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RESUMO

Introducao: O parto e o nascimento abrangem uma compreensao de valores,
crencas e culturas em relacao a mulher. Logo, deve ser compreendido, que cada
parturiente é singular, e esse acontecimento nao pode ser reduzido a uma agao
mecanica. Notou-se entao que o tema em questao é de grande importancia, pois
uma boa assisténcia imediata ao RN prestada, como o estimulo do vinculo mae e
bebé e o incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, fazem com
gue o cliente obtenha uma vida extrauterina mais eficaz, gerando assim
qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura
A coleta de dados foi realizada utilizando combinacdes de palavras-chaves, estas
foram escolhidas através dos descritores do DECS (Descritores de Ciéncia e

Saude). Foi realizada consulta ao Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em


https://revistaft.com.br/category/edicao123/
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Saude), sendo selecionados os termos recém-nascido, cuidados de enfermmagem
e assisténcia ao nascimento. Estes, foram combinados através do operador
booleano AND. Resultados: foi destinada a organizacao dos artigos objeto de
estudo, os dados foram organizados por meio de um instrumento para coleta de
dados validado por URSI'que possibilitou a coleta de informacdes de
identificacao dos artigos escolhidos, tipo de publicacao, caracteristicas
metodoldgicas do estudo e avaliacao do rigor metodoldgico (nivel de evidéncia).
Consideragodes Finais: Através do estudo obteve-se uma sinopse importante
sobre as boas praticas de enfermmagem ao recém-nascido na sua primeira hora de
vida. O enfermeiro foi capaz de promover o cuidado adequado ao Rn durante o
periodo imediato apods o parto, porém, o numero de evidéncias € limitado

necessitando de mais estudos nessa tematica.

Descritores: Recém-nascido; Cuidados de enfermagem; Assisténcia ao

nascimento.
INTRODUCAO

O parto e o nascimento abrangem uma compreensao de valores, crencas e
culturas em relacao a mulher. Logo, deve ser compreendido, que cada
parturiente é singular, e esse acontecimento nao pode ser reduzido a uma acao

mecanica'.

Corroborando com a informacao acima, nao existe nada que possa ser
comparado com o surgimento de uma nova vida oriunda de uma gravidez. Nada
mais sensivel, delicado e importante do que a constituicdo de um novo ser?.
Sabendo que a gestacao € um processo multifatorial, € necessario que a mulher
receba uma assisténcia integral e de qualidade tanto na gravidez, quanto no
parto e no puerpério. O acompanhamento Pré-Natal (PN) auxilia no
desenvolvimento da gestagcao cooperando para um nascimento saudavel,

visando evitar possiveis complicacdes maternas e neonatais>.

Visto que, o PN assiste a mulher em todo seu ciclo gravidico, esse

acompanhamento propicia um vinculo com a equipe, que realizara a educacao



em saude, abordando assuntos como: tipos de parto, etapas do parto normal,
Boas Praticas na Atencao ao Parto, dentre outras, corroborando na
conscientizacao da gestante diante todo o processo, respeitando assim as

escolhas dessa mulher e familia®.

Em relacao ao parto, a gestante ja sendo assistida pelo PN, deve avaliar qual se
sentira mais confortavel em realizar. A cesarea, sendo um dos tipos de parto, é
uma intervencao cirdrgica que proporciona segurang¢a a mae e ao seu filho em
momentos de maior complexidade diminuindo o risco de complicag¢des. Ja o
parto vaginal predomina a autonomia da mulher em realizar o nascimento do

seu filho>.

Com a gestante ja orientada de todo o processo do parto e nascimento, €
indispensavel que esse novo individuo tenha uma assisténcia supervisionada, de
forma segura, zelando por sua integralidade e que a equipe de saude seja
capacitada para prevenir, antecipar cuidados e atuar sempre que necessario®.

No que se refere ao recém-nascido (RN), os cuidados prestados podem ser
executados de acordo com o modelo adotado pela instituicao. Porém, o
Ministério da Saude descreve alguns procedimentos para assisténcia ao RN na
primeira hora de vida. Dentre eles destacamos: a avaliacao do Apgat,
agquecimento do RN para prevenir hipotermia, ja estimulando também o contato
pele a pele com a mae, realizacao do clampeamento tardio do cordao umbilical e

estimulacao ao aleitamento materno precoce na primeira meia hora de vida”.

Apesar de inUmeras evidéncias cientificas apontarem o correto em relacao aos
cuidados ao RN, ainda existem limitacdes no trabalho dos profissionais que
atuam na atencao ao parto, resultando em baixa adesao as boas praticas

obstétricas®.

Observando a abrangéncia de tal assunto, nota-se através da sua atribuicao de
lider, que o enfermeiro assume papel importante na qualidade do servico, pois, o
mesmo ira tracar cuidados singulares de acordo com cada mulher, incentivando

o protagonismo da gestante e respeitando a fisiologia do parto®.



Nessa perspectiva, a literatura aborda o marco na assisténcia neonatal em
relacao a revisao das tecnologias usadas no nascimento e parto. Foram
sinalizadas praticas demonstradas necessarias e a grande atuacao do enfermeiro
que contribuira para qualificacdo do trabalho prestado. Visto que, a enfermagem
tem grande atuacao aos cuidados prestados ao RN, decidiu-se por realizar esta
revisao para responder ao seguinte questionamento: Quais as praticas

executadas ao RN na sua primeira hora de vida pela enfermagem.

O interesse em estudar essa tematica, se deu a partir da observacao e
investigacao do tema na literatura, de que os cuidados ao RN saudavel podem
ser executados de distintas formas. As rotinas recomendadas no momento do
nascimento ainda sao distantes do preconizado. Essa assisténcia reflete no
profissional de enfermagem que por vezes nao tem conhecimento tedrico e

pratico adequado para receber o RN'©.

Notou-se entao que o tema em questao é de grande importancia, pois uma boa
assisténcia imediata ao RN prestada, como o estimulo do vinculo mae e bebé e o
incentivo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, fazem com que o
cliente obtenha uma vida extrauterina mais eficaz, gerando assim qualidade de

vida.

Sendo assim, o presente estudo objetiva pesquisar na literatura selecionada as

boas praticas de enfermagem exercidas na primeira hora de vida do RN.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisao Integrativa de Literatura, que segundo Souza, Silva e
Carvalho' é um método que permite a escolha de diversos estudos publicados
gue serao aprofundados, sintetizados e posteriormente analisados
rigorosamente para que se possa ter conclusdes gerais a respeito de uma area de
estudo. Utilizou-se a divisao dos seguintes passos para elaboracao da Revisao
Integrativa 1. Identificacao do problema. 2. Busca na literatura. 3. Coleta de dados.
4. Analise critica. 5. Discussao dos Resultados 6. Apresentacao da Revisao

Integrativa.



A primeira etapa para elaboracao da Revisao Integrativa foi a determinacao da
pergunta norteadora: “Quais as praticas executadas no RN na sua primeira hora

de vida pela enfermagem?”

Na segunda etapa, foi realizada a busca bibliografica por trés pesquisadores, que
ocorreu em maio de 2023. Como método de inclusao foram utilizados artigos
completos, publicados nos ultimos dez anos, nos idiomas: portugués, inglés e
espanhol disponiveis online e na integra, que apresentaram conteudos referentes
as boas praticas de enfermagem ao recém-nascido saudavel. Foram excluidos
tanto as publicacdes duplicadas, teses, dissertacdes, quanto os artigos que nao
atendem ao objetivo proposto, bem como os trabalhos incompletos e aqueles

fora do periodo determinado para a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada utilizando combinac¢des de palavras-chaves, estas
foram escolhidas através dos descritores do DECS (Descritores de Ciéncia e
Saude). Foi realizada consulta ao Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), sendo selecionados os termos recém-nascido, cuidados de enfermagem

e assisténcia ao nascimento. Estes, foram combinados através do operador

booleano AND.

A principio, buscou-se o descritor recém-nascido, em toda a plataforma,
totalizando em 700.348 publicacdes. Em seguida as publicacdes foram filtradas
através da escolha das bases de pesquisa, chegando a um total de: 681.898,
divididas nas trés plataformas, Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
Sistem on-line), com 648.654 artigos, LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude), com 32.644 artigos e BDENF (Bancos de Dados de

Enfermagem), com 3.220 artigos.

Em seguida, combinou-se os descritores recém-nascido AND cuidados de
enfermagem, resultando em um total de 13.813 artigos, 12.137 pertencendo a

Medline, 1.445 a LILACS e 1.241 a base de dados BDENF.

No terceiro momento combinou-se os descritores recém-nascido AND cuidados

de enfermagem AND assisténcia ao nascimento, a busca resultou em um total



1.683 publicacdes, sendo estes 1.460 na MEDLINE, 167 na LILACS e 172 na BDENF.
Com esses resultados, foram utilizados filtros para exclusao dos artigos (texto
completo, ano de publicacao e idioma), sendo localizados 356 artigos e apos
retirada dos duplicados, restaram 270. A combinacao de busca final realizada e a
guantidade de estudos encontrados por base de dados, estao descritas na tabela

1.

Tabela 1- Buscas realizadas para a escolha dos artigos segundo as bases de

dados - Fortaleza, CE, Brasil, 2023

Equacao de busca Estudos Encontrados

Recém-nascido AND cuidados
MEDLINE de enfermagem AND 128
assisténcia ao nascimento
Recém-nascido AND cuidados
BDENF de enfermagem AND 35
assisténcia ao nascimento
Recém-nascido AND cuidados
LILACS de enfermagem AND 107

assisténcia ao nascimento

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

O passo seguinte se deu através da leitura exploratéria do titulo e resumo de
todas as publicacdes obtidas e posteriormente a leitura na integra dos artigos
escolhidos, levando em consideracao a tematica abordada através da pergunta
norteadora. Foram assim, identificados e excluidos artigos que nao

apresentassem assuntos validos para o estudo.

Aposs a leitura criteriosa realizada pelos pesquisadores compuseram a amostra
final 9 artigos, sendo estes, 1 da MEDLINE, 6 da LILACS E 2 da BDENF. O
fluxograma a seguir descreve o percurso dos pesquisadores até a concretizagcao

da amostra final

Figura 1- Fluxograma de identificacao, selecao, elegibilidade e inclusdao dos

estudos. Fortaleza (CE). Brasil, 2023.



Publicacdes identificadas nas bases de dados (n=1.683)
MEDLINE (n=1.460) LILACS (n=167), BDENF (n=172)

Identificacao

Publicacdes elegiveis apo6s aplicacao de
filtros/critérios de inclusdo: 270.

(=]
14+]
§‘ MEDLINE: 128
* LILACS:107
BDENF:35
o ) o Publicactes excluidas apds
= Publicacées elegiveis para leitura por ndo ser estudos
2 leitura: 270 primarios/nao retratam o tema:
o | 1 260
o
@
w
Amostra =9
(=]
- MEDLINE: 1
= —_—
S LILACS: 6
BDENF: 2

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

A terceira etapa foi destinada a organizacao dos artigos objeto de estudo, os
dados foram organizados por meio de um instrumento para coleta de dados
validado por URSI™? que possibilitou a coleta de informacdes de identificacdo dos
artigos escolhidos, tipo de publicacao, caracteristicas metodoldgicas do estudo e

avaliacao do rigor metodoldgico (nivel de evidéncia).

Todos esses passos realizados na pesquisa, possibilitaram através da leitura e
organizacao dos artigos a concretizagcao da quarta etapa da revisao integrativa

gue consiste na analise critica dos estudos selecionados.

RESULTADOS



A amostra final desta revisao integrativa foi de nove artigos, sendo seis artigos
(66,66%) retirados do LILACS, dois artigos (22,22%) BDENF e um artigo (11,11%)
MEDLINE que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao do estudo. Estes
foram publicados entre o ano 2012 e 2021, com predominancia no ano de 2019,
trés artigos (33,33%). Oito estudos (88,88%) encontrados estavam na lingua
portuguesa. Os artigos foram organizados em ordem decrescente quanto ao ano
de publicacao. Em relacao ao nivel de evidéncia, houve prevaléncia do nivel 2,
referente a cinco artigos (55,55%). O quadro abaixo apresenta a descricao dos

estudos incluidos.

Quadro 2 - Descri¢cdo dos estudos incluidos na Revisao Integrativa segundo
titulo, ano, base de dados, nivel de evidéncia e delineamento. Fortaleza, CE,

Brasil, 2023.

Identificacdo

S Ano de . -
do artigo Tl el e publicag Delmeamgn}o e_ Nivel de
= evidéncia
Acbes realizadas pelo acompanhante durante os Pesquisa guantitativa de
A1 cuidados imediatos com o recém-nascido em 2021 Lilacs carater descritivo.
maternidades publicas.™ Nivel 2

Pesquisa qualitativa de
2019 Lilacs carater descritivo.
Nivel 4

Partejar de primiparas: reflexos na
A3 T
amamentagao.

Assisténcia a recém-nascidos de : Estudo qualitativo.
. alto risco: do hospital ao domicilio. "7 i ElEeS Nivel 2.

Estudo descritivo,
prospectivo com abordagem
quantitativa.

Nivel 2.

Amamentagao na primeira hora de vida
A7 em uma instituigdo com iniciativa hospital 2016 Lilacs
amigo da crianga.™

A9 Vivéncias de puérperas sobre o contato com o Estudo descritivo,
recém-nascido e o aleitamento no pés-parto 2012 BDENF exploratério e qualitativo.
imediato 2! Nivel 2.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.



Com o objetivo de responder a pergunta norteadora foi confeccionado o quadro
3 onde estao descritos as principais estratégias e contribuicao da Enfermagem

Nna assisténcia ao recém-nascido saudavel.

Quadro 3 - Objetivos, amostras, principais resultados e contribuicao da

Enfermagem na assisténcia ao recém-nascido saudavel em ambito hospitalar

- Fortaleza, CE, Brasil, 2023.

Identificagdo e R Contribuicdo da
do artigo Objetivo Amostras Principais resultados Enfermagem
= po?ei?ig:i‘gggeada A_enfermagem dgv_e esfar
. R e
A1 acompanhante qa mulher 1975 auxiliar para uma cuudadps com o
durante os cuidados entrevistados. o = recém-nascido demonstra
imediatos com o eff::ilcs'iafn?n'?:a;i. acbes de carater
recém-nascido. B2 ! sentimental, afetivo e de

maior significado para a A
mulher e a familia. cuidado.

Foi possivel identificar Torna-se relevante manter

Analisar, a partir da que o processo de i i i
experiéncia de primiparas, a amamentar no CPN ° :;;vs:g:’lee n;onfg:'inzﬂpgldigcgs
relagdo entre a assisténcia ocorreu de maneira psrs do'hu i
A3 recebida durante o parto 17 primiparas. satisfatéria para a holistico e as necessidades
normal e o pos-parto maioria das maes, sendo de cada mulher.
imediato e seus reflexos na uma experiéncia positiva, enfatizando a '
amamentagao. prazerosa e de facilidade e E
na pratica. .

Foi destacado o
Apreend'zr geroep(;;ﬁes &= acolhimento por ocasiao A assisténcia prestada
recém -nc::.sc?d c?smdse :"0 risco do nascimento e as pelos profissionais de
A5 sobre assisténcia prestada 11 cuidadoras. informacgoes sobre as saude aos recém-nascidos
rOTesionais: o8 sakds condigbes de saude e de alto risco, no ambiente
PP : evolugdo do bebé hospitalar e apés a alta, foi

durante a internagao e percebida positivamente.



no momento da alta, Principalmente na
como fatores que fizeram comunicagdo com a equipe
a diferenga no ambito durante a internagdo e a
hospitalar. assisténcia
multiprofissional.

Programar novas praticas

Os dados demonstram essenciais para a mae de
que o tempo de inicio da parto, iniciando por sua

identificar a prevaléncia da
amamentagédo na primeira

AT h?er:u?;:';a e rsae:s 88 binébmios.  amamentagdo nao foi um presenca e postura no
manutencao do gz,itamento fator de seguranga para  nascimento, seguindo com
Gr?'latemo o seguimento da AME. a educacgao continuada, e

o RN na sala.

Analisar a vivéncia de A promogao do contato
puérperas primigestas sobre pele a pele e do A enfermagem deve estar
o contato pele a pele com o aleitamento na primeira ciente do seu papel
A9 recém-nascido e 6 puérperas. hora de vida, devera partitivo estimulando que a
amamentagéo precoce no valorizar a opinido das mulher e o RN sejam o
pos-parto vaginal imediato. mulheres envolvidas na principal foco de atengao.
pratica

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.

Os resultados foram categorizados de acordo com os assuntos apresentados,

ressaltando as boas praticas de enfermmagem ao recém-nascido na primeira hora
de vida, quatro artigos citam as praticas assistenciais ao RN (44,44%), trés artigos
citam a assisténcia quanto a amamentacao (33,33%) e outros dois artigos citam o

contato pele a pele (22,22%).

DISCUSSAO

Apods a analise dos estudos, buscando uma resposta para a pergunta norteadora,
definiram-se trés categorias para discussao dos dados, sendo elas: Praticas
assistenciais ao RN, Amamentacao e Contato pele a pele. Em cada nucleo

tematico constam os artigos selecionados para sua elaboracao.



Praticas Assistenciais ao RN

Quanto as praticas assistenciais, o A2 ressalta altos indices de técnicas benéficas
tanto para as mulheres quanto para os recém-nascidos. Porém, existem praticas
qgue necessitam de avancos. Além disso, a aten¢cao adequada as mulheres no
momento do parto favorece a reducao de intervengdes desnecessarias,

resultando em desfechos neonatais favoraveis.

Sendo assim, destaca-se a atuagao do enfermeiro(a) em relacao ao atendimento
ao RN a termo saudavel, visto que o mesmo, conduz a equipe de enfermagem,

que desenvolve a maior parcela do acompanhamento ao bebé?2,

Logo apos o hascimento, o RN inicia um processo de adaptacao extrauterino,
apresentando alteracdes fisioldgicas que devem ser avaliadas?>. O estudo A4
demonstra a importancia do indice de Apgar, que é realizado no quinto minuto
de vida, avaliando essas alteracdes, realizando a contagem e confirmando a
vitalidade do RN. O indice entre 7 e 10 é considerado normal, ja 4,5ou 6 é
intermediario se relacionando com medicamentos usados pela mae,
prematuridade e malformacao congénita e indices de 0 a 3 tendem a ter mais

riscos de mortalidade.

Corrobora com o que é apresentado no estudo A4, o indice de Apgar avalia:
frequéncia dos batimentos cardiacos, tipo de frequéncia dos movimentos
respiratorios, tdbnus muscular, presenca de reflexo mediante um estimulo e cor da

pele?4.

Apods essa analise, o estudo A8 evidencia que logo apds o nascimento, € realizada
a secagem e a cobertura do RN, [impando — o com uma toalha e enfaixando-o
dentro de 30 segundos apods o parto. Confirmando com o que foi dito no artigo
acima, os RN que estao respirando ou chorando, devem ser secos e aquecidos
para evitar a hipotermia?>.

Dentre os estudos apresentados, os estudos Al e A2 sinalizam os beneficios do
clampeamento tardio, que seria a transfusao placentaria ao RN, prevenindo a

anemia na infancia e a hemorragia pos-parto. Destacando ainda, que essa acao



pode ser realizada pelo acompanhante presente na sala de parto,
proporcionando assim mais autonomia em relacao aos cuidados imediatos

prestados ao recém-nascido.

Corroborando com os estudos acima, a seccao do cordao umbilical deve ser feita
um Mminuto apos o0 nascimento, ao invés de ser realizada quando cessam 0s
batimentos do corddo?®. Essas acdes podem ser executadas com o bebé junto a

mae para propiciar o vinculo entre eles?”’.

Amamentacao

Aposs o parto, o contato imediato, fortalece entre a mae e o bebé o vinculo ja
existente e posteriormente o desejo da tao esperada experiéncia de amamentar.
( A9) Esta experiéncia compreende varios aspectos, tais como: preparo fisico,
psicoldgico e o incentivo adequado por parte dos familiares e profissionais da

saude?®,

O artigo A9 explana que mesmo que a amamentacao esteja correlacionada de
forma natural a mulher, essa pratica precisa ser trabalhada e assimilada em maes
de primeira viagem, trazendo informacdes e, também, o suporte necessario para
esse momento de tamanha importancia (A9) O aleitamento materno (AM)
propicia inumeras transformacdes para as maes e consequentemente para o
recém-nascido (RN), pois € um dos formadores de vinculo imediato entre eles.
Porém, € uma fase que traz inumeras vivéncias referente a sentimentos e é de
suma importancia ver cada mae com um olhar cada vez mais humano?°.

Em concordancia com o artigo (A3), segundo o MS30, é da competéncia do
profissional da saude observar e entender por completo o aleitamento materno
Nna esfera sociocultural e familiar e partir disto, se encarregar de englobar

cuidados ao bindmio mae/bebé como também de sua familia.

Mediante o resultado dos artigos dessa categoria é de suma importancia que as
puérperas iniciem de forma precoce o AM e se estenda de maneira exclusiva até
0s 06 meses de vida, fazendo necessario também a orientacao e estimulacao

(A9)



Sdo incontaveis os beneficios para os recém-nascidos. O colostro, conhecido
como primeiro leite que é produzido quando o se comega a amamentar e,
também, conhecido como a “primeira vacina”, garante aptidao contra uma
grande variedade de infeccdes atreladas ao RN. A amamentacao pode executar

um importante papel na realidade das criancas (A7).

Outros artigos possuem concordancia com os artigos utilizados neste estudo,
pois trazem a percepgao, de um mundo globalizado e de facil acesso a
informacdes, em que as mulheres estdo mais conscientes sobre o ato de
amamentar, da importancia de exercer tal pratica, desde a primeira hora, ainda
na sala de parto, porém sem perder a caracterizacao de ser sujeito social e o

principal, fazer com amor acima de tudo (A9).

Contato pele a pele

Em relacao ao contato pele a pele (CPP) é tido como um tempo de extrema
aproximacao entre mae e bebé, tendo em vista que € o instante em que os dois
pela primeira vez podem se sentir, tocar e olhar (A6). Esse acontecimento

intensifica a relacdo entre o binémio?"

Para que haja exceléncia em proporcionar o fortalecimento do vinculo entre mae
e o recém-nascido (RN), € necessario que sejam realizadas algumas praticas.
Uma delas é o CPP, grande momento esperado pela gestante, por vezes

idealizado durante toda a gravidez, o primeiro contato com o seu filho.

O Ministério da Saude enuncia que o RN com boa atividade, eupneico, tdbnus em
normalidade e sem a presenca de mecdnio, podera ser submetido ao CPP, a

equipe deve propiciar esse momento de maneira ininterrupta32.

O CPP proporciona que o RN compense a perda de temperatura corporal para o
ambiente, aguecendo o RN, diminuindo o impacto entre o meio intra ao
extrauterino. Além de promover a regulacao do sistema cardiopulmonar,
amenizar eventos de hipoglicemia no bebé e diminuir consideravelmente a

necessidade de internacao (A6).



E fundamental que esse processo aconteca dessa maneira, levando em
consideracao que o CPP é capaz de amenizar e humanizar a passagem do RN ao
meio extrauterino, além de ser capaz de regular e melhorar os sinais vitais do

bebé33.

Levando em consideracao a via de parto responsavel pelo nascimento do RN,
constatou-se que no parto cesarea, o indice de realizacao do CPP € menor do

gue nos partos de via vaginal (A6).

Um Estudo desenvolvido em uma Maternidade da Zona Mineira, também
confirma esse fato, identificou-se que a gestante que foi submetida ao parto
natural, teve 15 vezes mais chances de um CPP eficaz e de acordo com as normas

adequadas>®*.

Um artigo que realizada a comparag¢ao entre dois estudos nacionais, o Nascer no
Brasil e a Avaliacao da Rede Cegonha, retrata que o CPP duplicou em partos de
via vaginal e triplicou nas cesareas, e mesmo assim a segunda via continua em
desvantagem em relacdo a primeira®>,

A via de parto cesarea pode ser capaz de retardar o momento do primeiro
contato entre mae e bebé, isso da-se por alguns fatores: sonoléncia do bebé e da
mae (por vezes causada por medicacdes), dificuldades em relagcao ao ambiente
(poucos profissionais na sala de parto, logistica de como direcionar esse RN ao

colo da mae), intercorréncias ao bindbmio e entre outras (A6).

Apesar de alguns empecilhos, a enfermagem atua com um papel importante na
implementacao do CPP, pois tem a capacidade de agir como cooperadora na
realizacao do vinculo entre o binbmio mae e bebé. Sendo assim, entende-se que
a equipe envolvida no parto tem um papel valoroso em proporcionar o momento

tao precioso vivenciado entre mae e filho. (A6).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O estudo obteve uma sinopse relevante sobre as Boas Praticas de Enfermagem

ao Recém-Nascido na sua primeira hora de vida. Dentre elas destacaram-se os



procedimentos assistenciais, amamentacao e contato pele a pele.

De acordo com os estudos da amostra final o profissional enfermeiro foi capaz de
proporcionar o cuidado adequado ao RN na primeira hora apés o nascimento,
gerando assisténcia eficaz e de qualidade e fortalecendo o vinculo entre o

bindbmio Mmae e bebé, destacado em varios momentos na literatura.

Dentre as limitacdes na elaboracao desta revisao, ressalta-se a dificuldade em
direcionar o assunto proposto, através dos Descritores do DECS (Descritores de
Ciéncia e Saude), o que levou a varias tentativas durante as buscas ao Portal
Regional da BVS (Biblioteca Virtual em Saude). Outro obstaculo se deu através da
cobranca financeira exigida para a leitura online de alguns estudos, o que

restringiu consideravelmente a pesquisa.

Ressalta-se a relevancia da maior exploracao desse tema, colaborando com
propagacao de informacdes sobre os beneficios de uma boa assisténcia imediata
ao nascimento do bebé. Espera-se que este estudo colabore para que os
profissionais da area saude, principalmente o enfermeiro, possam ter
entendimento quanto a sua responsabilidade ao cuidado na saude da crianca e

sua mae.
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