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RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento dos enfermeiros obstetras acerca dos
beneficios do clampeamento tardio do corddo umbilical (CTCU). Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo e exploratdrio, com abordagem qualitativa, realizado em junho de
2021 em uma maternidade localizada em Caruaru-PE. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevista, com uso de roteiro semiestruturado. Utilizou-se a analise de conteudo
proposta por Bardin. Resultados: a partir da analise do contetdo emergiram as seguintes
categorias: conhecimento sobre o clampeamento tardio do cord&o; e o enfermeiro obstetra
e 0s entraves na pratica do clampeamento tardio do cord&o. Discusséo: O estudo permitiu
observar que a enfermagem reconhece a importancia do CTCU para a vida do RN, e que
sua pratica vem aumentando no decorrer dos anos, no entanto, ainda hoje vivencia-se o
clampeamento imediato. Concluséo: Esse estudo permitiu identificar que os enfermeiros
reconhecem a importancia e relatam realizar o CTCU, considerando este como fator
preventivo para a anemia na primeira infancia, e como influenciador na formacédo de

vinculo afetivo entre o bindmio méae-filho.
Descritores: Clampeamento; Cordao Umbilical; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of obstetric nurses about the benefits of
delayed cord clamping (CTCU). Methods: This is a descriptive and exploratory study, with
a qualitative approach, carried out in June 2021 in a maternity hospital located in Caruaru-
PE. Data collection took place through interviews, using a semi-structured script. The

content analysis proposed by Bardin was used. Results: from the content analysis, the



following categories emerged: knowledge about delayed cord clamping; and the obstetrician
nurse and the obstacles in the practice of late cord clamping. Discussion: The study
allowed us to observe that nursing recognizes the importance of CTCU for the life of the NB,
and that its practice has been increasing over the years, however, immediate clamping is
still experienced today, a kind of unnecessary medical intervention. It was observed that
obstetric nursing continues to try to put CTCU into practice in its work routine. Conclusion:
This study allowed us to identify that nurses recognize the importance and report performing
the CTCU, considering it as a preventive factor for anemia in early childhood, and as an
influencer in the formation of an affective bond between the mother-child binomial.
Descriptors: Clamping; The umbilical cord; Obstetric Nursing.

REANUDAR

Objetivo: Identificar el conocimiento de las enfermeras obstétricas sobre los
beneficios del pinzamiento tardio del corddén (CTCU). Métodos: Se trata de un estudio
descriptivo y exploratorio, con abordaje cualitativo, realizado en junio de 2021 en una
maternidad ubicada en Caruaru-PE. La recoleccion de datos ocurrio a traves de entrevistas,
utilizando un guion semiestructurado. Se utilizé el analisis de contenido propuesto por
Bardin. Resultados: del analisis del contenido surgieron las siguientes categorias:
conocimientos sobre el pinzamiento tardio del cordon; y la enfermera obstetra y los
obstaculos en la practica del pinzamiento tardio del cordén. Discusion: El estudio permitio
observar que enfermeria reconoce la importancia de la UTC para la vida del RN, y que su
practica ha ido en aumento a lo largo de los afios, sin embargo, aun hoy se vive el
pinzamiento inmediato, una especie de intervencion médica innecesaria. Se observoé que la
enfermeria obstétrica sigue intentando poner en practica el CTCU en su rutina de trabajo.
Conclusion: Este estudio permitié identificar que los enfermeros reconocen la importancia
y relatan la realizacion de la UTC, considerandola como un factor preventivo de la anemia
en la primera infancia, y como influenciador en la formacion de un vinculo afectivo entre el

binomio madre-hijo.

Descriptores: Sujecion; Cordon umbilical; Enfermeria Obstétrica.

INTRODUCAO:
A Organizacao Mundial da Saude (OMS) traz que a pratica do clampeamento
tardio do corddo umbilical (CTCU) consiste numa intervencdo obstétrica e/ou
neonatologista realizada entre o primeiro e o terceiro minuto apds o nascimento, podendo

esperar até cessar a pulsacdo do corddo!. Estudos apontam que quando realizada a



seccao tardia do corddo umbilical o suprimento sanguineo do bebé pode aumentar cerca
de 30 a 60% no momento do nascimento?.

Entre os beneficios do CTCU encontram-se: aumento nos niveis de hemoglobina
para o recém-nascido (RN), aumento nas reservas de ferro podendo chegar até 50% nos
seis primeiros meses ap6s 0 nascimento, maior transporte de oxigénio, melhora no fluxo
de hemacias para os 6rgéaos vitais, 0 que corrobora com a diminui¢cao do risco de anemia
ferropriva na infancia e redugao da incidéncia de hemorragia e anemia. Tal agdo mostra
seus beneficios a curto e longo prazo no que se refere ao desenvolvimento infantil?.

Apesar das recomendac0fes realizadas pela OMS e Ministério da Saude, alguns
profissionais encontram resisténcia em aderir a essa pratica, justificando que tal atividade
pode ocasionar um quadro de ictericia e policitemia ao RN, e que esse tempo de espera
diminui o tempo de agles prestadas ao RN nos primeiros minutos de vida. No entanto,
diretrizes e protocolos refutam esse pensamento, trazendo os beneficios ocasionados
por essa pratica, desde que o parto tenha ocorrido bem e a crianca encontre-se com
parametros clinicos de boa vitalidade3.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo identificar o conhecimento dos
enfermeiros obstetras acerca dos beneficios do clampeamento tardio do corddo umbilical
em uma maternidade amiga da crianca.

METODO:

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa,
realizado em junho de 2021 em uma maternidade localizada em Caruaru, na Zona
Agreste de Pernambuco, a qual tem o titulo de Hospital Amiga da Crianca.

Esta maternidade é referéncia para alto risco de gestantes da quarta Regional de
Saude e da suporte a 90 municipios vizinhos. Segundo registros internos, sao realizadas
uma média de 13 assisténcias ao parto normal por dia. Esta instituicdo tem a capacidade
para dez mulheres no setor pré-parto, local onde a gestante permanece durante o
trabalho de parto, podendo permanecer durante a assisténcia ao parto normal ou ser
encaminhada a sala de parto no momento do nascimento. As mulheres em trabalho de
parto sdo assistidas por médicos e enfermeiros obstetras, além de residentes médicos e
de enfermagem obstétrica. A equipe de enfermagem €& composta por trés enfermeiros

obstetras e dois técnicos de enfermagem por turno.

Como critério de inclusdo optou-se por selecionar enfermeiros obstetras
escalados nos setores de pré-parto e sala de parto, que prestam assisténcia direta ao
parto normal. Foram excluidos enfermeiros obstetras escalados em setores que néao dao

assisténcia ao parto normal



De acordo com o que ficou estabelecido, foram elegiveis 10 enfermeiros
obstetras. Esta amostra foi definida pelo critério de saturagdo das respostas.

A coleta de dados foi feita no periodo matutino e vespertino, respeitando-se a
rotina da maternidade. Os participantes foram selecionados a partir da observagéo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e, quando selecionados, seguiu-se com a leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que informava sobre
0 que se trata o estudo, sendo a entrevista realizada de forma individual, segura e
garantindo a privacidade para os participantes. Nesse momento também foi esclarecido
sobre a confidencialidade das informagcdes obtidas. As entrevistadas autorizaram a
gravacao (realiza por um iphone XR, com duragdo média de 05 minutos, ficando salva
as informacdes por 180 dias no aparelho celular).

As entrevistas aconteceram utilizando-se um questionario semiestruturado como
guia para alcancar os objetivos deste estudo, sendo dirigidas por roteiro com trés
questdes: “Fale-me sobre seus conhecimentos acerca do clampeamento tardio do
corddo umbilical”. ““Na sua pratica de enfermeiro(a) obstetra como ocorre o
clampeamento do cordao umbilical?”. “Caso existam, quais sao as principais dificuldades
gue vocé identifica para a realizacdo de forma rotineira do clampeamento tardio do

cordao umbilical neste servigo?”.

O roteiro de entrevistas possibilitou tracar o perfil da amostra contemplando dados
relacionados a formacao profissional, tempo de atuacdo no servico e tipo de vinculo

empregaticio.

Para interpretacdo das informacdes obtidas, utilizou-se a analise de conteudo
proposta por Bardin. Essa andlise, € realizada por trés fases: pré- andlise com a
transcricdo das entrevistas na integra, incluindo emocdes e reacdes das entrevistadas;
pré-andlise por meio de leitura flutuante do material transcrito, sendo escolhidas as
unidades de codificacdo buscando focar no objetivo proposto pela pesquisa; tratamento
dos resultados adotando-se categorias que reudnem um grupo de elementos com
caracteristicas comuns; e tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacdo, com a
selecdo de informacdes relevantes ap6s analise critica e reflexiva®. A posteriori, para
conseguir analisar as respostas das entrevistas foi organizada através da grelha que
possui suas colunas definidas a partir dos temas e subtemas identificados nas
entrevistas, visando guiar na estruturacdo dos dados da entrevista ou nos dados

recolhidos durante a observacéo.®



A grelha tem como objetivo auxiliar o autor no processo de sistematizacao para
colaborar com a analise das praticas discursivas, no qual foi realizada uma busca
minuciosa dos repertérios utilizados pelos entrevistados frente as perguntas levantadas
pela pesquisa. Esse processo permitiu a organizacdo dos dados em trés eixos de
analise: entrevista na integra; trecho da entrevista; nacleo do sentido, subcategoria e

categoria.

Na ultima fase, as informac¢des mostraram-se significativas e validas, uma vez que
se pode tratar e compreender o fenémeno investigado. Assim, na analise emergiram 2
categorias: conhecimento sobre o clampeamento tardio do corddo; e o enfermeiro
obstetra e os entraves na pratica do clampeamento tardio do corddo. Para manter o
anonimato das entrevistadas, optou-se por identifica-los pelas siglas E1, E2, E3
sequencialmente. A indicacdo numerica foi atribuida de acordo com o andamento da
realizacado das entrevistas, na qual E1 representa o primeiro entrevistado e E10, o ultimo.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com o CAAE
46686921.0.0000.5203, sob o parecer numero 4.753.422.

RESULTADOS:

Nesse estudo foram entrevistadas 10 enfermeiras, sendo todas do sexo feminino.
Em relacdo ao estado civil, pode-se observar que 60% das entrevistadas sdo solteiras,
20% casadas, 10% divorciada e 10% viuva. Todas sdo especialistas na area de
Enfermagem Obstétrica, sendo que 50% é especialista pelo programa de pos graduacéo
e 10% possuem titulo de mestre. No que se refere ao tipo de vinculo empregaticio 60%
das enfermeiras participantes desta pesquisa eram concursadas, 10% contratadas e
30% néo tinham vinculo fixo no servico, sendo incluidas na escala como plantdo extra.

O tempo de atuacdo na maternidade em questéo variou de 45 dias a 24 anos.

Ao analisar o depoimento das enfermeiras obstétricas observa-se o surgimento de

duas categorias que seréo apresentadas a seguir:
Categoria 1: Conhecimento sobre o clampeamento tardio do corddo umbilical:

O relato das enfermeiras participantes deste estudo evidenciou que elas tém
conhecimento em relagéo ao tempo preconizado para a realiza¢cdo do clampeamento e

corte tardio do corddo umbilical.

“A gente espera no minimo 3 minutos, mas o ideal é que espere o cordao parar de



CTCU:

pulsar...” (E2)

“O clampeamento tardio € aquele que é realizado entre 1 a 3 minutos. A sociedade

brasileira de pediatria preconiza entre 1 a 3...” (E3)

As falas seguintes elucidam que os enfermeiros reconhecem os beneficios do

“O Clampeamento tardio ele vai ser importante, né, tanto pra manter a estabilidade
hematoldgica do neném, como para manter o vinculo com a mae, né? O bebé, ele
precisa de um tempo ainda para se adaptar a vida extrauterina e ele consegue
esse oxigénio de elementos dos vasos vindos da placenta. A mée ainda respira
pelo bebé um tempo depois que ele nasce, entdo n&do tem necessidade da gente
fazer o Clampeamento precoce pois isso traz dificuldades tanto a nivel respiratorio

quanto hematolégico pro nenéem.” (E1)

“Permite que parte do sangue contido no corddo umbilical e na placenta volte ao
bebé, alguns profissionais esperam que o cordado pare de pulsar para efetuar o
clampeamento e cortar 0 mesmo, assim proporciona mais saude ao RN,

prevenindo a anemia.” (E4)

“Previne anemia no RN, satude materna, beneficios para os partos naturais.” (E5)

“Evita anemia na 12 infancia. Estabelece melhor vinculo entre mae e bebé” (7)

“Leva maior aporte sanguineo para 0 RN e ajuda previnir anemias futuras,

principalmente na primeira infancia”(9)

Apesar do reconhecimento sobre os beneficios do CTCU, existe a preocupacao

desta prética levar a ictericia neonatal. Esse aspecto € evidenciado nesta fala:

“Alguns estudos dizem que aumenta a ictericia neonatal, porém, a gente ja tinha
até discutido isso aqui que o beneficio de se promover o clampeamento tardio é
maior do que depois tratar uma ictericia que pode acontecer, né? Entdo no mais...
e, que também, eles preconizam que se faga, se promova o clampeamento tardio

num setor que... no hospital que tenha suporte para tratamento de ictericia, e que



todos eles tem, entéo... é tranquilo! E sé6 uma guerra com os neonatologistas” (E3)

Categoria 2: o enfermeiro obstetra e os entraves na pratica do clampeamento

tardio do corddo umbilical

Os enfermeiros participantes deste estudo reconhecem a importancia do CTCU,

no entanto nao conseguem incorporar esta pratica de forma rotineira pois sofrem influéncia

de outros componentes da equipe multiprofissional. Essa situacdo é elucidada nas

seguintes falas:

“Yamos dizer assim: que 60% das vezes a gente consegue fazer (o CTCU). No
servico nos temos dois tipos de parto: um acontece no pré-parto e outro, na sala
de parto. Geralmente no pré-parto a gente consegue manter (o0 CTCU), porque a
gente esta um pouquinho mais distante dos neonatologistas, né? E ali a gente
consegue manter o corddo conectado até parar de pulsar. Quando (o parto) é na
sala de parto, que a gente tA um pouquinho mais acompanhando dos pediatras, €
mais complicado porque (...) alguns ainda pedem pra fazer o clampeamento
precoce. E ai a gente da uma enrolada, procura umas pin¢as aqui outras ali pra

poder demorar mais um pouco (risos).” (E1)

“Depende do Neonatologista do plantdo, tem algumas que ndo permitem de forma
nenhuma o clampeamento tardio, dificultando muito nosso trabalho e nossa forma
de trabalhar.” (E6)

“Na maioria das vezes consigo sim fazer esse clampeamento tardio, mas é notdério
a insatisfacao dos neonatologistas, e tenho que fazer de uma forma para “enrolar”

e ganhar tempo para que o corddo seja clampeado no tempo preconizado.” (E10)

Além do CTCU nao ser uma prética alinhada entre todos os profissionais da

equipe multiprofissional, a pandemia da COVID-19 trouxe ainda mais divergéncia em

relacdo a sua implementacao.

“Consigo realizar o clampeamento tardio quando o RN nasce sem complicacgées,
mas ndo € uma missao facil quando se tem por perto os neonatologistas. Eles
fazem de tudo para o clampeamento ser imediato, principalmente depois da

pandemia, alegando que o fato da Covid-19 ser um virus novo e sabendo-se



pouco sobre a possivel transmissdo placentaria, eles optam por néo arriscar e

preconizam o clampeamento precoce.” (E4)

“Tem alguns neonatologistas agora na pandemia que solicitam que o

clampeamento seja no maximo 1 minuto apds o parto.” (E6)

As falas elucidam que os enfermeiros, apesar de reconhecerem as dificuldades
para a pratica rotineira do CTCU, reconhecem que a implementacdo desta técnica esta
aumentando ao longo do tempo.

DISCUSSAO:

No presente estudo observa-se que todas as participantes sédo do sexo feminino
e sao especialistas em Enfermagem Obstétrica, sendo que metade delas obteve o titulo
através do Programa de Residéncia.

A modalidade de formacdo através da residéncia em enfermagem obstétrica
envolve uma nova e desafiadora formacéo trazendo mais seguranca e conhecimento
profissional*.

A literatura evidencia que a presenca do Enfermeiro Obstetra no servico facilita a
implementacdo de praticas humanizadas na assisténcia ao parto. No estudo de
Fernandes e Silva et al.*traz que as a formacéo profissional do enfermeiro obstetra deve
ter uma base critica, buscando superar paradigmas e redefinindo saberes e praticas
obstétricas, com o intuito de qualificar esta assisténcia e garantir a seguranca do binébmio
mée e filho direcionadas ao cuidado a saude destes.

A literatura traz a importancia do CTCU e consequentemente os beneficios do
aumento do fluxo sanguineo para o RN. Ele compara o peso de placentas que obtiveram
clampeamento imediato (677,669) e tardio (577,33g). O estudo serviu para comparar seu
volume sanguineo residual, e mostrar a importancia dos minutos e do volume sanguineo

gue pode ser passado da placenta para o recém-nascido®

Neste estudo, as enfermeiras participantes demonstraram conhecimento sobre a
prevencao de anemia na primeira infancia através do CTCU e reconhecem os beneficios
de sua pratica. Modinomi et al’, descreveram como se da o efeito do CTCU sobre os
niveis hematologicos de criangas, apontando para os beneficios do procedimento sobre

o estoque de ferro, especificamente os niveis de ferritina, aos trés meses de idade.



Sabe-se que, do total de sangue transferido da placenta para o RN, 25% ocorre
nos primeiros 30 segundos, entre 50% e 78% até o primeiro minuto e o restante até o
terceiro minuto. Isso representa, em média, 20-40mL/Kg de sangue a mais que o RN
pode receber quando é oportunizado o CTCU. Esse evento permite retorno venoso
adequado, aumentando os niveis de hemoglobina, e um maior transporte do oxigénio

para o bebé, sejam eles a termo, pré-termo e/ou de baixo peso’?.

Apesar dos beneficios do CTCU, a pandemia de SARS-CoV-2 (COVID-19)
ocasionou algumas alteracfes no cendrio da salude quanto aos procedimentos de rotina
de cuidados. No caso das maternidades, os cuidados aumentaram com as parturientes,
as puérperas e 0os RN. E, em se tratando de CTCU, este comecou a ser ainda menos
realizado pelos profissionais que assistiam o parto com o objetivo de reduzir riscos de
infeccéo para o RN, & Em concordancia a esse achado, Oliveira et al.’traz em seu estudo
gue o virus quando passado para menores de um ano podem ter maiores riscos de

doenca grave por COVID-19.

Os estudos mostram que, entre as interferéncias para implementacéo efetiva do
CTCU, a presenca do médico na hora do nascimento pode inibir a pratica conforme

solicitado pelo MS*,

A realizacdo do clampeamento imediato na cultura hospitalar acabou sendo uma
pratica de rotina realizada por obstetras e/ou neonatologistas. De acordo com Navarro!
0s episodios de ansiedade no momento do parto por parte desses profissionais sdo um
dos fatores predominantes para que ocorra o clampeamento do corddo umbilical
imediato. Ao realizar o clampeamento de forma imediata estes profissionais justificam
sua conduta relacionada a preocupacdo com a possivel hiperbilirrubinemia e/ou

policitemia que podem ser desencadeadas no recém-nascido.

Através deste estudo pode-se observar que o CTCU é implementado pelas
enfermeiras obstetras. No entanto, verifica-se que a existéncia do clampeamento

precoce do corddo umbilical ainda € uma pratica recorrente.

CONCLUSAO:

O presente estudo identificou que os enfermeiros obstetras reconhecem que o
CTCU previne anemia na primeira infancia, ajuda na formacéo de vinculo afetivo entre o

binbmio mae-filho e deve ser realizado entre o primeiro e terceiro minuto apés o



nascimento.

No entanto, apesar do conhecimento atualizado sobre o CTCU entre os enfermeiros
obstetras, na maioria das vezes, sua implementacéo é realizada de acordo com o que é
preconizado pela literatura quando o profissional médico ndo esta no cenario do parto,
visto que, por vezes esse profissional acaba por realizar o clampeamento de forma
precoce, indo contra as recomendacdes do CTCU. Neste sentido, sugere-se que sejam
realizadas a¢cfes de Educacdo Permanente para que as atualizagdes sejam oportunizadas
aos profissionais das categorias que assistem o0 parto, 0 que proporcionara uma
assisténcia qualificada e favorece o processo da CTCU.
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