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APRESENTACAO

A obra “Aleitamento Materno em Contexto Social” € uma obra que tem como foco
principal a discusséo cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus
capitulos. O volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar pesquisas e/ou
revisdes que transitam nos varios caminhos do Aleitamento Materno e na importancia
da atuacgédo dos profissionais de salde, nomeadamente os Enfermeiros Especilaistas em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica.

O objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos que versam
a tematica do Aleitamento Materno. Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o
aspecto relacionado ao Aleitamento Materno, sendo este a via mais segura de garantir o
melhor desenvolvimento das criancgas. O Aleitamento materno contribui para o ajustamento
psicossocial da crianga e promove a proximidade entre mée e filho, fortalecendo o vinculo
iniciado durante a gestacéo.

O aleitamento materno é uma estratégia de promogédo de salde e vinculo para
mée e filho. De acordo com as orientagbes atuais, idealmente deve ser realizado de
forma exclusiva nos primeiros seis meses de vida e complementar até o periodo minimo
de dois anos de idade, fornecendo os componentes necessarios para o bebé e contribui
para a saude materna, assim como para a sustentabilidade do planeta, tendo um papel
fundamental no cumprimento dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) aconselham a colocagao dos recém-nascidos em contato direto com as
suas maes logo ap6s o parto, durante, no minimo, uma hora e encorajam o reconhecimento
de sinais de disponibilidade para a adaptacdo a mama, sendo definida com a golden hour.
Para além do vinculo que se estabelece, o leite materno possui caracteristicas especificas
que permitem suprir todas as necessidades do recém-nascido e que Ihe permite uma maior
resisténcia face a possiveis complicagdes/doengas que possam surgir. Quando se trata
de recém-nascidos prematuros ou com necessidades adaptativas especiais, por definicéo,
estdo mais sensiveis a situacdes de morbilidade/mortalidade, neste sentido o leite materno
assume um papel de extrema importancia para o seu desenvolvimento imunitario, intestinal
e cognitivo.

Pesquisas revelam alta prevaléncia de desmame precoce em paises com
diferencas econOmicas e culturais em relagdo ao Brasil, e enfatizam as dificuldades em
incentivar e apoiar a continuidade da amamentagdo. Através da analise bibliografica
qualitativa integrativa das publica¢des/estudos selecionados, foi possivel constatar que a
educacéo, como tecnologia de cuidado, é uma das principais ferramentas na assisténcia
em enfermagem, com potencial transformador no estimulo ao aleitamento materno e na

prevencdo ao desmame precoce.



Alactacéo devera ser uma escolha, uma opgéo, a que todas as mulheres devem ter
acesso, inclusive aquelas que, pelas mais variadas razbes, querem amamentar apesar de
ndo terem engravidado.

Ainfec¢é@o causada pela COVID-19 trouxe diversas preocupagdes para a populagéo
em geral, principalmente para aqueles de maior risco, como gestantes, nutrizes e recém-
nascidos. Devido a recente descoberta do virus, surgiram duvidas relacionadas ao
aleitamento materno e o risco de contagio da doenca para o neonato, sendo necessario
refletir acerca do cuidado a estas mulheres.

Com a pandemia em 2020 e 2021 observamos uma grande diminuigc&o do aleitamneto
materno exclusivo. Consideramos que h& a necessidade de apostar mais na formagao
dos profissionais sobre esta tematica para que o apoio ao aleitamento materno tanto na
gravidez, nas politicas hospitalares de parto de mulheres covid positivas e no pds-parto, de
forma a trazer ganhos para a salde futura das criangas, das maes e populagao em geral.

Maria Otilia Brites Zangéo
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RESUMO: Introducédo: A golden hour é
caracterizada como a primeira hora de vida pés-
natal em recém-nascidos que visa minimizar as
complicagdes neonatais e melhorar resultados de
salde do bebé. Para a Organizagcéo das Nacgbes

Aleitamento materno no contexto social

Unidas todas as criancas devem ter acesso a
uma alimentacdo de qualidade, iniciando-se
no aleitamento materno. Objetivo: Identificar a
evidéncia cientifica do sucesso do aleitamento
materno a longo prazo quando realizado na
golden hour. Metodologia: Revisdo narrativa da
literatura nas plataforma EndNote, com selecéo
da base de dados PubMed e EBSCOhost com
selecdo de todas as bases de dados. Resultados
e discussao: Verificou-se relagédo entre o tipo de
parto e a realizagdo da golden hour. Averiguou-
se que a golden hour interfere com 0 sucesso
da amamentacdo a longo prazo, no entanto
ndo corresponde ao principal fator. Constatou-
se a importancia do profissional de salde
enquanto impulsionador da prética baseada na
evidéncia e a sua relevancia como parte ativa e
integrante de uma transicao favoravel da diade.
Consideracdes finais: E pertinente a realizagéo
de novos estudos que realcem a importancia do
profissional de saude na golden hour e desta
forma tornar rotina este momento nos hospitais
e maternidades.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentacéo; Profissional
da Saude; Cuidado do Lactente; Recém-Nascido.

GOLDEN HOUR AND THE SUCESS IN
BREASTFEEDING: NARRATIVE REVIEW
OF THE LITERATURE

ABSTRACT: Introduction: The “Golden Hour”
is considered as the first hour of postnatal life
in newborns that aims to minimize neonatal
complications and improve baby health outcomes.
For the United Nations, all children must have
access to quality food, starting with breastfeeding.
Objective: To identify the scientific evidence of
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the success of long-term breastfeeding when performed at the golden hour. Methodology:
Narrative review of the literature on the EndNote platform, with selection of the PubMed and
EBSCOhost database with selection of all databases. Results and discussion: There were
an association between the type of delivery and the performance of the “Golden Hour”. It
was found that the “Golden Hour” interferes with the success of breastfeeding in the long
term, however it does not correspond to the main factor of interference. The importance of
the health professional as a driver of evidence-based practice and its relevance as an active
and integral part of a favorable transition of the dyad was verified. Final considerations: It
is pertinent to conduct new studies that highlight the importance of the health professional in
the “Golden Hour” and thus make this moment routine in hospitals and maternity hospitals.
KEYWORDS: Breastfeeding; Health Personnel; Infant Care; Newborn.

11 INTRODUGCAO

A golden hour é caracterizada como a primeira hora de vida p6s-natal em recém-
nascidos e surgiu da ado¢éo do conceito utilizado no trauma em adultos, onde a primeira
hora de intervencgbes € considerada a hora de ouro (SHARMA, 2017).

Este conceito inclui a aplicacdo de protocolos de intervencédo a recém-nascidos
de termo e pré-termo nos primeiros sessenta minutos de vida, visando minimizar as
complicagdes neonatais €, a longo prazo, obter os melhores resultados para a saude do
bebé (DOYLE, BRADSHAW, 2012; SHARMA, 2017).

Visto tratar-se de um momento de transicdo de um ambiente intrauterino para um
meio externo, a primeira hora requer uma adaptacdo e estabilizacdo do recém-nascido
e dos seus sistemas fisiologicos (MORTON, BRODSKY, 2016). Durante a primeira hora
apos o parto, tanto a mae como o recém-nascido experienciam um periodo de elevada
sensibilidade, biologicamente pré-determinado e influenciado fisiologicamente muito devido
aos altos niveis de ocitocina da méae e os niveis extremamente elevados de catecolaminas
do recém-nascido (WIDSTROM et al., 2019). Entre as varias intervencgdes realizadas, trés
componentes surgem na vanguarda da tematica, consistindo no contato pele a pele entre a
méae e o recém-nascido, na clampagem tardia do corddao umbilical e na amamentagéao, pois
melhoram consideravelmente a adaptacdo neonatal e o vinculo entre a diade (MOORE et
al., 2016).

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e o Fundo das Nagbes Unidas para a
Infancia (UNICEF) aconselham a colocagdo dos recém-nascidos em contato direto com as
suas maes logo ap6s o parto, durante, no minimo, uma hora e encorajam o reconhecimento
de sinais de disponibilidade para a adaptagdo a mama, por parte da mae (BELO et al.,
2014).

A influéncia no microbioma neonatal, a promogéo da adaptacéo a vida extrauterina,
0 apoio na estabilizacdo cardiorrespiratéria, metabodlica, nomeadamente estabilizacéo
glicémica, na prevencdo de hipotermia, na redugdo do stress e no sono profundo e
relaxamento de ambos s&o beneficios claros e inerentes das intervencdes de enfermagem
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na primeira hora de vida (BORDIGNON et al., 2018; COELHO et al., 2021; ZIRPOLI et al.,
2019).

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (1948) consagra o Direito Humano a
Alimentacdo Adequada e a Agenda 2030 da Organizagédo das Nagbes Unidas tem incluido
em dois dos seus objetivos de Desenvolvimento Sustentavel o acesso a uma alimentagéo
de qualidade. Uma alimentagéo considerada saudavel e adequada inicia-se no aleitamento
materno, que é recomendado ser exclusivo durante os primeiros seis meses de vida e
utilizado como complemento até aos dois anos de vida da crianca (LIMA, ALCANTARA,
AMARAL, 2021). O aleitamento materno traz inUmeros beneficios, entre eles a diminuicéo
da mortalidade infantil, com a possibilidade de reduzir até 13% as taxas de mortalidade
infantil de criangas menores de cinco anos por causa evitavel (PAREDE et al., 2020).

Neste contexto, surgiu a seguinte questao norteadora: Tera a golden hour impacto
no sucesso do aleitamento materno a longo prazo? Assim sendo, pretende-se identificar a
evidéncia cientifica do sucesso do aleitamento materno a longo prazo quando realizado na
golden hour.

21 METODOLOGIA

Para elaboragéo da presente revisdo narrativa da literatura e de forma dar resposta
a questao de investigacao “Tera a golden hourimpacto no sucesso do aleitamento materno
a longo prazo?” foi realizada pesquisa nas plataformas EndNote com sele¢éo da base de
dados PubMed e EBSCOhost com sele¢do de todas as bases de dados. Foram aplicados
os descritores DeCS “Breast Feeding’ e “newborn” com o operador booleano “AND’, e
“Golden Hour’ e “First hour” no titulo com o operador booleano “OR”, obtendo-se assim um
resultado de pesquisa de 413 artigos.

Os critérios de inclusdo definidos foram: artigos publicados entre 2016 e 2022,
artigos no idioma portugués, espanhol ou inglés e artigos disponiveis na integra. Foram
excluidos artigos que relacionam exclusivamente a Golden Hour com outras teméaticas que
ndo a amamentacéo.

O processo metodologico encontra-se esquematizado no fluxograma representado
na figura 1, segundo a declaragcdo PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic
Review and Meta-Analyses) (PAGE et al., 2021).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA — Processo de selecéo de artigos.

31 RESULTADOS

Por forma a dar resposta ao objetivo e a questdo de investigacéo desta revisdo, apés
selecéo dos artigos procedeu-se a analise dos mesmos quanto ao seu objetivo, metodologia,
resultados e conclusdes, que se encontra esquematizada na tabela que se segue (Tabela
1). No intuito de identificar a qualidade metodologica dos artigos selecionados, procedeu-
se a classificacdo dos niveis de evidéncia, tendo por base os critérios do Joanna Briggs
Institute (MUNN et al., 2014).
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Abordagem /

AUt:;(:s) J Amostra { Nivel de Resultados/Conclusao
evidéncia
A maioria das maes amamentaram os bebés na primeira hora
Ob . apos o nascimento e 51,6% amamentaram exclusivamente
Artigo 1. ,s_ervacmnal durant rimeir ism LA do bebé em mamar.
go urante os primeiros seis meses. A recusa do bebé e amar,
analitico de coorte e . . ~
/ a ausencia de Iellte. materno, a dor no parto e as |nt(?r.vengoes
F.T. Dudukcu, (n= 368) médicas que proibiam a amamentacao, foram identificados
H. Aygor, H. _/ como fatores que impediram a amamentacgao na primeira hora
Karakoc / 2022 Ni apos o nascimento.
ivel 3 = L
A amamentag&o na primeira hora afeta os comportamentos de
amamentacéo posteriores.
As taxas de prevaléncia do contato pele a pele precoce
Artigo 2 e da amamentacao na primeira hora de vida em tempos
: de COVID-19 foram respetivamente 36,7% e 63,2%.
L Observacional Relativamente a infe¢do por SARS-CoV-2, 8,8% apresentaram
. Lucchese, o - ) ;
F. Goes. N. analitico resultado positivo, o que dever]a tgr favoremdo.o contato pele
E ’ transversal, a pele e a amamentacao na primeira hora de vida mesmo
ranca dos d : P . 5 a
Santos: e aborda.gem durante a pa}ndemla: Ide;ntlflcou-se; tambem que a ,adesao a
E Pereiré- quantitativa amamentacé&o na primeira hora foi maior entre recem:nasmdos
Avilal. A / cglocgdqs em cpptato pele a pele. Alguns filhos de méaes com
C. Sar;to's (n=187) diagnéstico positivo para a C(?VID-19 foram colocados em
Santana da . / contato pele a pele mesmo nao sendq o] recomepdado a dgta
Silva. N. Terra/ Nivel 3 da coleta de dados. A quantidade de f_||hos anterlores~reIaC|ona-
‘2021 se com o contato pele a pele, na medida em que a ndo
ocorréncia dessa pratica foi trés vezes maior entre as puérperas
com um ou dois filhos anteriores.
A estabilizagdo de recém-nascidos grandes prematuros pode
Artigo 3. ser realizada em contacto pele a pele com um dos pais, no
entanto com supervisdo da temperatura, tendo sempre o
Linnér, A.; Estudo controlado  objetivo de manter o recém-nascido normo-térmico. Nao foram
Klemming, randomizado apresentadas diferencas significativas na alimentagéo entre
S.; Sundberg, / 0s prematuros que realizaram contacto pele a pele precoce,
B.; Lillieskold, (n=55) quer no aleitamento materno exclusivo, no aleitamento misto
S.; Westrup, / ou sem aleitamento materno. Os autores acreditam que o facto
B.; Jonas, W; Nivel 1 de néo haver diferencas significativas na amamentacao se
Skiold, B. / deve ao maior tempo de internamento dos recém-nascidos e
2020 por conseguinte, mais apoio na amamentacgao durante esse
periodo.
O contato pele a pele aumenta a quantidade de tempo que
0s recém-nascidos passam no estado de alerta silencioso e
quando iniciado nos primeiros 10 minutos de vida, melhoram
as chances de sucesso de transicdo para o mundo exterior e
da amamentacéo precoce, tal como as taxas de amamentacao
exclusiva nos primeiros 1 a 4 meses de vida. Recém-nascidos
colocados em pele a pele por 31 a 60 minutos ou mais sdo
Artigo 4 mais propensos a ser amamentados aos 3 meses pés-parto
' Revisao narrativa do que aqueles que s&o mantidos em pele a pele por apenas
N da literatura 11 a 20 minutos. Constatou-se que mulheres que vivenciam
eczypor, J. L. / inal ta i is f i t
Holley, S. L. / ] parto vaginal espontaneo realizam mais frequentemente
2017 Nivel 4 contacto pele a pele com o recém-nascido que mulheres que

vivenciam partos distocicos. A implementagdo de um protocolo
Golden Hour baseado em evidéncias pode melhorar as taxas
de amamentacéo, diminuir a morbidade materna e neonatal

e promover o vinculo mée-recém-nascido, com custo minimo
e provavel ganho financeiro para os hospitais. A educacéo

dos profissionais e familias pode ajudar a superar barreiras
logisticas e institucionais, bem como atitudes e héabitos, que
néo facilitam a Golden Hour.
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Os vérios componentes da golden hour incluem
aconselhamento pré-natal, com muitos beneficios para os
pais como redugéo da ansiedade, aumento do conhecimento

Artigo 5. Reviséo integrativa e facilitar a tomada de decis6es informadas, a clampagem
de literatura tardia do cordao, prevencao da hipotermia, apoio ao sistema
Sharma, D./ / respiratério e cardiovascular, apoio nutricional, prevengéo
2017 Nivel 4 da sépsis, hipotermia terapéutica, investigacao laboratorial,

manutengao de registos. A evidéncia atual apoia o uso da
Golden Hour demonstrando redugéo em varias morbilidades
neonatais.

Relativamente aos determinantes do Aleitamento Materno
na Primeira Hora de Vida (AMPHYV), os resultados deste
estudo mostraram que a maior escolaridade materna foi
associada a menor prevaléncia de AMPHYV, contrapondo
diversos estudos internacionais. No que diz respeito as
variaveis relacionadas a assisténcia pré-natal, a rece¢éao de

Artigo 6. orienta¢des sobre como colocar a crianga no peito mostrou-se
Estudo analitico positivamente associada ao AMPHYV. Durante o periodo em
P. Sousa,T. transversal torno do nascimento da crianca, as mulheres, especialmente as
Novaes, E. / primiparas, demonstraram-se mais inseguras. Verificaram-se
Magalhées, (n=388) duas agdes importantes no periodo pés-parto que estiveram
A. Gomes, / associadas a uma maior prevaléncia do AMPHV: o nascido
V. Bezerra, Nivel 3 vivo ter sido levado até a mae logo ap6s o nascimento; e o
M. Netto, D. alojamento conjunto apés o parto. Tais evidéncias sugerem
Rocha /2017 que a prevaléncia de AMPHYV ¢é influenciada pelas politicas

institucionais, bem como pelas condutas adotadas pelos
profissionais de salde no periodo pré-natal e no pos-parto.

A implementagéo de uma assisténcia pré-natal e de rotinas
hospitalares que favoregcam o inicio precoce do aleitamento
materno revelam-se fundamentais, na medida em que podem
impactar diretamente sobre esse desfecho.

A maioria dos recém-nascidos foram amamentados na primeira
hora de vida embora no tenha ocorrido na sala de parto.

Artigo 7. O parto normal foi um fator protetor para a amamentagéo
A. Netto. F Estudo qescritivo, na primeira hora e bo.a.s.ucgéo. No alojamento conjunto, os
Spéhr A ’Z”iy prospetivo, com recém-nascidos que iniciaram a mamada antes de uma hora
A F}aﬁga ’ abordgggm derjnonstra.ram melhor adaptacao na §ucgéo. .
S' Rocha-’ quantitativa Apds 90 dias do nascimento, a maioria _das criangas estava
Bris.chiliari R / a ser amamentada, mas também recebiam leite artglmal:
Munhak da (n=88) A manuteng@o do Aleitamento Materno Exclusivo néo foi
Silva /2016 / observada na maior parte dos bebés, independentemente
Nivel 4 de ter sido iniciada ou n&o na primeira hora, demonstrando

que a continuidade pode ser multifatorial e que os fatores do
desmame dependeréo do significado e das condicbes para
amamentar de cada mulher.

Tabela 1 — Dados extraidos dos artigos analisados.

41 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com o intuito de alcancgar o objetivo proposto nesta revisao, os resultados obtidos
foram agrupados em 3 categorias que analisam a relevancia da golden hour e o seu reflexo
na amamentacédo: 1) o tipo de parto e a vivéncia da golden hour, 2) a manutencao do
aleitamento- materno associados a golden hour e os fatores de desmame precoce, 3) a
perspetiva do profissional de salude na aplicagcdo da golden hour e a sua influéncia no

sucesso da amamentacgao.
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4.1 O tipo de parto e a vivéncia da golden hour

A via de parto é uma decisdo que deve ser tomada em conjunto com a mulher
tendo por base as suas preferéncias e, essencialmente, as suas necessidades enquanto
parturiente, considerando as possibilidades de parto vaginal, que pode ou ndo ser
instrumentado, e o parto por cesariana (ARRUDA et al., 2018). Independentemente da via
de parto deve ser tido em conta as intervengdes de relevancia durante a golden hour, entre
elas o contacto pele a pele precoce e o inicio da amamentag¢édo, que, como ja referido,
visam minimizar as complicagées neonatais e potenciar o vinculo méae-bebé (LAU et al.,
2018; MOORE et al., 2016).

No que respeita a relagéo da via de parto com o inicio da amamentacao, observa-
se que o parto vaginal & considerado um fator que potencia o inicio da amamentagéo na
primeira hora de vida, bem como, o contacto pele a pele precoce. Conforme os artigos
1 e 7, a maioria dos bebés nascidos por parto vaginal iniciam a primeira mamada em
tempo inferior a uma hora ap6s o nascimento e com sucesso na suc¢ao, por sua vez, 0s
bebés que nascem por cesariana mamam na primeira hora, apesar de em menor niumero,
e manifestam mais dificuldades na sucgao.

Relativamente ao sucesso e continuidade na amamentagcdo e amamentacgéo
exclusiva nos primeiros seis meses, segundo Arruda et al. (2018), ndo se verificam
diferengas entre as vias de parto, ou seja, a continuidade da alimentagdo do bebé através
de leite materno néo é influenciada pelo tipo de parto. Por sua vez, Primo et al. (2016)
referem que méaes que tiveram parto vaginal sdo mais propensas a manter o aleitamento
exclusivo até aos seis meses de vida do bebé, em comparagdo com as mulheres que
tiveram parto por cesariana.

Apesar de, segundo Primo et al. (2016), existir maior propenséo para o aleitamento
exclusivo até aos seis meses nas mulheres que vivenciam parto vaginal, a decisdo de
amamentar pode ser influenciada por diversos fatores, entre os quais o significado que as
méaes atribuem a amamentacgéo, a recusa do bebé em mamar, a experiéncia de parto, a dor
vivenciada pela méae e a deciséo prévia sobre o método a utilizar para alimentar o seu bebé
(ARRUDA et al., 2018).

O facto de os bebés que nascem por cesariana ndo iniciarem o contacto pele a pele
e a amamentacao de forma precoce esta associado ao risco de ocorréncia de complicagbes
neonatais ou durante a cesariana, bem como, a necessidade de cuidados pés-operatérios a
mée e ao bebé, o que também potenciam a clampagem precoce do cordao umbilical. Deste
modo, mulheres que vivenciam parto vaginal realizam contacto pele a pele precoce com
maior frequéncia em relagédo as que tém parto instrumentado ou cesariana (NECZYPOR,
HOLLEY, 2017; PRIMO et al., 2016; WALLENBORN, GRAVES, MASHO, 2017).

Lau et al. (2018) corroboram que o comeg¢o da amamentagdo varia consoante o

tipo de parto pois a cesariana e o parto com recurso a férceps, que estdo habitualmente
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relacionados com trabalhos de partos longos e necessidade de internamento do recém-
nascido em unidades de neonatologia, afetam de forma negativa o éxito da amamentacao
e do contacto pele a pele precoce, intervencdes de relevancia para o sucesso da golden
hour.

4.2 Manutencao do aleitamento materno associados a golden hour e fatores
de desmame precoce

A amamentacdo e o contacto pele a pele na primeira hora de vida tém sido
incentivados nos hospitais e maternidades pela OMS e pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) da UNICEF, com o propésito de promover, proteger e apoiar a pratica de
aleitamento materno.

Ao realizar o contacto pele a pele, ap6s o parto, tanto a mae como o bebé despertam
comportamentos neurofisiolégicos, comportamentos esses que podem ser retratados
desde 0 momento que a mae visualiza o bebé pela primeira vez, impulsionando hormonas
no corpo materno como a prolactina e a ocitocina, hormonas responsaveis pela produgéo e
ejecao de leite (GOUVEIA, ORFAO, 2009). Atentando nos artigos 2, 3 e 4, o contacto pele
a pele foi um fator predisponente para o inicio da amamentagéo na primeira hora de vida.

Observado no artigo 1, a grande maioria das mulheres amamentou na primeira hora
apds o nascimento, no entanto, tal situacao néo foi verificada em todas as maternidades,
como € possivel comparar no artigo de Parede et al. (2020), devendo-se a varios fatores
como a via de parto, dor do parto, intervengbes médicas que proibam a amamentagéo,
prematuridade e verbalizagdo pelas mées de auséncia de leite materno, corroborado
também nos artigos 1, 3, 4 e 6. Foi possivel também verificar que a taxa de amamentagéo
na primeira hora de vida aumentava em hospitais acreditados como Hospital Amigo da
Crianga, facto também observado por Parede et al. (2020).

Quando a amamentacgéo se realizou na primeira hora de vida, verificou-se existir
maior sucesso na amamentagéo ao fim de 1, 4 e 6 meses ap06s o nascimento, como descrito
nos artigos 1, 4, 6 e 7. No entanto, tal facto nao foi verificado no artigo 3, acreditando-se que
com o aumento de tempo de internamento, existe maior apoio no processo de amamentacéo
e tal acontecimento melhora a taxa de sucesso de amamentacé&o a longo prazo, apesar da
ndo realizagdo do momento golden hour. Graga (2010) relata o internamento apés o parto
como um momento crucial para a interveng¢do e apoio junto dos pais, momento este em
que o0s pais se deparam com as necessidades reais do seu bebé. A alta precoce traduz-se
com o regresso a casa quando a amamentacdo ainda ndo se encontra bem estabelecida,
podendo este motivo levar ao condicionamento da adeséo ao aleitamento materno a longo
prazo (ALVES, DIAS, 2014).

O artigo 7 sublinha que a grande percentagem dos bebés que ndo permanecem em
aleitamento materno exclusivo, pelo tempo estipulado pela OMS, n&o se encontra Unica e
exclusivamente relacionada com o momento golden hour, dependendo de outros fatores

Aleitamento materno no contexto social Capitulo 3 m



como a disponibilidade e condi¢des da mulher para amamentar. Os problemas relacionados
com a mama foram os principais fatores para a interrup¢do do aleitamento materno
exclusivo, entre eles encontram-se o ingurgitamento mamario, a mastite, as fissuras, a dor
e a formacgéo de abcessos mamarios (BARBOSA et al., 2018).

4.3 A perspetiva do profissional de saude na aplicacao da golden hour e a sua
influéncia no sucesso da amamentacao

Com o avanco tecnolégico e cientifico, associado a corrente evolutiva da sociedade
contemporanea, ser enfermeiro e a sua formagao enquanto profissional tem sido visto como
um processo de elevado grau de complexidade, exigindo habilidades de raciocinio critico,
l6gico e interventivo. Para responder as demandas sociais, profissionais com Praticas
Baseadas na Evidéncia (PBE) e com tomada de decisGes assertivas, fundamentadas e
responsaveis séo exigidos (GHEZZI et al., 2021).

Para a OMS (2020), os enfermeiros desempenham um papel vital na prestacao de
servicos de salde, dedicando a sua vida a prestacao de cuidados ao longo de todo o ciclo
de vida dos individuos, indo ao encontro das necessidades em salde diarias essenciais.
Eles sdo com frequéncia o primeiro, e Unico, ponto de cuidado nas suas comunidades.

Para um enquadramento perante a sociedade e uma homogeneizagéo de praticas
e competéncias, o perfil do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica integra, junto com o perfil das competéncias comuns a profissdo, deve conter
um conjunto de competéncias clinicas especializadas que visa, entre outras, a promogéo
da saude da mulher durante o trabalho de parto e a adaptagdo do recém-nascido a vida
extrauterina, como previsto em Diario da Republica (2019).

Inerente a IHAC apresentam-se as praticas baseadas na evidéncia realizadas
na primeira hora de vida neonatal, tais como “ajudar as mées a iniciarem o aleitamento
materno na primeira meia hora apos o nascimento”. Para tal € mandatéario “dar formacéo a
equipa de cuidados de satde para que implemente esta politica”.

Corroborado, o artigo 4 concluiu que a implementagao de um protocolo Golden Hour
baseado em evidéncias pode melhorar as taxas de amamentacdo, porém €& importante
que o profissional esteja capacitado para essa tipologia de cuidados. Destaca-se essa
importancia da capacitacédo e sensibiliza¢ao dos diferentes profissionais de saude, estejam
eles inseridos num estabelecimento de salde aderente ou ndo a iniciativa, muito culpa da
inevitavel proximidade com a gravida/casal/ familia (PAREDE et al., 2020).

Existe uma correlacdo entre um puerpério imediato favoravel e a sua preponderancia
no sucesso da amamentagao, pois é percetivel uma maior vulnerabilidade e ambiente de
divida relativamente a adaptagéo da mée ao recém-nascido e vice-versa. Todavia verificou-
se que existiu um distanciamento do enfermeiro como apoio social capacitado (CALDAS et
al., 2021). Revendo a literatura, verifica-se a possibilidade de contrariar a tendéncia descrita

anteriormente. O artigo 5 afirma que sdo véarios os componentes da golden hour, incluindo
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mesmo o aconselhamento pré-natal, na medida em que reduz a ansiedade, aumenta o
nivel de conhecimento e facilita a tomada de decisdes informadas. O artigo 6 refor¢a a
implementacdo de uma assisténcia pré-natal e de rotinas hospitalares que favoregcam o
inicio precoce do aleitamento materno, na medida em que podem impactar diretamente a
transicdo vivida e a adaptacdo ao meio envolvente.

Mais evidéncia relata que atuagdes de promogdo em saude, de apoio individual,
familiar e em contexto de comunidade, quando executadas no periodo pré-natal e por
profissionais capacitados, torna-se no meio mais propicio para dar resposta as necessidades
da mulher/casal e reduzir a ansiedade (CALDAS et al., 2021).

Os artigos 4 e 6 findam com o relato de que a prevaléncia, manutenc¢éo e sucesso
do aleitamento materno esta diretamente relacionado com as politicas institucionais, bem
como pelas condutas adotadas pelos profissionais de satde no periodo pré-natal e no pos-
parto. A educagédo dos profissionais e familias pode ajudar a superar barreiras logisticas e
institucionais, bem como atitudes e habitos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo permitiu explanar uma tematica extremamente importante para a
salde da mulher e do recém-nascido/crianca. E facto que o leite materno contribui para o
crescimento e desenvolvimento saudavel do bebé devido aos seus nutrientes, bem como
para o fortalecimento do vinculo mée-bebé, contribuindo também para a diminuicéo da
mortalidade infantil.

Aamamentacdo na primeira hora de vida deve ser estimulada, sendo disponibilizadas
informacgdes referentes a importancia do leite materno, técnicas e problemas inerentes a
amamentacéo.

O profissional de saude tem um papel crucial na promocgao do aleitamento materno,
especialmente durante a golden hour que, como constatado nesta revisdo, promove a
longo prazo o sucesso na amamentacdo. Assim, é importante capacitar e consciencializar
o profissional de salde de forma a facilitar uma transicéo e adaptacgéao favoravel da mulher
e da crianca.

Foi demonstrado nesta revisdo que o tipo de parto tem influéncia no inicio precoce
do contacto pele a pele e, por conseguinte, na amamentacgéo, visto que nos partos por
cesariana se verificou ser necessaria maior intervengdo médica a mae e/ou ao bebé,
motivos estes que retardam o contacto pele a pele.

Notou-se necessario novos estudos que procurem abordar a importancia do
profissional de saude na golden hour e desta forma incentivar os hospitais e maternidades
a tornar rotina este momento.
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