcia prestada
nas maternidades em diferentes regides do Brasil, ve-
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rifica-se no contexto geral a desigualdade no atendi-
mento ao parto, principalmente, quando as maes sdo
representadas por mulheres pobres, além de vivenciar
a peregrinacdo na busca da assisténcia e a violéncia
obstétrica durante a interagdo gestantes e profissional
na assisténcia ao parto.

E evidente nos achados a fragilidade da
assisténcia prestada no cenario do parto e nascimento
no contexto ampliado, além disso, verifica-se a
necessidade de compreender se a assisténcia prestada
difere, de acordo com o perfil da populacdo que bus-
ca o servico, com aquele que é associado a pratica do
contato pele a pele. Como papel imprescindivel na as-
sisténcia a mae e ao recém-nascido, faz-se necessario
o conhecimento detalhado do processo de trabalho
prestado ao bindmio, de forma a medir a qualidade da
assisténcia prestada a instituicao®.

Na busca de uma experiéncia positiva para o
parto e nascimento, num modelo de cuidado centrado
nas necessidades da mulher no ato de parir e na re-
dugdo da violéncia neonatal, fazem-se necessarias in-
vestigacOes que retratem a adesdo das maternidades
ao estimulo do contato imediato entre mae e recém-
-nascido na hora dourada como também a assisténcia
prestada, e, ainda, que possam mostrar se diferem,
conforme o perfil da populacdo que busca o servigo.

Com base nessas consideragdes, o presente
estudo questiona: Qual a adesdo do contato imediato
entre mae e recém-nascido na primeira hora de vida
em duas maternidades publicas? E, teve como obje-
tivo: comparar as caracteristicas populacionais e as-
sistenciais de adesdo ao contato imediato entre mae e
recém-nascido na primeira hora de vida em duas ma-

ternidades publicas de risco habitual.
Métodos

Trata-se de um estudo transversal, sustentado
pela ferramenta Strengthening the Reporting of Obser-
vational Studies in Epidemiology (STROBE). A coleta
ocorreu entre maio e julho de 2019 em duas materni-
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dades de risco habitual, localizadas no Estado do Rio
Grande do Norte, Brasil.

Ambas as maternidades foram elegiveis para
o estudo por terem caracteristicas em comum no as-
pecto da assisténcia ao parto normal de risco habitual,
além de normas voltadas para uma assisténcia basea-
da nas boas praticas obstétricas, presenca do enfer-
meiro obstetra no cendrio do parto e estrutura fisica
para a assisténcia no formato de Pré-Parto, Parto e
Puerpério (PPP). Em relacdo as diferencas, as mater-
nidades sdo de natureza juridica diferente, sendo uma
maternidade estadual, localizada na capital do estado,
regido metropolitana, enquanto a segunda é conside-
rada como maternidade-escola, integrante do projeto
Apice ON e localizada no interior do estado, de natu-
reza juridica federal.

A pesquisa considerou como populagio as par-
turientes em trabalho de parto normal de risco habi-
tual. Para a amostra, houve o levantamento numérico
de partos normais inseridos no Sistema de Informa-
¢bes Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/
SUS) no ano de 2020, correspondente as maternida-
des participantes da pesquisa. Ao todo, ambas as ma-
ternidades, no periodo correspondente ao tempo da
pesquisa de trés meses (maio a julho de 2020), tive-
ram a média de 154 partos na maternidade estadual e
136 partos na federal e, a partir da amostra nao pro-
babilistica, aferiram-se, ao todo, 105 maes que tive-
ram parto normal com seus respectivos filhos, sendo
63 da maternidade estadual e 42 da federal.

0 estudo adotou como critérios de inclusdo:
parturientes com idade gestacional > 37 semanas, de
risco habitual e puérperas que estavam na primeira
hora poés-parto normal. Foram excluidas: parturientes
de risco habitual internadas para cesariana e que, na
iminéncia do parto normal, tiveram a necessidade da
cesariana.

A coleta ocorreu por conveniéncia e por meio
da observacao direta da puérpera no pds-parto nor-
mal e do recém-nascido na primeira hora de vida até
a finaliza¢do da hora dourada por quatro pesquisado-

ras alocadas semanalmente nas unidades de PPP das
duas maternidades, as quais foram niveladas quanto
ao uso do formulario com base em treinamentos, a fim
de evitar vieses de mensuracgao, e, no seguimento, o
uso do teste KAPPA, para confirmar coeréncia e habi-
lidade, tendo concordancia substancial de 0,8 entre as
observadoras.

Como forma de evitar um potencial confundi-
dor e modificador dos resultados decorrente da obser-
vacdo, apenas as geréncias das maternidades tiveram
ciéncia do objetivo da pesquisa, tendo, inicialmente,
desconfianca por parte da equipe que prestava assis-
téncia direta ao bindmio. Apesar do receio inicial da
equipe, os dados evidenciam que, durante o periodo
da coleta, ndo foram observadas mudancas no perfil
da assisténcia prestada nas unidades de PPP.

Para compor o formuldrio, utilizaram-se as
orientacdes inseridas nas Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal®, totalizando 36 ques-
toes com variaveis que favorecem/retardam o contato
imediato entre mae e recém-nascido na primeira hora
de vida. As Diretrizes regem a assisténcia obstétrica
nas maternidades publicas e tém como objetivo forne-
cer orientagdes a todos os envolvidos no cuidado, no
intuito de incentivar o parto normal e o nascimento
sem risco ao bindmio.

0 instrumento s6 foi aplicado ap6és ser realiza-
do o pré-teste em uma maternidade de risco habitual
e confirmada adequacdo aos objetivos propostos do
estudo. Assim o instrumento consistiu em quatro se-
¢Oes: a primeira voltada para a caracterizacdo socioe-
condmica e clinica dos participantes (parturientes e
recém-nascidos); a segunda referente a caracterizagao
do contato imediato nas maternidades com variaveis
voltadas para o tempo do contato (inicio e duragio) e
forma do contato, além do periodo para retorno do re-
cém-nascido ao colo materno; a terceira representa os
elementos intervenientes que influenciaram o inicio/
continuidade da hora dourada; e a quarta secdo faz re-
feréncia aos profissionais atuantes no término da hora
dourada e inicio do contato tardio.
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A coleta dos dados s6 iniciou apés terem sido
informados as participantes o objetivo, risco e benefi-
cios da pesquisa, além da devida assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pela parturiente
ou, quando se tratava de a participante ser menor de
idade, pelo seu responsavel,

Para proceder a andlise dos dados obtidos e aos
devidos registros, foi utilizado o software SPSS. A ana-
lise descritiva com frequéncia percentual foi adotada
para caracterizar o perfil socioeconémico e clinico dos
participantes. Para a similaridade das maternidades,
utilizou-se o teste Qui-quadrado de homogeneidade, e
o teste Exato de Fisher para comparar o perfil socioe-
condmico e clinico das parturientes, a caracterizagio
do contato imediato nas maternidades, os elementos
intervenientes que influenciaram o inicio/durabili-
dade da hora dourada e os profissionais atuantes no
término da hora dourada. Foram considerados fa-
tores significantes aqueles com significancia de 5%
(p<0,05).

A pesquisa seguiu a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide com aprovacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte sob o Parecer n? 3.187.286/2019 e
Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica nu-
mero 53254521.5.0000.5537.

Resultados

Na caracterizagdo socioecondémica das partu-
rientes, evidencia-se na Tabela 1 que as parturientes
tinham idade entre 19 e 30 anos, autodeclararam-se
de cor parda, com ensino médio, com companheiro,
renda mensal de um salario-minimo, e que procediam
da cidade, sede da maternidade. Ao comparar a distri-
buicao do perfil das maternidades, o teste de homoge-
neidade foi significativo para procedéncia (p<0,001) e
renda mensal (p=0,017), indicando diferenca entre as

maternidades quanto a procedéncia e renda mensal.
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Tabela 1 - Caracterizacido socioecondmica das partu-
rientes (n=105). Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019

Maternidades
Variaveis Estadual Federal p-valor
n (%) n (%)
Idade (anos)
15a18 16(25,4) 7(16,7)
19a30 38(60,3) 28(66,6) 0,568
31a45 9(14,3)  7(16,7)
Cor da pele
Branca 19(30,2)  10(23,8)
Preta 3(4,7) 1(2,4) 0,605*
Parda 41(65,1)  31(73,8)
Escolaridade
Analfabeto 0(0,0) 1(2,4)
Ensino fundamental 23(36,5)  14(33,3) 0.400¢
Ensino médio 35(55,6) 26(61,9)
Ensino superior 5(7,9) 1(2,4)
Estado civil
Sem companheiro 11(17,5) 6(14,3) 0.665"
Com companheiro 52(82,5) 36(85,7)
Renda mensal (salario minimo)
Nenhuma 0(0,0) 3(7,1)
Até 1 48(76,2) 35(83,4) 0,017
De2a3 15(23,8) 4(9,5)
Procedéncia
Cidade sede 61(96,8) 4(9,5) .
Cidade adjacente 232) 380005 001

“Teste Qui-quadrado para comparag¢do de homogeneidade entre as materni-
dades; 'Teste Exato de Fisher

Na caracterizagdo clinica, 56 (53,3%) das par-
turientes realizaram de seis a nove consultas de pré-
-natal, 71 (67,6%) ndo tiveram intercorréncias na
gravidez e 100 (95,2%) ndo apresentaram nenhuma
alteracdo soroldgica. Ao comparar as maternidades,
ndo houve significancia entre elas (p>0,05), indican-
do similaridade do perfil do atendimento no teste de
homogeneidade.

Com relagdo a caracterizacdo clinica dos re-
cém-nascidos no nascimento, através do teste Exato
de Fisher foi evidenciado que os recém-nascido tive-
ram APGAR entre 8-10 no primeiro minuto e, APGAR
entre 8-10 no quinto minuto de vida. Em relagdo ao
aspecto do peso no intervalo de até duas horas apés
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o parto, ndo foi observado o registro do peso, exceto
para a maternidade federal que realizou a pesagem
dos recém-nascidos neste intervalo de tempo, e, em
relacdo ao aspecto das malformacgdes identificadas
na hora do parto, estas foram ausentes para ambas as
maternidades. O teste de homogeneidade foi significa-
tivo para o peso (p<0,001), indicando diferenca entre
as maternidades.

Tabela 2 - Caracterizacao clinica dos recém-nascidos
relacionada ao nascimento (n=105). Natal e Santa
Cruz, RN, Brasil, 2019

Maternidades
Variaveis Estadual Federal p-valor®
n(%) n(%)

Boletim APGAR 12 minuto

0a3 0(0,00 3(7.1)

4a6 7(11,1) 3(71) 0,180

7 3(48) 3(7.1)

8a10 53 (84,1) 33 (78,7)
Boletim APGAR 52 minuto

4a6 1(1,6) 0(0,0)

7 4(63) 4(95) 0827

8a10 58(92,1) 38(90,5)
Peso (gramas)

Sem informagdo 62 (98,4) 18 (42,8)

500a2.500 0(0,00 1(24) <0,001

2.500 a 4.500 1(1,6) 22(524)

>4.500 0(0,00 1(24)
Malformacio identificada na hora do parto

Ausente 50 (79,4) 39 (92,9)

Dedos extranumerarios 1(16) 0(0,00 0,118

Nao informado 12 (19,0) 3(7,1)

TTeste Exato de Fisher

Durante a observagdo da assisténcia prestada
pelos profissionais de satide no cenario de parto, iden-
tificou-se que a maternidade estadual ndo executava a
pesagem do recém-nascido na primeira hora de vida.

Em alusdo a caracterizacdo do contato imediato
nas maternidades investigadas, a Tabela 3 evidencia
que ambas as maternidades iniciaram, imediatamen-
te, o contato entre mae e recém-nascido, contudo, a
forma de execucdo do contato imediato foi no formato
contato pele-pano e com duracdo de um a cinco mi-

nutos. Depois que ocorre a separagao, o tempo de re-
torno do recém-nascido ao contato foi no intervalo de
31-60 minutos.

Ao comparar as maternidades, o teste Qui-qua-
drado de homogeneidade foi significativo apenas na
duracdo do contato imediato (p=0,037). Por outro
lado, é possivel observar na mesma tabela que a ma-
ternidade federal, embora tivesse apresentado inter-
feréncia na duragdo do contato imediato, apresenta
melhores resultados no incentivo a hora dourada en-
tre mae e recém-nascido, o que favoreceu trés (7,1%)
recém-nascidos ao contato por 60 minutos no formato
pele a pele.

Tabela 3 - Caracterizacdo do contato pele a pele ime-
diato nas maternidades (n=105). Natal e Santa Cruz,
RN, Brasil, 2019

Maternidades

Estadual Federal %
valor
n(%) n(%)

Variaveis

Inicio do contato imediato (minutos)

Imediatamente 51 (81,0) 39 (92,8)

5-20 6(95 2(48) 0274
>60 6(95) 1(24)

Forma de execugdo do contato imediato
Nao executado 6(9,5) 1(24)

Contato pele a pele 21(33,3) 18(42,8) 0,302

Contato pele-pano 36 (57,2) 23 (54,8)
Duracdo do contato imediato (minutos)
Contato imediato ndo executado
la5s 54 (85,7) 33 (78,6) 0,037
6a59 3(48) 5(119)
60 0(0,00 3(7,1)

Tempo de retorno do recém-nascido

6(95) 1(24)

para o contato (minutos)

Até 10 11 (17,5) 6 (14,3)
11a20 17 (27,0) 8(19,0)
21a30 5(7,9) 6(14,3) 0,592
31a60 30 (47,6) 22 (52,4)

*Teste Qui-quadrado para comparagdo de homogeneidade entre as materni-
dades

Em relacdo aos elementos intervenientes na
hora dourada, a Tabela 4, por meio do teste Qui-qua-
drado para homogeneidade, evidencia a auséncia de
elementos intervenientes para o inicio da hora doura-
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da, contudo, a durabilidade da hora dourada foi inter-
rompida para a execucdo de procedimentos no recém-
-nascido e a variavel é observada por mais de 50% dos
binémios que receberam assisténcia em ambas as ma-
ternidades. Ao comparar as maternidades, verifica-se
homogeneidade significativa apenas para elementos
que intervieram no inicio da hora dourada (p=0,017),
indicando diferenca entre as maternidades.

Tabela 4 - Elementos intervenientes que influencia-
ram o inicio/continuidade da hora dourada (n=105).
Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019

Maternidades

Estadual Federal
n(%) n(%)

Variaveis
valor*

Elementos que intervieram no inicio da
hora dourada

Auséncia de elementos intervenientes 51(81,0) 39(92,8)

Intercorréncias no recém-nascido 6(9,5) 1(2,4) 0,017
Procedimentos no recém-nascido 6(9,5) 0(0,0)
Outros fatores (Recusa materna) 0(0,0) 2(48)
Elementos que intervieram na durabilida-
de da hora dourada
Outros elementos (elementos estruturais) 2(3,2) 0(0,0)
Procedimentos maternos 4(63) 1(24)
Sem fatores responsaveis 6(9,5 5(11,9) 0,218
Intercorréncia no recém-nascido 6(9,5) 10(23,8)

Procedimentos no recém-nascido 45 (71,5) 26(61,9)

“Teste Qui-quadrado para comparagdo de homogeneidade entre as materni-
dades

Em relacdo aos profissionais atuantes no tér-
mino da hora dourada, verifica-se que em ambas as
maternidades o pediatra interveio na durabilidade do
contato entre mae e recém-nascido, sendo o responsa-
vel pelo término da hora dourada.

Enquanto que a equipe de enfermagem (en-
fermeiros obstetra, generalista e técnico de enferma-
gem) foi a responsavel pelo inicio do contato tardio,
seguido da auséncia de pessoas que foram favorecidas
pelo contato tardio, mantendo o recém-nascido no
berg¢o aquecido durante a hora dourada conforme evi-
denciado na Tabela 5. O teste de homogeneidade da

distribuicdo ndo foi significativo nos elementos ana-
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lisados (p>0,05), indicando que as caracteristicas sdo

semelhantes nos dois hospitais analisados.

Tabela 5 - Profissionais atuantes no término da hora
dourada e inicio do contato tardio nas maternidades
(n=105). Natal e Santa Cruz, RN, Brasil, 2019

Maternidades
Variaveis Estadual Federal p-valor
n(%) n(%)
Responsavel pelo término da hora dourada
Equipe de enfermagem 1(1,6) 2(48)
Acompanhante/Pai 2(3,2) 0(0,0)
Obstetricia 2(32) 2(48) 0,698

6(9,5) 5(11,8)
52 (82,5) 33 (78,6)

Nenhum profissional
Pediatra

Responsavel pelo inicio do contato tardio

Puérpera 2(32) 1(24)
Acompanhante 3(48) 2(498)
Pediatra 9(14,3) 7(16,6) 0,972t

N&o observado 21(33,3)16 (38,1)

Equipe de enfermagem 28 (44,4) 16 (38,1)
“Teste Qui-quadrado para comparag¢do de homogeneidade entre as materni-
dades; 'Teste Exato de Fisher

Discussao

Em relacdo as condi¢des socioeconomicas, os
resultados evidenciam que as parturientes admitidas
nas maternidades diferenciavam no aspecto da renda
mensal e procedéncia. Essa diferenca corresponde ao
perfil da Regido de Satde®, na qual ambas as mater-
nidades estdo inseridas, ou seja, enquanto a materni-
dade federal pertence a Regido de Saide que envol-
ve 21 municipios e tem renda mensal de 1,6 salarios
minimos, a maternidade estadual corresponde a Re-
gido que integra cinco municipios e tem renda mensal
de trés salarios minimos?, tendo, assim, diferenca
quanto a renda mensal e procedéncia.

Apesar das diferencas pontuadas entre as ma-
ternidades, verifica-se similaridade das parturientes
nas condi¢des obstétricas, consideradas gestantes de
risco habitual e com média de seis a nove consultas
de pré-natal. Relacionado ao pré-natal, o estimulo do
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des se torna favoravel quando superior a quatro con-
sultas®V. Contudo, existem estudos que evidenciam
que, ainda existem lacunas na assisténcia ao pré-natal
e, portanto, na educac¢do e na producao de conheci-
mento das gestantes*?, Verifica-se que, apesar de a
média de consultas de pré-natal ser superior ao reco-
mendado, a oportunidade de vivenciar o contato pele
a pele com seu recém-nascido na primeira hora de
vida esteve relacionado a maternidade.

Em contraponto a isso, apesar da auséncia de
elementos intervenientes para inicio do contato ime-
diato, verifica-se que a maternidade estadual execu-
ta procedimentos no recém-nascido ante o contato
imediato, e ambas as maternidades, de forma simi-
lar, finalizam a pratica para executar procedimentos

7

no recém-nascido. Tal pratica é apontada em
investigacdes que evidenciam a execucdo de procedi-
mentos sem recomendacdes cientificas durante a hora
dourada e arealizacdo incorreta da pratica no formato
pele-pano3),

Em um grupo de 108 binénimos, 42% dos re-
cém-nascidos que foram submetidos aos cuidados de
rotina na maternidade apresentaram hipotermia, en-
quanto que apenas 2% dos que vivenciaram, imedia-
tamente, o contato pele a pele tiveram hipotermia®®.
Ja um grupo envolvendo 95 lactantes com idade ges-
tacional de 38 semanas e que vivenciaram a pratica
na hora dourada nao tiveram impactos negativos rela-
cionados a pratica, além de apresentarem parametro
fisioldgico estavel e vigilia®®.

E importante enfatizar que o contato pele a
pele imediato entre mae e recém-nascido na primeira
hora de vida corresponde a adaptagdo do mesmo a
vida extrauterina, ou seja, ao “novo mundo” fora do
utero™. Os que vivenciaram a hora dourada com sua
genitora apresentaram estabilidade cardiovascular,
manutencdo da temperatura corporal, maior nivel
de glicose no sangue, reducdo do choro, aumento na
taxa da primeira lactacdo e sucesso nesse processo em
longo prazo®®'”), ndo havendo, assim, necessidade de
separar mae e recém-nascido se ambos tém condicoes

clinicas favoraveis.

Apesar dos inimeros beneficios da pratica,
ainda assim se faz presente a interrupgao precoce da
hora dourada com retorno tardio do recém-nascido ao
colo materno conforme evidenciado nesta investiga-
¢do. Assim se faz necessario executar orientacdes que
estimulem uma assisténcia que priorize tal pratica
em vista da necessidade de execu¢do de procedimen-
tos?3), No aspecto profissional, os resultados eviden-
ciam que ha homogeneidade entre as maternidades
tanto do profissional responsavel pelo término da
hora dourada, representada pelo pediatra, quanto do
responsavel pelo inicio do contato tardio, representa-
do pela equipe de enfermagem, sendo, assim, questio-
navel a existéncia de paradigmas na assisténcia neo-
natal.

A insercdo do profissional na assisténcia ime-
diata ao recém-nascido na primeira hora de vida é
essencial, contudo, faz-se necessario executar uma
avaliacdo clinica que difunda e favoreca o contato pele
a pele imediato como pratica benéfica ao binémio,
adiando procedimentos passiveis de serem realizados
em recém-nascidos com estabilidade clinica e APGAR
>80 conforme evidenciado no estudo. Acredita-se
que cabe a equipe se sobrepor as questoes estruturais
que desumanizam o nascimento, e valorizar as reco-
mendac¢des nacionais e internacionais voltadas para a
experiéncia positiva do parto e nascimento®.

Em ambas as maternidades o servico de en-
fermagem obstétrica é ofertado, entretanto, os dados
evidenciaram uma reduzida participacdo deste
profissional no parto fisiolégico e na assisténcia
imediata ao recém-nascido devido a resisténcia
dos servicos de saide para atuacdo da Enfermagem
Obstétrica e a persisténcia do modelo hospitalocén-
trico. E importante enfatizar que, ao longo dos anos,
a presenca da enfermagem obstétrica® e do acom-
panhamento de escolha da prépria rede de apoio da
gestante®? na assisténcia ao parto e nascimento favo-
recem a pratica do contato pele a pele imediato.

Apesar dos beneficios da presenca do acompa-
nhante®9, verifica-se, de acordo com os resultados do
estudo, a atuacdo em maior quantidade dos profissio-
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nais de saide no cenario do nascimento fisioldgico.
0 que condiz com a hegemonia dos profissionais na
assisténcia ao parto/nascimento em maternidades, e,
quando associado ao desconhecimento dos direitos
reprodutivos, as mulheres ficam vulneraveis a rotina
das maternidades e com sua autonomia reduzida no
processo parturitivo, o que favorece a descontinuida-
de da hora dourada®?,

No presente estudo, destaca-se que apenas
a maternidade integrante do projeto Apice On foi a
Unica que possibilitou a hora dourada em trés recém-
-nascidos. Treinamentos em servico baseados em
simulacdo realistica e educagdo continuada dos pro-
fissionais de saide geram mudangas significativas na
assisténcia e na implementacdo de praticas baseadas
em evidéncias®Y, atuando, assim, como uma atividade
que possa favorecer o contato pele a pele entre mae e
recém-nascido nas realidades das maternidades.

Limitacoes do estudo

No estudo, foram identificadas limitagdes rela-
cionadas a equipe atuante na assisténcia, a qual, ini-
cialmente, manifestou atitudes de desconfianca em
relacdo aos investigadores do estudo. Ante tal situa-
¢do, todas as observagoes foram mantidas com a mes-
ma postura dos observadores de forma a nao intervir
na assisténcia. Em relacdo aos pesquisadores, ndo foi
possivel observar partos simultineos e permanecer
na maternidade em sistema de plantdo devido a quan-
tidade reduzida de observadores. Voltado para o bino-
mio, o estudo evidenciou, ainda, o contato pele a pele
executado incorretamente e no intervalo reduzido. E,
no seguimento, o envolvimento da maternidade como
integrante do projeto Apice ON, o qual requer a neces-
sidade de produg¢des de evidéncias, a fim de retratar
um novo modelo de assisténcia que vem sendo imple-
mentado nas maternidades-escolas.

Contribuicdes para a pratica

Como relevancia, o estudo atuou de forma pio-
neira, por ter realizado, de forma transversal, a ob-
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servacdo direta da assisténcia prestada ao bindémio
em duas maternidades pubicas de risco habitual, no
intervalo de uma hora, de forma ininterrupta. Através
da observacao direta da assisténcia prestada ao biné-
mio identificou lacunas no formato do contato e o bai-
xo percentual de recém-nascidos que vivenciaram o
contato pele a pele imediato na integra, com isso pos-
sibilita aos profissionais discussdes sobre a execucido
da pratica do contato pele a pele entre mae e recém-
-nascido nas maternidades e a inser¢do de profissio-
nais no cenario do parto e nascimento que contribua
na pratica.

Conclusao

0 estudo, através da observacdo direta da as-
sisténcia prestada ao binémio, identificou, de forma
pontual, tentativas de estimulo ao contato imediato,
nas maternidades, com unidades de Pré-parto, Par-
to e Puerpério, além disso foi observado que, apesar
da diferenca entre as maternidades quanto a proce-
déncia e renda mensal das maes, a oportunidade do
contato esteve relacionada a maternidade, e nio ao
perfil das maes e dos recém-nascidos que estiveram
na maternidade. Os achados reafirmaram que apenas
uma maternidade cumpriu a hora dourada conforme
recomendag¢des ministeriais. Espera-se que essa pes-
quisa possa suscitar discussoes e revisoes sobre boas
praticas executadas na maternidade.
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