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Compreensio da enfermagem sobre o contato pele a pele entre méae/bebé na sala
de parto

Understanding of nursing about skin-to-skin contact between mother/baby in the delivery room

Comprension de la enfermeria sobre el contacto piel con piel entre la madre/bebé en la sala de parto

Hanna Louyse Ribeiro e Souza!, Flavia Emilia Cavalcante Valenca Fernandes", Rejane Cristiany
Lins de Franga Pereira, Rosana Alves de Melo'V

Resumo: Objetivo: descrever a compreensio da equipe de enfermagem da sala de parto sobre o contato pele a pele
entre a mae e bebé na primeira hora de vida. Método: estudo descritivo, qualitativo, com profissionais de
enfermagem da sala de parto. Os dados foram coletados de agosto a novembro de 2018, por meio de entrevista
semiestruturada e analisados pelo método de andlise de conteiudo temadtica. Resultados: foram extraidas trés
categorias temadticas: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre o contato pele a pele na primeira hora de vida;
Beneficios e importancia do contato pele a pele no pds-parto imediato na visio dos profissionais; Praticas
realizadas no pds-parto imediato na sala de parto. Conclusdo: os profissionais de enfermagem possuem o
conhecimento sobre o contato pele a pele, mesmo que apresentando algumas fragilidades, e ver-se a importancia
deste conhecimento para o que esse estimulo seja amplamente efetivado nos cuidados a mée e ao recém-nascido.

Descritores: Equipe de enfermagem; Recém-nascido; Assisténcia perinatal; Relagdoes mée-filho

Abstract: Objective: to describe the understanding of the nursing team in the delivery room about skin-to-skin
contact between mother and baby in the first hour of life. Method: descriptive, qualitative study with nursing
professionals in the delivery room. Data were collected from August to November 2018, through semi-structured
interviews and analyzed by the thematic content analysis method. Results: three thematic categories were
extracted: Knowledge of the nursing team about skin-to-skin contact in the first hour of life; Benefits and
importance of skin-to-skin contact in the immediate postpartum period in the professionals’ view; Practices
performed in the immediate postpartum in the delivery room. Conclusion: nursing professionals have knowledge
about skin-to-skin contact, even if some weaknesses, and see the importance of this knowledge for this stimulus to

be widely actualized in the care of the mother and newborn.
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Descriptors: Nursing, team; Infant, newborn; Perinatal care; Mother-child relations

Resumen: Objetive: describir la comprensidn del equipo de enfermeria en la sala de partos sobre el contacto piel
con piel entre la madre y el bebé en la primera hora de la vida. Método: estudio descriptivo y cualitativo con
profesionales de enfermeria en la sala de partos. Los datos fueron recogidos de agosto a noviembre de 2018, a través
de entrevistas semiestructuradas y analizados por el método de andlisis de contenido temdtico. Resultados: se
extrajeron tres categorias temdticas: Conocimiento del equipo de enfermeria sobre el contacto piel con piel en la
primera hora de la vida; Beneficios e importancia del contacto piel con piel en el periodo posparto inmediato de
acuerdo con los profesionales; Précticas realizadas en el posparto inmediato en la sala de partos. Conclusidn: los
profesionales de enfermeria tienen conocimientos sobre el contacto piel con piel, incluso si presentan algunas
debilidades, y ven la importancia de este conocimiento para el cual este estimulo se ve ampliamente realizado en el
cuidado de la madre y el recién nacido.

Descriptores: Grupo de enfermeria; Recién nacido; Atencién perinatal; Relaciones madre-hijo

Introducio

O parto e a assisténcia ao parto passaram por diversas transformagdes no decorrer do
tempo. Na humanidade, a separacdo rotineira do bindmio mae/bebé no pds-parto imediato €
considerada uma pratica do século XX. No entanto, esta diverge dentro da prdpria evolucao
histérica, em que a sobrevivéncia neonatal dependia do contato materno imediato e continuo
com o recém-nascido (RN).!

Embora o contato pele a pele precoce seja considerado uma prdtica evolutiva adequada,
separar o RN de sua mie logo apds o nascimento tornou-se uma conduta comum em muitas
sociedades industrializadas devido a hospitalizacdo do parto e adesdo a praticas rotineiras,
impossibilitando um melhor vinculo mae-bebé.! O contato pele a pele na primeira hora de vida
do RN saudavel € o contato imediato e continuo, no qual esse RN € colocado sobre o abdomen
ou térax da mae de acordo com sua vontade, de brucos e coberto com um tecido seco e
aquecido,?sendo esse contato recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP)® quando
o RN nasce em boas condig¢oes de vitalidade.

O Ministério da Sauide (MS) também incentiva o estabelecimento dessa prdtica,

possibilitando a humanizacdo da assisténcia materno-infantil, junto as determinacdes do
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Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e da Rede Cegonha, que
defendem que a mulher e o bebé devem receber boas prdticas de atengdo. Assim, deve-se
garantir a permanéncia do RN ao lado da mée durante todo o tempo de internagio, desde os
primeiros momentos de vida, com contato pele a pele e apoio 2 amamentacao, se possivel ainda
na primeira hora de vida.*

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), com o objetivo de aumentar as taxas e os beneficios do Aleitamento Materno,
idealizaram em 1990 a Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), sendo implantada no Brasil
em 1992. Isso inclui hospitais que devem seguir critérios globais minimos instituidos, que estao
consubstanciados nos “dez passos para o sucesso do Aleitamento Materno”. Dentre estes,
encontra-se o quarto passo, que consiste em “colocar o bebé em contato pele a pele com a mae
imediatamente apds o parto, por no minimo uma hora e encoraja-las a reconhecerem quando
seus bebés estdo prontos para serem amamentados.>®

Neste contexto, o papel desempenhado pela equipe de enfermagem é primordial, por
estes profissionais prestarem assisténcia na sala de parto vinte e quatro horas por dia, e serem
facilitadores do vinculo entre mée e bebé na transicao entre o mundo intra e extrauterino. Além
disso, a proposta de humanizacido na assisténcia ao parto e nascimento preconiza que esses
profissionais estimulem essa aproximacdo no pds-parto imediato, em contato pele a pele/’
colocando o RN sobre o seu tdrax, fazendo o clampeamento tardio do cordao umbilical,
incentivando a amamentacao e fornecendo orientacdes as maes.®

Diante do exposto, evidencia-se a importancia de se discutir a implementacdo do contato
pele a pele entre o bindomio mae-bebé na primeira hora de vida, o conhecimento e o papel da
equipe de enfermagem, atuante no processo de parturi¢do, acerca da realizacio desta pratica.

Desse modo, compreender essa experiéncia se faz importante por favorecer uma assisténcia
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humanizada e acolhedora de acordo com as necessidades apresentadas nesse contexto
assistencial.

Assim, este estudo apresenta como questdo de pesquisa: Qual a compreensdo da equipe
de enfermagem da sala de parto sobre o contato pele a pele entre o bindmio mie/bebé na
primeira hora de vida? Seu objetivo foi descrever a compreensao da equipe de enfermagem da

sala de parto sobre o contato pele a pele entre a mae e bebé na primeira hora de vida.

Método

Pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, que permitiu aos pesquisadores trabalhar
com os significados, sentimentos, dos motivos, atitudes e percepc¢des dos entrevistados.” A
mesma ocorreu em um hospital publico de referéncia na drea da assisténcia materno-infantil,
estando localizado no sertdo nordestino e serve de suporte para os 55 municipios que compdem
a rede Pernambuco/Bahia. Desde agosto de 1995 possui o titulo de Hospital Amigo da Crianca.

O cendrio do estudo foi a Sala de Parto da referida institui¢do, que conta com o apoio de
uma equipe multidisciplinar composta por médicos obstetras e pediatras, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, psicélogos, assistentes sociais, entre outros. A equipe de enfermagem ¢é
composta por 19 enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem. Foram participantes da pesquisa 13
profissionais da equipe de enfermagem, sendo oito enfermeiras e cinco técnicas de enfermagem,
que atendessem aos seguintes critérios de selecdo: serem profissionais enfermeiros e/ou
técnicos de enfermagem da sala de parto; que nao estivessem de férias ou em qualquer tipo de
licenca no periodo de realizagdo da coleta dos dados.

O numero de participantes foi definido pela saturacdo tedrica dos dados, em que o
processo de coleta € encerrado quando as informacdes obtidas nio trazem novos elementos que

aprofundem ou subsidiem a teoriza¢do pretendida diante dos objetivos do estudo.’
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A coleta de dados deu-se nos meses de agosto a novembro de 2018, com aplicacdo de
entrevista semiestruturada, composta inicialmente por dados sociodemograficos e as seguintes
questdes norteadoras: Falar sobre os cuidados realizados no pds-parto imediato ao RN na sala
de parto; Descrever as boas praticas que devem ser realizadas durante o pds-parto imediato com
o RN; Descrever o entendimento por contato pele a pele precoce entre a mae e o bebé; Falar
sobre a importancia/beneficio para mae e bebé do contato pele a pele na primeira hora de vida;
Relatar as contraindicacdes para realizacdo do contato pele a pele precoce da mae e bebé; Citar
as dificuldades existentes que evitam a realizacdo do contato pele a pele entre mae e bebé,
mesmo quando indicado.

As entrevistas foram realizadas com uso de gravador portdtil, apds autorizagio do
participante, em local e hordrio previamente estabelecidos de acordo com a sua disponibilidade,
apds rigoroso treinamento das pesquisadoras, de forma a viabilizar o andamento do processo e
ndo permitir a perda de informacdes importantes para a conclusio da pesquisa. Essa etapa de
coleta dos dados durou em média 20 minutos por entrevista. Para preservar o anonimato das
participantes, foram atribuidos cddigos identificadores, de acordo com a sequéncia em que
foram entrevistadas (E1, E2, E3... E13).

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos, metodologia, riscos e
beneficios do estudo. As entrevistas foram iniciadas apds leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, logo apds foram transcritas e revisadas apds escuta
exaustiva das gravagoes. Os dados foram analisados por meio da Andlise de Conteido Tematica,
que foi processada a partir de trés etapas distintas: pré-andlise, em que o material empirico foi
organizado e envolveu a transcri¢do, na integra, do material dudio gravado, realizado apds cada
entrevista. A partir da transcricio do material, foi realizada leitura exaustiva do material,

buscando organizd-lo conforme similaridades das falas e outros aspectos relevantes trazidos
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pelos entrevistados, de acordo com o tema geral desta pesquisa, configurando-se como uma pré-
analise do corpus.®

A segunda etapa, constituida pela exploracio do material, compreendeu a categorizacao
das falas, que serviu para o avanco na andlise temdtica do material. Priorizou-se os sentidos a
respeito da visdo da equipe de enfermagem e do contato pele a pele entre o bindmio mae/bebé
na primeira hora de vida, segundo os objetivos propostos. A terceira e ultima etapa foi o
tratamento dos resultados com interpretagdes dos dados, que teve como finalidade tratar o
material investigado por meio da codificacdo, classificacdo e interpretagdo, resultando nas
categorias de andlise.’

O presente estudo segue todos os aspectos de pesquisa de acordo com a Resolucio n®
466/12 do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira em 11 de

julho de 2018, sob nimero do parecer 2.766.197 e CAAE 90824718.5.0000.5201.

Resultados e discussio

As participantes da pesquisa eram todas do sexo feminino, sendo oito enfermeiras e cinco
técnicas de enfermagem. Das enfermeiras entrevistadas, seis eram especialistas em obstetricia;
uma estava cursando especializacdo em enfermagem obstétrica e era especialista em urgéncia e
emergéncia; e uma nio tinha especializa¢do. Com relacio a idade, seis encontravam-se na faixa
etdria entre 24 e 28 anos; seis tinham entre 30 e 35 anos, e uma delas tinha idade de 57 anos.

Quanto ao tempo de profissdo, trés delas estavam atuando na enfermagem entre um e
dois anos; seis atuavam de trés a cinco anos; trés de seis a 10 anos, e uma tinha 20 anos de
atuacdo profissional. No tocante ao tempo de prestacdo de servico na sala de parto, trés tinham
menos de um ano de atuacao no setor; cinco atuavam de um a dois anos; e cinco delas de trés a

cinco anos. Com relagdo a participacdo em treinamentos e/ou capacitagdes que abordassem o
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tema da pesquisa, dez afirmaram ter participado em algum momento de capacitacido que falou
sobre o contato pele a pele no binomio méae e filho; e trés nao participaram de nenhuma
abordagem sobre a temadtica, no entanto, uma delas afirmou j4 ter recebido orientacdes a este
respeito na prépria sala de parto.

Apds leitura exaustiva dos relatos encontrados e da busca de nicleos de sentido, foram

extraidas trés categorias temadticas que serdo abordadas a seguir:

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre o contato pele a pele na primeira hora de vida

O contato pele a pele imediato e continuo realizado entre a mae e o bebé na primeira
hora do pds-parto imediato, possui o objetivo de melhorar o periodo de adaptacdo do RN e da
mae na transicdo do espaco intra para o extrauterino.>' Nessa perspectiva, as participantes

mostraram um entendimento adequado a respeito dessa técnica:

No pos-parto imediato, se estiver tudo bem, deixa pelo menos uma hora

em cima da mae, para que ele se normalize]|...]. (E3)

[...] contato pele a pele a gente retira logo o bebé e coloca em cima da mae,

em contato direto. (E6)

[...]| saiu do utero vai direto para a mae, o pele a pele mesmo, o bebé

peladinho em cima da mae, entre os peitos da mae. (E11)

Esses depoimentos corroboram com os achados evidenciados em pesquisas de abordagem
similar, realizadas com profissionais da equipe de enfermagem, nas quais os pesquisadores
concluiram que a equipe mostrou ter um bom conhecimento cientifico sobre as prdticas de
humanizacao realizadas na sala de parto, incluindo o contato pele a pele na primeira hora de
vida.”®

Quando questionadas sobre a indicacdo da realizacdo do contato pele a pele, as
participantes trouxeram diversas consideracdes com relacio as indicag¢des e contraindicagoes,

por exemplo, o escore de Apgar, a presenca de meconio e a prematuridade.
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Caso o bebé nio nasca com uma boa vitalidade, prematuridade e um Apgar

baixo, ar tem que dar os cuidados imediatos. (E5)

A gente realiza com os bebés de baixo risco [..]. O RN com mecédnio,
batimentos cardiacos abaixo de 120|...] geralmente faz o estimulo e jd vai

clampear logo o cordio e dar os cuidados. (E6)

E indicado quando o bebé € termo e nasce com boa vitalidade. E a gente
ndo deve deixar quando € prematuro e necessita de cuidados maris

especificos. (E8)

As contraindicagdes orientadas pelo MS e a SBP passaram por atualizacdes e
compreendem a apresentacdo do RN com a idade gestacional diferente do termo; a auséncia do
inicio dos movimentos respiratdrios regulares do RN e/ou aqueles em que o tonus muscular estd
flacido, sendo que, nestes casos, devem ser conduzidos a mesa de reanimacio e a equipe deve
seguir o fluxograma do Programa de Reanimagao da SBP.%3

No ano de 2016 a nova diretriz de reanimacgdo da SBP, considerando o RN =34 semanas,
nascido em sala de parto, trouxe atualizacdes que refletem na indicagido e contraindicagdo da
realizacdo do contato pele a pele precoce entre mae e filho, retificando a portaria n® 371/2014,
que contraindica a realizacido do contato pele a pele precoce na presenca de liquido meconial.?
Esta mudanca foi reafirmada pelo MS por meio das novas diretrizes nacionais de assisténcia ao
parto normal em 2017."

Considerando o boletim de Apgar como forma de avaliar a indicacao da realizacido do
contato pele a pele indicado por algumas participantes, ressalta-se que este boletim corresponde
a uma avaliacdo clinica do RN, o qual avalia cinco aspectos do neonato: tonus muscular,
frequéncia cardiaca, esforgo respiratorio, irritabilidade reflexa e coloragdo da pele. Para cada um
dos desses itens € atribuida uma nota 0, 1 ou 2 que somando-se o escore de cada item se obtém
um minimo de 0 e mdaximo de 10 pontos. Desta forma, o boletim de Apgar néo € utilizado para
indicar procedimentos na reanimacio neonatal ou vitalidade do RN. No entanto, sua aplicacao

permite avaliar alguns dados da avaliacao da vitalidade, como a respiracao e o tonus muscular.>™
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Ademais, ressalta-se que, para que esse contato possa ser instituido com éxito, é
necessdario que mae e bebé estejam em alerta do ponto de vista neuroldgico, interagindo
naturalmente. Assim, é primordial que o contato pele a pele ocorra precocemente, logo apds o
nascimento, uma vez que em algumas horas apds o parto os neonatos se mantém sonolentos.™

Além das observagdes citadas em relagio ao RN, uma das profissionais entrevistadas
citou o teste rapido anti-HIV reagente, como uma contraindicagio relacionada a genitora.

Colocar para mamar na primeira hora de vida, isso se os testes rdpidos

forem ndo reagentes, o do HIV que faz na triagem. (E9)

O relato da participante coaduna com aquilo que € recomendado pelo Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criangas e Adolescentes. O
contato pele a pele ndo deve ser indicado na primeira hora de vida devido ao manejo do RN
exposto ao HIV, que é indicado a realizag¢do de cuidados especificos apds o nascimento a fim de
garantir a prevencao da transmissao vertical do virus, sendo o RN colocado junto a2 mae o mais

brevemente possivel apds os cuidados.™

Beneficios e importancia do contato pele a pele no pés-parto imediato na visdo dos profissionais

De acordo com as participantes, o contato pele a pele entre o bindomio mae-filho
proporciona varios beneficios, como formacao do vinculo e adaptacao fisioldgica do RN, além de
ser importante na transicdo do periodo do parto e nascimento, tanto para o RN quanto para a
genitora.

Aumentar o sentimento, laco afetivo [...). Para o bebé, diminui a frequéncia
cardiaca, uma maneira dele se acalmar |..]. Tambeém estimula o

aleitamento materno]...]. (E3)

Eu acho que para a mae no momento que ela tem o contato com o bebé a
ansiedade dela acaba. Para o bebé, temos a questio do aquecimento, do

fortalecimento do vinculo. (E4)

Para o bebé vem a parte do aquecimento, vai estabilizar a respiracdo dele
tambem. (E7)
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A visao das participantes com relacdo aos beneficios se mostrou coerente e corrobora
com os dados descritos na literatura, no que concerne a enorme gama de beneficios para ambos,
em curto e longo prazo, além da organizacdo do estado comportamental do RN."

Outro estudo realizado com membros da equipe multiprofissional de sala de parto,
corroborou com os achados desta pesquisa com relacdo aos beneficios evidenciados pelas
participantes, destacando que existem inumeros beneficios imediatos dessa técnica para a
puérpera e para o neonato, tais como estabelecimento do vinculo, regulacio da temperatura
corporal do RN, adaptacao fisioldgica do neonato e estimulo a amamentagio.'

Segundo a OMS e UNICEF,' o contato pele a pele precoce é capaz de: acalmar a mae e o
RN, auxiliar na estabilizacio sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracdo do bebé; reduzir
o choro e o estresse do RN com menor perda de energia; manter a crianca aquecida pela
transmissao de calor da genitora; auxiliar na adaptagdo metabdlica e a estabilizacao da glicose
sanguinea do neonato; permitir a colonizagdo do intestino do bebé com as bactérias normais do
intestino da mae, contanto que ela seja a primeira pessoa a segurar o RN; facilitar o
estreitamento dos vinculos afetivos entre o binomio mae e filho, ajudando no estimulo ao
aleitamento materno, com uma probabilidade de resultar em uma succao efetiva.!*1¢

Ainda quando questionadas sobre a importancia do contato pele a pele, pode-se observar
que a maioria das participantes fazem uma correlacio direta entre a sua realizacao apenas como
uma forma promover a amamentacao de forma isolada aos demais procedimentos:

E o contato para que haja a questio da amamentacdo na primeira hora de

vida do bebé. (E3)

No momento que o bebé nasce ja coloca ele sobre a mae |...] a questao de

promover a amamentacao. (E4)

Assim que ele nasce coloca no contato pele a pele, |...| para mamar, realizar
a sucgdo. (E12)
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Ademais, um estudo de metandlise mostrou que o contato pele a pele precoce entre mae e
filho tem efeito bastante positivo sobre a amamentagio, na adequacido do nivel de glicose no
sangue dos RN nas primeiras horas de vida, além de ajudar na estabilidade cardiorrespiratdria
do mesmo."” Entretanto, vale ressaltar que, a realizacdo deste contato apresenta-se como um
procedimento de comprovados beneficios no curto e no longo prazo, para as maes e as criangas,

e ndo s6 apenas relacionado a amamentacao.™

Observou-se em alguns depoimentos a relacio entre o contato pele a pele e as alteragoes
fisioldgicas e hormonais que acontece com a genitora ao amamentar o RN, além de ajudar na
prevencao de possiveis complicagdes, corroborando com os achados de outro estudo, que

também evidenciou as vantagens decorrentes da amamentacio para a propria saude das maes."”

E importante para evitar a hemorragia materna |[...| prevencdo da anemia

[...]. (E1)

Para a mde vai ajudar a desenvolver mais leite, |...|, vai produzir mais

hormonios |ocitocinal que vai ajudar até a diminuir o sangramento. (E7)

Para a mde, quando o bebé comeca a mamar, vai ter a involugio do utero,

que vai livrar a mde de hemorragial...]. (E13)

O contato pele a pele entre mae e bebé na primeira hora de vida é uma das estratégias
utilizadas pelo MS que visa a promocao, protecio e apoio ao aleitamento materno e se baseia na
capacidade de interacdo dos RN com suas maes, logo apds o nascimento.>® Além de estar

relacionado com o aumento da duracdo da amamentagio e do aleitamento materno exclusivo.?

Segundo um estudo controlado e ndo randomizado, realizado em uma sala de parto com
100 mulheres para avaliar os efeitos do contato pele a pele imediato, a realizacdo desta prética
aumenta a contracdo uterina imediatamente apds o nascimento, diminuindo a atonia uterina e
perda excessiva de sangue. Além de diminuir significativamente a duragdo do terceiro estdgio

do trabalho de parto.”
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Uma das entrevistadas também referiu uma relacio na prevencio de infec¢cdes quando €
realizado o contato pele a pele na primeira hora de vida.

Para o bebé o contato com a mde faz com que ele se aqueca e se

tranquilize. Protege contra infec¢cio tambem. (E10)

A literatura aborda que um dos beneficios da realizacdo do contato pele a pele € a
protecdo contra infec¢des, uma vez que facilita a colonizacdo da pele do RN pela flora
bacteriana da pele materna, previamente ao contato com as bactérias hospitalares, ajudando a
prevenir infecdes, além de estimular e aleitamento materno que possui fun¢des antimicrobianas,
anti-inflamatdrias e imunorreguladores. Tudo isso, ajuda na transferéncia de imunidade passiva

no periodo pds-natal.'®?

Praticas realizadas no pds-parto imediato na sala de parto

Quando perguntadas sobre quais sdo os cuidados imediatos oferecidos aos RN na sala de
parto, as participantes incluiram o contato pele a pele como um dos primeiros a serem
realizados apds o nascimento. No entanto, algumas delas so citaram essa técnica quando

indagadas sobre as boas praticas:

Na hora que nasce a gente coloca ele em cima da mae, uma hora depois o
pediatra pega e faz a ausculta do bebé, pesa, mede e faz o méetodo do crede.
(E2)

No pos-parto imediato € feito no RN a pesagem, vitamina K, o crede, as
medicacoes. Como boas praticas, se ele estiver bem, ndo tiver nenhuma

intercorréncia, deixa em cima da mée e € feito o clampeamento|...]. (E3)

Logo quando o RN nasce, a gente aquece o bebé, coloca sobre a mie e
deixa ali, no periodo de uma hora. O clampeamento do cordio € feito,
depois € levado o bebé para o ber¢o aquecido, onde vai ser prestado os
cuidados. (E8)

Esses achados se mostram bastante recorrentes em diversas realidades, em que,

primeiramente, € proporcionado o contato pele a pele para depois seguir os cuidados imediatos,
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como a higiene do RN. Mostra-se necessdrio o conhecimento do que € preconizado pela Politica
de Humanizacao ao Pré-natal e Nascimento, no que concerne aos cuidados imediatos com o RN
apds o nascimento.*

Quando o RN nasce com boa vitalidade, deve-se cobrir a crianga com um campo ou
toalha morna para manté-la aquecida, enquanto mantém o contato pele a pele. Em seguida,
realizar o clampeamento do corddo umbilical entre um a cinco minutos, ou de forma fisiolégica
quando cessar a pulsacdo. Apds pelo menos uma hora de contato pele a pele, realiza-se os
demais procedimentos, como a profilaxia da oftalmia neonatal (método do credé). Recomenda-se
também que todos os recém-nascidos recebam vitamina K para a profilaxia da doenca
hemorrdgica. Registrar a circunferéncia cefdlica, temperatura corporal e peso apds a primeira
hora de vida, dentre outros.?3!1

Ao nascer, o RN passa por uma fase denominada inatividade alerta, com dura¢io média
de quarenta minutos, na qual se preconiza a reduc¢ido de procedimentos de rotina, em RN de
baixo risco. Nesta fase, o contato mae-filho deve ser proporcionado, por tratar-se de um periodo
de alerta que favorece o reconhecimento das partes, ocorrendo a exploragido do corpo da mae
pelo bebé.™

Em contrapartida, muitos profissionais elencaram alguns empecilhos para a facilitacao
do contato pele a pele, trazendo a grande demanda do setor e a ma vontade de alguns pediatras

como os principais entreves para sua efetivacao.

Os pediatras querem tirar logo, rapido, para poder dar os cuidados, as

vezes nem deixam. (E1)

Tem dificuldade pela questio de ter muitos partos ao mesmo tempo. |...]

Deixa so uns 10, 15 minutos e jd pega logo para dar os cuidados. (E8)

Tem pediatra que quer logo agilizar seu processo e pega o RN, pede para
clampear e a gente clampea e eles levam |...| mas tem outros poucos que

segue o quarto passo. (E9)
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A demanda, a quantidade de pacientes |...| arf a gente pega a crianca, faz os

procedimentos e so depois devolve para a mael...]. (E13)

Os profissionais atuantes nos cendrios de parto e nascimento sdo essenciais para que seja
estimulado o contato precoce entre a mae e o bebé, podendo agir como facilitadores desses
processos.”” No entanto, estudos!®'>?* mostram a existéncia de inconformidades na atuacio dos
profissionais quanto a promocao do contato precoce na sala de parto. Por vezes, os profissionais
da equipe multiprofissional provocam a separacdo do bin6mio mae/bebé, devido barreiras
institucionais como a alta demanda da rotina hospitalar, corroborado com os resultados
encontrados neste estudo.

Autores enfatizam que a busca por agilidade nas rotinas hospitalares, a dinamizacao do
turno de trabalho e a alta produtividade, muitas vezes, acabam levando os profissionais a
prestarem uma assisténcia fragmentada e mecanicista, distanciando-os dos preceitos
estabelecidos pela THAC e pelo MS.*'>?* Nesse sentido, outros autores afirmam que essas
justificativas nao deveriam ser um impeditivo a implementacao do cuidado humanizado ao RN
na sala de parto, uma vez que o contato pele a pele € uma técnica de fécil execucio e baixo custo,
e tem inumeros beneficios."

Nesse contexto, outras profissionais referiram nio existir dificuldades para a realizacao
do contato pele a pele entre mae-bebé, e que so nao € realizado na rotina do servi¢o se nao
houver indicacao clinica, atribuindo as capacitagoes realizadas na instituicao, como responsavel

pela manutencao das condutas corretas no setor.

Dificuldade aqui no setor, agora mais nio. Foi feito um trabalho junto com

alguns pediatras e assim, agora a equipe esta bem coesa nessa questio. (E3)

Agqui na sala de parto, se os bebés puderem ficar com a mae, os pediatras

deixam sem nenhum problema. (E7)

A efetivacdo do modelo de humanizacio no parto requer a sensibilizacdo e a capacitagio

constante dos trabalhadores de Centros Obstétricos, sendo necessdario a realizacdo de
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treinamentos para a implementagido da pratica do contato pele a pele.” Assim, ressalta-se que a
equipe conhece e acredita nesse cuidado, porém, treinamentos se fazem necessarios para a sua
implementagdo, uma vez que a mecanizacio da assisténcia e o tempo maior no servi¢o faz com
que muitos profissionais passem a banalizar a assisténcia prestada, necessitando muitas vezes
de processos de educacdo continuada para atualizar os conhecimentos e repensar a forma de
oferta de seus cuidados rotineiros.”

Nesse interim, as limitagdes encontradas no desenvolvimento dessa pesquisa, envolveram
o fato da realizacdo da coleta de dados ter se dado somente na maternidade de referéncia
materno infantil da regidao, havendo a importancia de se ampliar a pesquisa para demais centros
obstétricos locais, de forma a se conhecer a amplitude dessa prdtica em locais com menor
estrutura. Dessa forma, fica a provocagdo para o desenvolvimento de novos estudos nesta
perspectiva em outros locais de assisténcia ao parto, e que também englobem demais categorias

profissionais, a exemplo da medicina, que assistem as mulheres nesse contexto assistencial.

Conclusiao

Este estudo permitiu constatar que a equipe de enfermagem tem o conhecimento do que
se configura o contato pele a pele entre o bindmio mie e bebé na primeira hora de vida do RN.
Contudo, algumas profissionais mostraram fragilidade no conhecimento sobre as indicagdes e
contraindicacOes dessa técnica, havendo algumas que realizaram uma correlacao direta do
contato pele a pele apenas com a amamentacao. Evidenciou-se também o conhecimento relativo
acerca dos beneficios da realiza¢do do contato para o RN e a genitora, uma vez que a maioria das
profissionais citaram mais o vinculo e os beneficios ligados a amamentagio e a minoria citou os
beneficios fisiolégicos para o RN.

Relacionados as praticas realizadas no pds-parto imediato, observou-se que a maioria das

participantes inclufam o contato pele a pele como cuidado imediato, mas somente quando
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indagadas sobre a realizacao das boas praticas. Outras entrevistadas citaram a grande demanda
de partos e a nao adesdo por parte de alguns profissionais como barreiras para sua efetivagao.
Em contrapartida, foi citado que capacita¢des ajudaram a melhorar a conduta da maior parte da
equipe médica, estimulando a realizacdo do contato pele a pele quando indicado.

Nesse contexto, os resultados encontrados sdo relevantes, visto que a equipe de
enfermagem exerce papel fundamental no parto e nascimento e na realizacdo dos cuidados
prestados a méae e ao RN. Desta forma, o conhecimento adequado da equipe é imprescindivel
para o estimulo e realizacio de novas praticas estabelecidas nas instituicoes.

Diante da discussao trazida nessa pesquisa, reitera-se a importancia que novos estudos
sejam produzidos nessa mesma temadtica, na perspectiva de estimular a realizacdo desta prdtica
e aumentar os beneficios a curto e longo prazo. Além da necessidade de potencializar, junto aos

profissionais, o tema abordado nesse estudo.
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