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Resumo: A enfermagem é citada por alguns autores como uma caracteristica Unica
e essencial. Pela natureza de seu trabalho, o enfermeiro tem sob sua
responsabilidade diversos procedimentos técnicos que visam auxiliar o recém-nascido
em sua adaptacdo a vida extrauterina. Logo, esta revisdo objetivou identificar
evidéncias cientificas sobre boas préaticas no cuidado ao recém-nascido, considerando
a importancia da assisténcia de enfermagem prestada ao neonato logo apés o
nascimento e durante as primeiras horas vida. Tais praticas no cuidado ao recém-
nascido incluem principalmente o contato pele a pele entre a mae e o bebé;
clampeamento tardio do corddo umbilical e; o aleitamento materno na primeira hora
de vida. Estes trés cuidados proporcionam beneficios instantaneos ao recém-nascido,
tem impacto a longo prazo na nutricdo e na saude da mée e do bebé. Posto isto, a
equipe de enfermagem tem papel fundamental no cuidado ao recém-nascido,
podendo contribuir para os indices de sobrevidas dessas criangas durante o parto e
periodo pos-parto. Considera-se fundamental que os profissionais de saulde,
especialmente a equipe de enfermagem, se responsabilizem e assumam estas boas
praticas, garantindo atencdo humanizada a méae durante o parto e puerpério e a
crianca o direito ao nascimento seguro e o desenvolvimento saudavel.

Palavras-chave: Recém-nascido. Assisténcia de Enfermagem. Contato pele a pele.
Amamentacdo. Banho tardio.
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1. INTRODUCAO

De acordo com Tanus e Carneiro (2017), o periodo neonatal é definido como
os primeiros 28 dias de vida do recém-nascido. Os neonatos séo seres frageis que
necessitam de atencéo da equipe multidisciplinar, visto que, cada um pode apresentar
diferentes parametros de funcionalidade e requerem cuidados especificos.

O nascimento é um evento cercado de inumeras modificacdes fisioldgicas.
Neste momento, é necessario que o recém-nascido assuma sozinho as fungdes vitais
gue antes eram realizadas pela placenta intrauterina, dando inicio a um periodo critico
que exige adaptacOes repentinas e cruciais para o bebé (TANUS & CARNEIRO,
2017). Dentre estas, o estabelecimento da respiracdo, modificacdes circulatérias,
regulacdo da temperatura corporal, inicio do processo de digestdo e absorcdo dos
nutrientes presentes no leite materno e o desenvolvimento do sistema imune (RICCI,
2016).

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal (2017), as
condutas de enfermagem na assisténcia imediata ao recém-nascido, de maneira que
este tenha boa vitalidade, estendem-se para as boas praticas ao nascimento, sendo
estas: o clampeamento tardio do corddo umbilical (entre 1 e 5 minutos); minimizagéo
da separacao do binbmio mae-filho, colocando-os em contato pele a pele e; inicio da
amamentacao, uma vez que a primeira hora de vida do recém-nascido é considerada
como “hora dourada”. Neste periodo ocorre a formacao de vinculo entre a mae e o
bebé e o surgimento dos reflexos naturais do recém-nascido, como o de succao.

E recomendado pelo Ministério da Salde que o recém-nascido seja colocado
em contato pele a pele com sua mae logo apés o nascimento, por favorecer a
adaptacao deste neonato as condicdes extrauterinas. No nascimento ha um elevado
nivel de ocitocina presente na mae 0 que promove uma intensa conexao entre o
bindmio mae-filho. E importante que este momento néo seja interrompido, por ser de
grande valia no fortalecimento de vinculo e para a assimilacdo da mée quanto a
presenca deste novo ser vivo. O ambiente da sala de parto ou da sala de cirurgia
quando o parto é cesareo, deve estar em temperatura de 26°C. O recém-nascido deve
apresentar boa vitalidade, com respiracdo espontanea, sem necessidade de
ventilagdo mecanica e que esteja coberto por campos pré-aquecidos. Assim, o
enfermeiro deve atentar-se a estas condi¢des para proporcionar ao recém-nascido as
boas praticas ao nascimento (BRASIL, 2017).

Os cuidados de enfermagem no primeiro momento apds o nascimento sao
indispensaveis, visto que, o enfermeiro ira enfatizar a importancia do contato pele a
pele e do aleitamento materno na primeira hora de vida quanto a nutricdo mais
completa para o recém-nascido. Ajudard a promover a saude, o crescimento, a
imunidade e o desenvolvimento do recém-nascido durante o periodo neonatal e a
longo prazo. Diminuindo assim a incidéncia de doencas, deficiéncia de nutrientes e
mortes associadas a estas condi¢des. Considerando a importancia da promocao das
boas praticas, o enfermeiro esta atrelado ao bom desenvolvimento e adaptacéo do
recém-nascido no novo ambiente (RICCI, 2016).

O presente estudo objetivou identificar evidéncias cientificas sobre boas
praticas no cuidado ao recém-nascido, considerando a importancia da assisténcia de
enfermagem prestada ao neonato logo apds o0 nascimento e durante as primeiras
horas vida. Desse modo, propde-se com esta revisdo, identificar quais sdo estes
cuidados e o momento ideal para a realizacdo de cada um deles por parte do
enfermeiro.
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2.DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Teodrico

Para Farias et al. (2020), no momento em que o0 bebé nasce deve ser realizado
a avaliacdo do estado do recém-nascido quanto aos parametros de frequéncia
cardiaca, frequéncia respiratoria, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor, de acordo
com a escala de Apgar, como descritos na Tabela 1.

O indice ou escore de Apgar foi elaborado em 1952 pela Doutora Virginia
Apgar. E utilizado para avaliar a condicéo fisica do recém-nascido, na qual fornece
pontuacdes de acordo com sua sobrevida (RICCI, 2016).

TABELA 1. Avaliacao do nivel de adaptacéo do bebé logo ap6s o nascimento.

ESCALA DE APGAR

PARAMETROS
0 ponto 1 ponto 2 pontos
Frequéncia Cardiaca Ausente Lenta (< 100 bpm) | Normal (> 100 bpm)
Esfor¢o respiratério Ausente Lenta, regu lar e Regular (choro
superficial bom e forte)
Alguma flexdo dos
N . L Boa
Tonus muscular Flexivel, flacido membros nas : .
. movimentagao
extremidades
Faz careta ou Espirra, tosse ou
Irritabilidade reflexa Sem resposta franze a testa chora
quando irritado vigorosamente
, , Corpo réseo,
Coloragéo da pele Clanose:, palidez extremidades Completamente
cutanea L rosado
ciandticas

Fonte: RICCI, Susan Scott. Enfermagem materno-neonatal e saude da mulher. 3. Ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.

Estes critérios de avaliacdo referente a escala de Apgar como descritos
anteriormente devem ser precisos, de acordo com 0s sinais apresentados pelo recém-
nascido. Entretanto, cada item atribui-se um escore de 0, 1 ou 2. Uma pontuacédo de
0 ponto indica auséncia de resposta ou resposta insatisfatoria, enquanto a pontuacao
de 2 pontos indica uma resposta normal (RICCI, 2016).

A avaliagdo dos cinco parametros € realizada no 1° e 5° minuto depois do
nascimento e repetidas até que a condicdo do recém-nascido esteja estabilizada.
Caso a pontuacgéo do recém-nascido esteja abaixo de 7 no 5° minuto este deve ser
reavaliado a cada 5 minutos, até os 20 minutos de vida (BRASIL, 2014).

As notas obtidas ap0s a avaliagdo determinam o estado do recém-nascido
como, de 0 a 3 pontos — sofrimento grave; de 4 a 6 pontos — dificuldade moderada e;
de 7 a 10 pontos — o RN apresenta boa vitalidade e adaptacdo a vida extrauterina.
Esta escala é importante para identificar o recém-nascido que necessita de
reanimacao cardiorrespiratoria e proporciona a avaliagdo da vitalidade do mesmo nos
primeiros momentos apos o nascimento (HOCKENBERRY et al., 2018).
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Quanto maior o grau de prematuridade do recém-nascido, maior € o risco de
ele desenvolver complicacdes ap0s 0 hascimento e menor sera seu escore na escala
de Apgar. Nesse contexto, o recém-nascido provavelmente ira precisar de cuidados
intensivos, e assim que possivel ser encaminhado para uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Com essa conduta, a crianca fica impossibilitada de
receber as boas préaticas ao nascimento, sendo estas o clampeamento tardio do
corddo umbilical, o contato pele a pele com a mée e o inicio precoce do aleitamento
materno. Logo a classificagdo quanto a prematuridade do recém-nascido se da da
seguinte forma: pré-termo quando seu nascimento antecede a 372 semana de
gestacao; a termo quando nascido entre a 372 e 412 semana e 6 dias; pés-termo séo
todos nascidos vivos a partir da 422 semana de gestacdo (HOCKENBERRY et al.,
2018).

Alguns fatores maternos contribuem para o nascimento prematuro do recém-
nascido e baixo peso ao nascer, sendo assim considerado as infeccdes maternas,
estresse, sangramento e estiramento uterino, pré-eclampsia, idade materna
avancada, incompeténcia do istmo cervical, malformacfes uterinas, ma nutricao,
tabagismo, uso abusivo de drogas ilicitas e entre outros. O recém-nascido prematuro
por nao ter ficado tempo suficiente no ambiente intrauterino, todos os seus sistemas
do corpo na qual realizam fun¢Bes que sao essenciais a vida podem estar imaturos,
interferindo na transicdo do neonato da vida intrauterina para a extrauterina
(SCHNEIDER et al., 2018).

Assim como descrito sobre a prematuridade, o baixo peso também é um fator
que interfere no desenvolvimento do recém-nascido apds o nascimento. Na qual estes
recém-nascidos precisam passar dias ou até meses na UTIN para atingir o peso ideal
de acordo com sua idade, sendo separado da mée. Essa condigéo impossibilita maior
desenvolvimento de vinculo entre a mée e o recém-nascido, além de prejudicar o
aleitamento materno exclusivo em livre demanda. Deste modo, o recém-nascido pode
ser classificado como, de baixo peso, ao nascer pesando inferior a 2.500g; muito baixo
peso, quando seu peso ao nascer € inferior a 1.500g e; extremo baixo peso, quando
inferior a 1000g. Considerando que, as crian¢as que nhascem com menos de 2.500g
tem um risco de aproximadamente 20 vezes maior de vir a 6bito quando comparado
a um recém-nascido de maior peso (SBP, 2019). Fatores como prematuridade e baixo
peso ao nascer sao determinantes da mortalidade e morbidade neonatal, do déficit no
desenvolvimento cognitivo e do aumento do risco de doencas crénicas (BELFORT et
al., 2018).

Estas condi¢cbes de prematuridade e peso inadequado ao nascimento colocam
em risco a vida do recém-nascido, podendo este estar sujeito a complicacdes. Diante
do exposto, a equipe de enfermagem precisa ter conhecimento para identificar o
recém-nascido com necessidades especiais e prestar os cuidados ideais para sua
estabilizacdo no momento de seu nascimento (RICCI, 2016).

Antes do parto a equipe de enfermagem deve-se ter informacdes da mée
relacionadas a sua saude e gestacdo, para melhor avaliar o risco de intercorréncias
no nascimento. Portanto, deve ser realizado anamnese materna; verificar a
disponibilidade dos materiais para atendimento e; a presenca de uma equipe treinada
em reanimacao neonatal para melhor atender as necessidades do recém-nascido
(BRASIL, 2014). Logo, a enfermeira € de fundamental importancia nesta equipe, uma
vez que esta é responsavel pelo treinamento e avaliacdo das atividades de
enfermagem, e deve validar todos os dados obtidos pelos membros da equipe
(BOWDEN, 2017).
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Segundo Tanus e Carneiro (2017), cerca de oitenta a noventa por cento dos
recém-natos se estabilizam apds a vida intrauterina de forma natural. Porém, alguns
recém-nascidos apresentam complicagbes e se tornam expostos a diversas
intervencdes no ambito hospitalar, sendo mais manipulados e necessitando de maior
atencao da enfermagem e de seus cuidados, dado que inUmeras vezes as maes sao
afastadas dos recém-nascidos hospitalizados, principalmente quando algum
procedimento precisa ser realizado.

Assim, a enfermagem é citada por alguns autores como uma caracteristica
Unica e essencial. Pela natureza de seu trabalho, o enfermeiro tem sob sua
responsabilidade diversos procedimentos técnicos que visam auxiliar o recém-nascido
em sua adaptacdo a vida extrauterina e através deles o enfermeiro tem a oportunidade
de externar a esséncia do cuidado; o ato de tocar para cuidar, tornando possivel a
aproximacéo e interacdo entre o profissional e o recém-nascido (LARA et al., 2010).

Os cuidados de enfermagem no momento do parto se procedem em verificar o
aquecimento do berco aquecido; dispor compressas e campos estéreis; aquecer 0s
campos estéreis antes do parto; desligar o ar condicionado da sala antes do momento
em que o bebé ira nascer; reduzir o nimero de pessoas na sala para a assisténcia e;
dispor de todos os materiais para atender o recém-nascido (BRASIL, 2014). Em
recém-nascidos saudaveis, a hipotermia pode resultar em consequéncias metabdlicas
negativas como a hipoglicemia, elevacdo dos niveis de bilirrubina e acidose
metabdlica. Em recém-nascidos de muito baixo peso a hipotermia pode agravar ou
favorecer o desequilibrio acidobéasico, o desconforto respiratrio, a enterocolite
necrosante e a hemorragia intraperiventricular. Portanto, ao admitir um recém-nascido
0 primeiro passo é manté-lo normotérmico, visto que a termorregulacdo € uma das
mais importantes respostas adaptativas dos recém-nascidos durante a transicdo da
vida intrauterina para a extrauterina (BRASIL, 2014; HOCKENBERRY et al., 2018;
SBP, 2016).

O atendimento ao recém-nascido no parto deve ser conduzido pela avaliacdo
das condi¢des de nascimento, respondendo as seguintes perguntas: o recém-nascido
€ a termo? O bebé respira ou chora? Apresenta tbnus muscular adequado? Se a
resposta for “sim” para todas as perguntas o recém-nascido se encontra em condi¢ées
adequadas para receber os cuidados basicos apds o nascimento. Sendo estes, secar;
coloca-lo em contato pele a pele com a mae; clampar tardiamente o corddo umbilical
e; coloca-lo para sugar, além de observar a frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria e a coloracdo da pele (BRASIL, 2017). O papel do enfermeiro na
promoc¢do do contato pele a pele € essencial e deve suceder de orientagfes a
parturiente sobre este cuidado apos nascimento. Conforme a vontade expressada
pela mae, o enfermeiro ira colocar o recém-nascido sobre seu térax, posteriormente
realizar o clampeamento tardio do corddo umbilical, incentivar o aleitamento materno
e oferecer informacgfes sobre o puerpério imediato de acordo com sua necessidade
(OLIVEIRA et al., 2019).

O contato pele a pele tende a garantir ao recém-nascido maior vinculo com a
mae, além de manté-lo aquecido, sem perda da temperatura corporal, evitando assim,
risco de hipotermia; deixa-o mais calmo, reduzindo o choro e diminuindo seu gasto de
energia; favorece a amamentacéao, evitando quadro de hipoglicemia, pois logo que o
bebé nasce ele apresenta reflexos de busca e succdo; a mée se sentira segura ao ver
seu filho e confortada apods o estresse causado pelo medo e dor no momento do parto
(OLIVEIRA et al., 2019). Considera-se fundamental que o recém-nascido ndo seja
separado de sua mae neste momento imediato apos o nascimento, exceto quando
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necessitam de intervencgdes urgentes para a regulagcéo do sistema cardiorrespiratorio.
Devendo ser colocado em contato com a mde o mais breve possivel, para melhor
atender a necessidade de vinculo entre a mée e o recém-nascido, e a adaptacao do
bebé no meio extra utero (ADBALA & CUNHA, 2018).

O tipo de parto interfere na pratica do cuidado imediato ao recém-nascido apés
0 hascimento, quanto ao contato pele a pele e o aleitamento materno (MOREIRA et
al., 2014). Para Mercer et al. (2010), os recém-nascidos de parto normal apresentam
melhores vitalidades ap0s seu nascimento, com menores indices de alteracées no
exame fisico. Logo, ndo sofrem intervenc¢des invasivas que visam estabilizar o sistema
cardiorrespiratdrio como a aspiracéo de vias aéreas superiores ou gastrica e o uso de
oxigenoterapia. No parto cesareo, Marques (2016) cita em seu estudo diversos fatores
que sao vistos pela equipe de enfermagem como “dificultadores” do contato pele a
pele e inicio precoce do aleitamento materno, sendo eles: menores graus de
temperatura dentro da sala cirdrgica; condicdes clinicas instaveis da mée; sonoléncia
devido as medicacbes anestésicas; nauseas; desconforto durante o processo de
sutura da ferida operatéria e; a presenca de eletrodos na regido toracica da mae.
Dentre os fatos, a autora ainda menciona a impaciéncia dos profissionais de
enfermagem em auxiliar e orientar a mae sobre a importancia destes cuidados de
imediato apGs o0 nascimento.

Na sala de cesariana a pratica do contato pele a pele e do aleitamento materno
na primeira hora de vida ndo € menos importante, e deve ser realizada pela equipe de
enfermagem sempre que o recém-nascido apresentar boa vitalidade no periodo
imediato apos o parto (MARQUES, 2016). Contudo, muitos profissionais encontram
dificuldade em exercer esta pratica, como citado no estudo desenvolvido por Ledo et
al. (2020). A equipe de enfermagem encontra maior chance de a mae amamentar seu
filho na primeira hora de vida em nascidos de parto normal, por motivo de as puérperas
apresentarem melhores condi¢des, ou seja, ndo esta em recuperacdo e uma cirurgia.
Quando é cesarea, o bebé fica sujeito a postergacao de trés horas apds o0 nascimento
para receber o leite materno. Pois, de acordo com os enfermeiros, € aguardado passar
o periodo de anestesia da mae e, mesmo apoOs estas trés horas, encontra-se
dificuldade ao colocar o bebé para sugar. Devido cefaleia apds anestesia raquidiana,
nao se deve mover a paciente, e com isso, a posi¢cado da mae em decubito dorsal torna-
se desconfortavel para o processo de amamentacao.

Durante a amamentacgao, séo transferidas imunoglobulinas de forma passiva
da mae para o bebé através do colostro, sendo este, o primeiro leite materno que o
recém-nascido recebe. O colostro contém anticorpos IgA, 1gG, IgM, IgD, e IgE que
podem potencialmente proteger os recém-nascidos contra infec¢des, uma vez que o
neonato possui sistema imunoldgico imaturo ao nascer. Por esta razao, o aleitamento
materno deve ser incentivado, visto que, a partir da amamentagédo o recém-nascido
recebe nutrientes, fatores imunolégicos, microrganismos vivos benéficos, chamados
de probioticos, sendo transferidos verticalmente da mée para o filho (SANTOS et al.,
2017).

O leite materno € uma fonte limitada de vitamina K e os recém-nascido séao
vulneraveis a deficiéncia desse nutriente devido ao seu transporte ineficiente pela
placenta. Portanto, o recém-nascido pode ser acometido pela doenca hemorragica,
gue se manifesta com sangramentos anormais. Isso justifica a administragéo da dose
profilatica de vitamina K depois do nascimento (HOCKENBERRY et al., 2018). Esta
deve ser administrada por via intramuscular, na dose Unica de 1mg. Caso 0s pais
recusem a administracdo por via parenteral, deve ser oferecida a administracao oral
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da vitamina K, exigindo multiplas doses. A primeira dose oral deve ser administrada
logo apos o nascimento, dosagem de 2mg, dando seguimento a proxima dose entre
0 quarto e o sétimo dia de vida. Para recém-nascidos em aleitamento materno
exclusivo, uma dose de 2mg deve ser administrada ap0s quatro a sete semanas,
devido aos baixos niveis de vitamina K presentes no leite materno (BRASIL, 2017).

A administracdo da vitamina K € considerada como um cuidado mediato. Com
isso os profissionais de enfermagem devem obter conhecimento dos cuidados que
devem ser oferecidos de imediatos ao recém-nascido, quanto a compreensao da
importancia de cada um deles. A realizagcdo dos cuidados mediatos (medicdo da
estatura, do perimetro cefalico, toracico e abdominal; administracdo da vitamina K e
da vacina contra Hepatite B; do nitrato de prata e; o banho) antes do contato pele a
pele; do clampeamento tardio do corddo umbilical e; do aleitamento materno na
primeira hora de vida; o fato de haver intercorréncias logo ap6s o nascimento e a
dificuldade dos profissionais em realizar mudancas no atendimento, impossibilita o
recém-nascido receber beneficios para o seu desenvolvimento e adaptacdo no
ambiente extrauterino (OLIVEIRA et al., 2020).

[...] tem uns gque até sabem que é bastante importante o contato, que
se mostram mais interessados, e que auxiliam no momento do parto
instruindo a parturiente, e até deixam. Tem outros que tem a pressa
de fazer a parte deles logo que nasce, ja querem adiantar seu trabalho
e ja querem fazer o Kanakion, o Pvpi, ai eles acabam fazendo de uma
vez para nao esquecer (OLIVEIRA et al., p.12, 2020).

Para o beneficio das boas praticas quanto ao desenvolvimento do recém-
nascido, os procedimentos mediatos ndo devem ser realizados antes do contato pele
a pele e a primeira mamada do recém-nascido, visto que irdo impossibilitar a criacdo
de vinculos entre a mae e o bebé neste momento apdés o nascimento. Estes
procedimentos envolvem a pesagem do bebé, medicdo da estatura, do perimetro
cefalico e perimetro toracico. O uso do nitrato de prata na prevencao da oftalmia
neonatal e a aplicacdo do kanakion (FARIAS et al., 2020). A ndo ser que a antecipacao
destes cuidados aconteca porque a mae nao se sentiu preparada para o primeiro
contato com bebé ou que esses realmente ndo possam ser adiados (BRASIL, 2017).

De acordo com o estudo de Antunes et al. (2017), a rotina assistencial da
equipe de enfermagem prestada ao bindmio méae/filho, em um hospital no municipio
de Maringa - PR, expde o recém-nascido a cuidados desnecessarios no primeiro
momento apos o parto, aumentando 0 tempo entre 0 hascimento e a primeira Sucgao.
Como relatado por um dos profissionais entrevistados:

Tem uma rotina: o banho é dado imediatamente depois do
nascimento [...] € feito a vacinagéo [...] € meio ruim; a mae né&o
participa. Eu acredito que poderia ser postergado e adiantado a
amamentacdo (ANTUNES et al., p.24, 2017).

A Organizacdo Mundial de Saude (2017), recomenda que o primeiro banho do
recém-nascido deve ser realizado tardiamente, ou seja, no minimo 24 horas apés o
nascimento. Para a OMS o banho tardio proporciona diversos beneficios ao bebé,
como a hdo remocao do vérnix caseoso, que esta associado a fungéo antimicrobiana;
a prevencdo de hipotermia neonatal; hidratacdo da pele, evitando descamacdes;
reducdo de eritema toxico neonatal; além de proporcionar ao bebé melhor adaptagéo
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no meio extrauterino. O enfermeiro deve ter a percepcéo de que o banho € o momento
ideal para instruir e encorajar os pais a praticarem o cuidado de forma adequada. De
acordo com as evidéncias cientificas o banho oferece beneficios tanto ao recém-
nascido quanto aos pais. Além de desenvolvé-lo tardiamente, o enfermeiro deve
implementar a presenca da familia na realizacdo deste cuidado, para que seja
prestado corretamente por toda a equipe de enfermagem (CANTONI & MOLIN, 2021).

Durante o pos-parto 0s pais pronunciam inumeros questionamentos a
enfermagem, sobre o puerpério e os devidos cuidados que devem ser prestados ao
recém-nascido, apresentando inseguranca para dar continuidade nos mesmos apos
alta da Maternidade. O autor diz que os pais precisam ser ensinados a cuidar do
recém-nascido, a partir de demonstracdes e orientacdes sobre as principais
caracteristicas fisicas do recém-nascido; sinais indesejados que visam procurar
atendimento nos servicos de saulde; necessidades emocionais; vantagens da
exclusividade do leite materno e entre outras informacfes (TANUS & CARNEIRO,
2017).

Neste sentido, o papel da enfermagem se estende para além do momento do
parto, estd atrelado a educacéo em saude. Quando o recém-nascido apresenta estado
de saude adequado, apOs passarem por procedimentos técnicos para a estabilizacédo
de seus sinais vitais, quando necessario, 0 ambiente do Alojamento Conjunto (AC) se
torna importante para que o enfermeiro desenvolva proximas atividades como;
orientacdes; supervisdo e; demonstracdes dos cuidados que a familia deve adotar
para cuidar do recém-nascido, e entre estes cuidados a técnica do banho é preciso
ser demonstrada aos integrantes da familia que ira realiza-lo. Além disso, possibilita
gque o enfermeiro oriente sobre as técnicas de higienizacdo do coto umbilical,
prevenindo possiveis sinais de infec¢do e; auxilie na amamentacdo (CANTONI &
MOLIN, 2021).

O enfermeiro é o profissional de referéncia que possui habilidade e capacitacdo
para exercer o papel de cuidador e educador, sendo primordial a educacao em saude,
para que a partir desta o cuidado clinico com o recém-nascido seja realizado
inicialmente pelos enfermeiros e apds a alta hospitalar pelos familiares (CAMPOS et
al., 2020).

2.2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com a finalidade de reunir os
resultados de diversas pesquisas sobre os cuidados do Enfermeiro ao recém-nascido
nas primeiras horas de vida, para a elaboracdo de uma sintese, contribuindo para o
aprofundamento do conhecimento sobre quais sdo os cuidados e quando realiza-los,
no intuito de melhorar a préatica clinica exercida pelos profissionais Enfermeiros
responsaveis pelo atendimento dentro da Maternidade.

A partir da leitura de artigos publicados relacionados ao tema do estudo presente,
buscou conhecer quais as contribuicbes do enfermeiro nos cuidados imediatos e
mediatos ao recém-nascido; as fragilidades da equipe de enfermagem neste processo;
a percepcdo do enfermeiro; precaucdo de hipotermia dos recém-nascidos e; 0s
beneficios do contato precoce pele a pele entre o binbmio méef/filho e do aleitamento
materno imediato ao nascimento.

A construcdo da revisdo integrativa sucedeu com base em duas bibliografias,
sendo estas, “Enfermagem materno-neonatal e saude da mulher” e “Fundamentos de
enfermagem pediatrica’, na Sociedade Brasileira de Pediatria, no Ministério da Saude,
na Organiza¢do Mundial da Saude e a partir de 24 artigos disponiveis nas plataformas
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SciELO, Revista de Saude Publica, Revista Gaucha de Enfermagem, Revista Eletrénica
Acervo Saude, Revista Paulista de Pediatria, Revista de Economia da Saude, Cadernos
de Saude Publica, Revista Eletrénica Estacio Saude, Revista de Enfermagem UFPE
online, Revista de Medicina e Saude de Brasilia, Revista Ciéncia et Praxis, Acta Paulista
de Enfermagem, Tempos Actas de Saude Coletiva e no Google Académico para
complementar a discusséo desta revisao.

Nas plataformas foram utilizados os descritores “cuidados de enfermagem ao
recém-nascido”, “amamentagao na primeira hora de vida”, “aleitamento materno”, “boas
praticas ao nascimento”, “banho do recém-nascido”, “hipotermia em recém-nascidos”,
“alojamento conjunto” e “mortalidade neonatal’. As buscas resultaram em 52 artigos.
ApOs aplicar os critérios de incluséo e excluséo, foram selecionados 24 artigos para a
construcdo desta revisdo integrativa.

A selecao dos artigos ocorreu a partir dos critérios como abordagem do tema
desta revisdo. O titulo dos artigos foi lido e selecionado de acordo com a teméatica. Em
seguida, o resumo foi o proximo quesito norteador, disponiveis na integra de forma
gratuita, no idioma portugués e publicados no periodo de 2010 a 2021.

Conforme enviado pela coordenacdo do curso de Enfermagem, o projeto foi
dividido em TCC 1 e TCC 2, primeiro com duracado de seis meses e guatro meses para
o segundo. Portanto, foi entregue a todos os alunos um calendario de projeto, com todas
as datas marcadas para envio e recebimento das corre¢cdes, com isso, em cada més
era de responsabilidade do aluno a entrega do projeto em plataforma online de acesso
do académico, para posteriormente ser enviado para seu respectivo orientador. Antes
da entrega completa do projeto, o tema foi postado no dia 08 de janeiro; a introdugéo
em 22 de marco; o desenvolvimento, relativo ao referencial te6rico no dia 12 de abiril;
metodologia e cronograma no dia 24 de maio e; por ultimo a entrega final, foi o projeto
completo com todas as partes escritas em somente um arquivo, corrigidas conforme
solicitado, para uma nova correcdo. No més de agosto, foi dado inicio a segunda parte
do TCC, de acordo com o calendario, os resultados foram entregues no dia 30 de
agosto; as discussdes para o dia 04 de outubro e; por fim as consideragdes finais no
dia 08 de novembro.

2.3. Discusséo de Resultados

No ano de 2017, a taxa média de mortalidade neonatal no Brasil foi de 9,46 por
1.000 nascidos vivos, sendo que 7,20 por 1.000 nascidos vivos foram contabilizados
como média da mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de vida), enquanto 2,26
representa a mortalidade neonatal tardia (7 a 27 dias de vida). Esta situacdo evidencia
a necessidade de maior atencdo da equipe de enfermagem na assisténcia ao recém-
nascido, apés o nascimento e anteriormente a alta hospitalar. Assim, o papel do
enfermeiro no clampeamento tardio do corddo umbilical; no contato imediato pele a
pele e; no inicio da amamentagédo exclusiva pode influenciar nos resultados destas
pesquisas, uma vez que, estas trés praticas, além de proporcionar beneficios
instantaneos ao recém-nascido, tem impacto a longo prazo na nutricdo e na saude da
mae e do bebé (BERNARDINO, 2021).

A mortalidade neonatal se destaca quando relacionada ao expressivo numero
de mortalidade infantil. Estima-se que, entre 25% a 45% das mortes neonatais
associadas a problemas como asfixia, baixo peso ao nascer e prematuridade ocorrem
nas primeiras 24 horas de vida do recém-nascido. Com isso, é importante que a
equipe de enfermagem esteja devidamente treinada, para garantir a assisténcia
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prestada a mde no momento do parto e ao recém-nascido no nascimento e nas
primeiras horas de vida (BRASIL, 2013).

Para Almeida & Guinsburg (2011), um a cada 10 nascidos vivos necessitam de
ventilacdo com pressao positiva, para iniciar os movimentos respiratérios e/ou manter
a frequéncia respiratoria efetiva; um em cada 100 recém-nascidos demandam
intubacao orotragueal e/ou massagem cardiaca, quando néo ha batimentos cardiacos
ou estes estdo abaixo de 100 por minuto; enquanto, um a cada 1.000 neonatos
precisam de intubacdo orotraqueal, massagem cardiaca e administracdo de
medicamentos, desde que a técnica ventilatéria esteja adequada. Estima-se também
gue, a cada ano, 300.000 recém-nascidos necessitam de ajuda para iniciar a
respiracdo ou manté-la apdés o nascimento. No entanto, s8o essenciais o0
conhecimento e a habilidade dos profissionais de enfermagem da sala de parto e na
pratica de manobras de reanimacédo neonatal.

No parto ceséareo, entre a 372 e 392 semana de gestacdo, mesmo que a mae
nao apresente fatores de risco antenatais e o nascimento do bebé seja a termo, a
chance de o recém-nascido necessitar de ventilacdo é maior, quando comparado ao
RN nascido de parto normal (SBP, 2016). Na ocasido em que o recém-nascido nao
necessita de reanimacao para reverter o processo de hipoxemia durante a transicao
da vida intrauterina para o ambiente extrauterino, a equipe de enfermagem deve
estimular a aproximacao entre a mée e o bebé no pds-parto imediato. Contudo, Adbala
e Cunha (2018) desenvolveram um estudo onde foi possivel observar melhor
estabilizacdo dos neonatos que tiveram em contato pele a pele no momento imediato
apos o nascimento, em comparacao aos recém-nascidos que nao vivenciaram esta
proximidade de maneira precoce com sua mae nos primeiros minutos de vida.

As infecc¢des sao fatores relevantes quando se diz em mortalidade neonatal. No
artigo de revisdo de Rocha et al. (2017), € citado um estudo em que o0s autores
verificaram a mortalidade de 140 neonatos com idade entre 2 a 28 dias, sendo destes,
97 recém-nascidos tiveram sua morte relacionada a infeccdo e os 43 restantes nao
esteve associado as causas infecciosas. Neste estudo, os autores evidenciam algumas
doencas infecciosas que estiveram relacionadas ao maior niumero de mortalidade,
sendo estas, meningite, tétano, pneumonia, diarreia e dentre outras. As causas nao
infecciosas foram relacionadas a idade prematura do recém-nascido, complicacdes
durante o parto e outros fatores que ndo foram mencionados. Posto isto, a equipe de
enfermagem tem papel fundamental no cuidado ao recém-nascido, podendo contribuir
para os indices de sobrevidas dessas criancas durante o parto e periodo pés-parto.

O atraso do aleitamento materno da primeira hora de vida ao sétimo dia apés o
nascimento, esta relacionado ao aumento da mortalidade neonatal causada por
infeccdes, visto que, quando a amamentacdo ndo é possivel de imediato na primeira
hora apds o parto, deve ser ao menos iniciada no primeiro dia de vida, esta postergacao
do aleitamento materno se associa a um risco de 2,6 vezes maior a causa de
mortalidade neonatal. Se os recém-nascidos recebessem o leite materno desde seu
primeiro dia e de forma exclusiva durante todo periodo neonatal o risco de mortalidade
poderia ser reduzido significativamente (ROCHA et al., 2017). Depois do parto, a equipe
de enfermagem deve adiar, pelo menos durante a primeira hora de vida, qualquer
procedimento rotineiro de atencdo ao recém-nascido que separe a mae de seu bebé.
Essa pratica incentiva e promove o inicio da amamentacao durante a primeira hora de
vida (BRASIL, 2013).

Fosu-Brefo e Arthur (2015) demonstraram em seu estudo a importancia do
aleitamento materno imediatamente apds o nascimento. Os dados obtidos a partir de
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uma amostra de 2.446 criancas, na faixa etéria de 5 anos, evidenciaram otimizagéo do
peso por idade nas criancas que receberam o leite materno de imediato ao nascimento,
em comparagao as que foram amamentados mais tardiamente. Nesta perspectiva, o
desenvolvimento da crianga encontra-se afetado muito além do periodo neonatal e do
puerpério, podendo ser decorrente as negligéncias da equipe de enfermagem em nao
proporcionar ao recém-nascido o0 aleitamento materno exclusivo com inicio na sua
primeira hora de vida.

Boccolini et al. (2011) realizaram um estudo transversal em maternidades do Rio
de Janeiro, a partir de uma amostra de 8.397 puérperas, ja excluidas aquelas que
tiveram algum impedimento de amamentar seu filho logo apds o nascimento e as que
ndo quiseram ou ndo souberam responder. A analise dos resultados obtidos, indicou
gue apenas 16% dos recém-nascidos receberam o leite materno na primeira hora de
vida. Para os autores, praticas inadequadas da equipe de enfermagem e intercorréncias
imediatas ap0s o parto prejudicaram a amamentacao destes neonatos na primeira hora
de vida.

A exposicdo do recém-nascido a suplementacdo ou férmula infantil, pode
diminuir os beneficios que sao oferecidos no aleitamento materno exclusivo, e interferir
no desenvolvimento da crianca (COCA et al., 2018). Para Santos et al. (2017) ha uma
relagéo direta entre o atraso do aleitamento materno nas primeiras horas de vida e o
aumento da taxa de mortalidade neonatal. Assim, 0s recém-nascidos expostos ao
aleitamento misto, ou seja, que recebem leite industrializado e leite materno, estéo
susceptiveis quatro vezes mais a mortalidade, quando comparados aos recém-
nascidos que recebem aleitamento materno exclusivo. Perante o exposto, a equipe de
enfermagem deve oferecer apoio as maes durante as mamadas, encoraja-las a
amamentar frequentemente e orientar quanto as praticas prejudiciais para a
amamentacdo como, o uso de alimentacédo pré-lactea; uso de mamadeiras, chupetas e
entre outros.

Em um dos estudos citados por Cantoni e Molin (2021), os autores tiveram
como objetivo relacionar a prevaléncia da temperatura entre os recém-nascidos que
foram expostos ao banho de aspersédo entre a segunda e a quarta hora de vida, e 0s
que receberam banho de imersao apds as 24 horas de vida. A partir desta observacao,
concluiram que, 0s neonatos nos quais vivenciaram o banho de imersao tardiamente
demonstraram maior prevaléncia da normotermia, além de ter assegurado ao recém-
nascido maior periodo de tempo para a amamentacao e formagéo de vinculo a partir
dos cuidados prestados pelos pais. Nesse sentido, cuidados de enfermagem quanto
ao reaquecimento do RN ap6s o banho sédo importantes. O contato pele-a-pele pode
ser a técnica mais eficaz quando comparado ao berco aquecido, desde que a equipe
de enfermagem preste atencéo especial no posicionamento do recém-nascido sobre
a mae.

Lima et al. (2020) buscaram identificar o impacto da intervencdo de
enfermagem no banho tardio, e a partir da realizacdo de um ensaio clinico
randomizado com 33 neonatos, foi possivel observar a prevaléncia da normotermia
nos recém-nascidos submetidos ao banho tardio, ap6s 24 horas do seu nascimento,
conforme preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude. Seu adiamento
proporciona diversos beneficios ao recém-nascido como, evita a separacdo do
binbmio méae/filho, permite a realizagdo do contato pele a pele, favorece a adaptacao
do mesmo no ambiente extra Utero e promove o inicio da amamentacao.

O papel do enfermeiro é ajudar a mée e seu recém-nascido durante o periodo
pos-parto. Nesse momento extremas transicdes ocorrem na vida do bebé e de sua
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mae, com isso 0 recém-nascido precisa de uma avaliagdo continuada. Também muda
o contexto familiar dessa mae, na qual carece apoio para cuidar do seu novo filho. No
ambito hospitalar a enfermeira desempenha um papel importante na promocéo da
transicdo do recém-nascido, proporcionando cuidados continuados e promovendo a
confianga da méae, servindo como um modelo a ser seguido e orientando a mée quanto
aos cuidados neonatais adequados e como realiza-los, para que apés a alta a méae
nao se sinta insegura para desenvolver seu papel como cuidadora (RICCI, 2016).

3.CONCLUSAO

O presente estudo mostra que o clampeamento tardio do corddao umbilical, a
iniciativa do contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido logo apds o
nascimento, o aleitamento materno na primeira hora de vida e o banho tardio sédo boas
praticas que proporcionam ao recém-nascido direito ao desenvolvimento saudavel. No
entanto, ha algumas dificuldades para a realizacdo das préticas, seja pelo nimero
reduzido de profissionais no setor; por falta de capacitacdo dos mesmos ou; por
intercorréncias no momento do parto. Por esta razdo, faz-se necesséaria o
desenvolvimento de acfes de educacédo continuada e de novas contratacdes para que
estes cuidados possam ser adotados de maneira frequente no ambiente hospitalar.

Logo, considera-se fundamental que toda a equipe de saude se envolva no
atendimento a puérpera e ao recém-nascido, viabilizando as praticas essenciais na
atencdo ao parto e ao nascimento, baseadas em evidéncias cientificas, em especial
0 contato pele a pele e estimulo ao aleitamento materno.

Vale ressaltar que equipe de enfermagem tem papel importante quanto ao
aleitamento materno exclusivo no ambiente intra-hospitalar, durante a internagéao. Por
tanto, ao adotar as medidas ja citadas anteriormente, tais como, o contato pele a pele
precoce, a permanéncia da crianga em alojamento conjunto, a restricdo quanto ao uso
de formulas e o recebimento do leite materno sob livre demanda, sdo recomendacdes
essenciais para a permanéncia da amamentacao.

E preciso que os profissionais de salde, especialmente o enfermeiro, se
responsabiliza e assume estas boas praticas, garantindo atencdo humanizada a mae
durante o parto e puerpério e a crianca o direito ao nascimento seguro e 0
desenvolvimento saudavel. Para tanto, os enfermeiros precisam apoderar-se de
referenciais que sustenham estas préaticas.

Em tempos de pandemia da Coronavirus Diasease 2019 (COVID-19) como
deve ser a assisténcia do enfermeiro a partir da necessidade das boas praticas no
cuidado ao recém-nascido? O aleitamento materno e o contato pele a pele de recém-
nascidos de maes com suspeita ou confirmagéao de COVID-19 devem ser adiados?
Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, para a formulacédo de diretrizes
assistenciais ao recém-nascido e a mae durante 0 momento do parto e no puerpério.
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