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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepcao dos profissionais da equipe multiprofissional em relacao ao contato pele a
pele precoce da mae com o bebé no momento do nascimento. Método: estudo exploratorio e descritivo, com
abordagem qualitativa. Participaram 15 profissionais da equipe multiprofissional do centro obstétrico de um
hospital publico, do Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Utilizou-se uma entrevista semiestruturada com cinco
questdes norteadoras e a analise utilizada foi uma das técnicas de Analise de Conteldo na modalidade Analise
Tematica. Resultados: da analise das informacdes emergiram cinco categorias tematicas. O contato pele a
pele na sala de parto constitui uma pratica de cuidado humanizado com forte evidencia para a formacao de
vinculo mae/bebé. Conclusdo: essa pratica requer mudanca de paradigmas no cuidado materno e neonatal. O
modelo de parto e nascimento vigente, constitui um importante balizador nas inconformidades desse
processo. Descritores: Enfermagem Obstétrica; Recém-Nascido; Assisténcia Perinatal; Relacdes Mae-Filho.

ABSTRACT

Objective: to know the perception of the professionals of the multiprofessional team in relation to skin to
skin contact early with the baby at birth. Method: exploratory and descriptive study, with a qualitative
approach. Fifteen professionals from the multiprofessional team of the obstetrical center of a public hospital,
from Rio Grande do Sul (RS), Brazil, participated. We used a semi-structured interview with five guiding
questions and the analysis used was one of the Content Analysis techniques in the Thematic Analysis modality.
Results: from the analysis of the information emerged five thematic categories. Skin-to-skin contact in the
delivery room is a humanized care practice with strong evidence for mother/baby bonding. Conclusion: this
practice requires a paradigm shift in maternal and neonatal care. The model of labor and birth in force,
constitutes an important marker in the nonconformities of this process. Descriptors: Obstetric Nursing;
Infant, Newborn; Perinatal Care; Mother-Child Relations.

RESUMEN

Objetivo: conocer la percepcion de los profesionales del equipo multiprofesional en relacion con el contacto
temprano piel a piel de madre con el bebé al nacer. Método: estudio descriptivo y exploratorio con un
enfoque cualitativo. Han participado 15 profesionales del equipo multiprofesional del centro de nacimiento de
un hospital pablico de Rio Grande do Sul (RS), Brasil. Se utilizd una entrevista semiestructurada con cinco
preguntas orientadoras y el analisis utilizado fue una técnica de analisis de contenido de analisis tematico.
Resultados: del analisis de la informacion emergieron cinco categorias tematicas. Contacto piel a piel en la
sala de partos es una practica de atencion humanizado con pruebas solidas para la formacion del vinculo
madre/bebé. Conclusion: esa practica requiere un cambio de paradigma en la atencion materna y neonatal.
El modelo de parto y el nacimiento vigente, es una referencia importante en las no conformidades de ese
proceso. Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Recién Nacido; Atencion Perinatal; Relaciones Madre-Hijo.
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INTRODUCAO

As discussoes referentes a implementacao
de boas praticas de atencao ao parto e ao
nascimento sao intensas. Entre elas, tem-se a
que diz respeito ao contato pele a pele na
primeira meia hora de vida, que é uma
conduta que garante, ao recém-nascido (RN),
a possibilidade de uma melhor formacao de
vinculo com sua mae, além manter a
temperatura corporal do bebé, reduzir o
choro e promover a amamentacéo precoce.’

O contato pele a pele precoce na sala de
parto é wuma pratica de atendimento
humanizado. A partir desse olhar, o recém-
nascido necessita de suporte para adaptar-se
a vida extrauterina.? Por isso, torna-se
necessario que o local do nascimento seja um
ambiente acolhedor, silencioso, com
manutencao de temperatura ideal e que
ocorra a realizacao do contato epidérmico
precoce entre mae e bebé." A interacdo
imediata, por meio do toque pele a pele, é
um momento instintivo sublime dotado de
significados e beneficios para a mae e o
bebé.’

Apesar de a pratica do contato pele a pele
ser considerada evidéncia A,* existe
resisténcia a mudanca por parte dos
profissionais envolvidos no cenario do
nascimento. Acredita-se que muito do que
compoe essas dificuldades se dé em
decorréncia do modelo de formacado vigente
com enfoque hospitalocéntrico,
intervencionista e medicalizado.® Sob essa
perspectiva, o cuidado humanizado com o
neonato - no qual estao contemplados o
contato pele a pele, a formacao de vinculo
entre mae e filho e a amamentacéo precoce’ -
€ substituido pelo cuidado rotineiro composto
pela realizacao do banho, realizacao de
medidas antropométricas, vacinacao,
aspiracao gastrica, entre outras tarefas.®

Espera-se que, a partir deste estudo,
emerjam discussoes, reflexdes e subsidios
para compreender e transformar o modelo de
assisténcia ao recém-nascido, especialmente
quando se trata do contato precoce na sala de
parto. Do mesmo modo, acredita-se que os
resultados deste estudo venham contribuir a
comunidade cientifica no fomento de novas
discussbes e achados na perspectiva de
desenvolver novas estratégias de mudanca.

A partir dessas constatacoes, questiona-se:
qual a percepcao dos profissionais da equipe
multiprofissional em relacao ao contato pele a
pele precoce do bindbmio mae/bebé no
momento do nascimento?
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OBJETIVO

e Conhecer a percepcao dos profissionais
da equipe multiprofissional em relacao ao
contato pele a pele precoce da mae com o
bebé no momento do nascimento.

METODO

Estudo exploratério e descritivo, com
abordagem qualitativa.” A pesquisa ocorreu
em um centro obstétrico de um hospital
publico do Rio Grande do Sul. A producao das
informacdes ocorreu no periodo de janeiro a
fevereiro de 2015, com profissionais da equipe
multiprofissional (enfermeiros, médicos e
técnicos de enfermagem) que trabalham no
centro obstétrico da instituicao.

Foi estabelecido, como critério de inclusao,
que os participantes fossem: profissionais da
equipe multiprofissional, maiores de 18 anos
de idade e que trabalhassem ha mais de um
ano no centro obstétrico da instituicao. Como
critério de exclusao, estabeleceu-se que nao
fariam parte da pesquisa aqueles que
estivessem em periodo de licenca e/ou férias
durante a coleta de dados e aqueles que nao
aceitassem participar do estudo.

Para a definicao do numero de entrevistas,
seguiu-se o conceito de Gaskell,® que diz que
0 numero esperado para pesquisas que
utilizem a entrevista individual como
estratégia de coleta de dados situa-se entre
15 e 25 entrevistas individuais. Assim, foram
entrevistados 15 profissionais da equipe
multiprofissional.

A coleta dos dados ocorreu por meio de
uma entrevista semiestruturada, contendo um
roteiro com cinco questées norteadoras: a
percepcao dos profissionais sobre a pratica do
contato pele a pele do bindbmio mae/bebé na
primeira meia hora de vida; possiveis
dificuldades encontradas na implementacao
dessa pratica; facilitadores na promocao e na
implementacao do contato precoce do RN com
sua mae; beneficios da pratica para o RN e
sua mae e as contribuicbes da equipe
multiprofissional no estabelecimento do
contato precoce pele a pele entre mae e
filho.

As entrevistas tiveram duracao aproximada
de 20 minutos cada e foram realizadas no
proprio ambiente hospitalar, em sala
reservada, com horario agendado,
considerando a disponibilidade dos
profissionais. Elas foram gravadas e,
posteriormente, transcritas e analisadas. Os
nomes dos entrevistados foram substituidos
para preservar seu anonimato. Essa
substituicao definiu-se pelo uso da letra E, de
entrevistado, seguida por uma ordem
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numérica aleatdoria, sem evidenciar a

sequéncia das entrevistas.

Para a analise dos dados, utilizou-se uma
das Técnicas de Analise de Conteldo na
modalidade  Andlise  Tematica.”  Foram
consideradas as questoes éticas, conforme a
Resolucdo Ministerial n° 466/2012.° O projeto
de pesquisa foi submetido a avaliacdo e a
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade do Vale do Rio dos Sinos
(UNISINOS) e, posteriormente, ao CEP da
instituicao coparticipante sob protocolo de
numero 907.760/2014.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 15 profissionais
da equipe multiprofissional, sendo cinco
enfermeiros, cinco médicos e cinco técnicos
de enfermagem. Trés eram especialistas em
enfermagem  obstétrica, duas estavam
cursando especializacado em enfermagem
obstétrica, trés eram especialistas em
Ginecologia e Obstetricia e dois eram
especialistas em pediatria. Os demais
participantes nao possuiam especializacées.

Da analise do conteldo emergiram cinco
categorias tematicas: <<Percepcao do contato
pele a pele pela equipe multiprofissional >>;
<<Dificuldades na implementacao do contato
pele a pele>>; <<Facilitadores na realizacao
da pratica>>; <<Beneficios do contato pele a
pele para mae e o bebé>> e <<Contribuicoes
da equipe multiprofissional na implementacao
da pratica>>.

¢ Percepcao do contato pele a pele pela
equipe multiprofissional

A pratica do contato pele a pele possibilita
a formacao de vinculo entre a mae e o bebé,
0 encantamento e o conhecimento do filho
idealizado pela mae, conforme segue:

E 0 momento em que se dd o apaixonamento
da mae pelo bebé. E muito importante para
a questdo de vinculo de ambos, é um
momento para eles se conhecerem. (E1).

O contato pele a pele logo apos o
nascimento é visto como um evento que
proporciona sentimentos e significados para a
mae e quem a acompanha, além de ser uma
fonte de estimulo ao bebé, gerando
aproximacao e interacao mae/filho, como
informam os entrevistados:

E um momento importante de estimulo, o

bebé sente o cheiro da mée, ele [0 bebé]
estd ali sentindo o afeto mais direto. (E6);

Eu acho o momento Unico, um momento
mdgico, o momento que a mde olha para o
neném, e este olha pra mde, os olhares se
procuram. (E7).

¢ Dificuldades na implementacdo do
contato pele a pele
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A atuacao dos profissionais da equipe
multiprofissional, enquanto biologicistas e
intervencionistas, sao fatores que favorecem o
modelo de cuidado vigente, onde a rotina se
sobrepoe a atencao humanizada em relacao a
parturiente e ao recém-nascido, dificultando
o estabelecimento do contato pele a pele logo
apos o nascimento, conforme destacado pelo
entrevistado:

O contato pele a pele na cesdrea ndo era
feito, entdo, agora que a gente comecou a
fazer, eu percebo as dificuldades com a
equipe médica. Os obstetras queriam ligar o
ar condicionado e achavam que diminuia o
espaco para eles. O anestesista reclamava
também que estava ocupando o espaco dele,
que o bebé atrapalhava estando ali. As
técnicas de enfermagem reclamavam que
era perigoso deixar ali o bebé com a mae,
que ia aumentar o trabalho delas. Os
pediatras ndo deixavam porque achavam
que o bebé tinha que ser examinado
imediatamente. (E1).

O tipo de parto também foi citado com um
dos dificultadores para que o contato
mae/bebé pudesse ser realizado
imediatamente apds o nascimento, sendo a
cesariana um evento que pode retardar esse
contato, seja por resisténcia da equipe ou por
problemas maternos decorrentes do
procedimento, como refere o entrevistado a
seguir:

Na cesariana, porque estd sendo introduzido
agora, hd pouco tempo, eles estdo um
pouquinho mais resistentes. Nas cesarianas
é um pouco mais dificultoso porque, as
vezes, a mde tem bastante ndusea, por
causa da anestesia. (E10).

A area fisica do centro obstétrico, a
demanda de atendimentos no servico e
também o numero reduzido de profissionais
para assistir a parturiente e 0 neonato,
atrapalham a efetividade do contato pele a
pele, conforme os entrevistados a seguir:

O que precisamos é uma drea fisica maior e
maior numero de material humano para
atender, para estar ao lado, para orientar.
(E2);

As vezes, também o fluxo do servico, muitos
atendimentos para poucos funciondrios. (E3).

De acordo com as falas dos entrevistados,
ha uma preocupacao maior dos profissionais
quanto ao seu proprio bem-estar durante os
atendimentos na sala de parto, prejudicando
o0  estabelecimento de praticas de
humanizacdao ao nascimento. Recomenda-se
que, para a realizacao do contato pele a pele,
mantenha-se um ambiente térmico neutro,
pois 0 recém-nascido permanece sem roupas
em contato com sua mae, além de uma
atitude calma e paciente por parte dos
profissionais, para que nao seja interrompida
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essa interacao por, no minimo, uma hora apos
0 nascimento.
Tem alguns profissionais, de todas as dreas,
que as vezes apresentam alguma resisténcia;
ou a sala estd muito quente e a pessoa estd
de avental. Eu noto que, as vezes, é como se
fosse solicitado para tirar o bebé. (E9)
Os entrevistados salientam também que um
dos entraves para a realizacao do contato pele
a pele entre mae e filho pode ser a baixa
frequéncia com que se aborda o assunto
durante o pré-natal, o que pode levar ao
desconhecimento da pratica pela mae,
dificultando a ocorréncia desse primeiro
contato, como segue:
A paciente que ndo faz o pré-natal aqui no
hospital ndo é bem feito, ndo é tdo bem
preparada, como as que est@o aqui fazendo.
(ES)

¢ Facilitadores na realizacao da pratica

A instituicdo das politicas de atencado
integral a salde da mulher e do recém-
nascido e a implementacao das praticas de
humanizacdo do parto e do nascimento
recomendadas pelos o6rgaos governamentais
auxiliam na realizacdo do contato precoce.
Nessa perspectiva, entende-se que
proporcionar a gestante conhecer a
maternidade de referéncia antes do parto
garante o fornecimento de orientacdes prévias
sobre o contato pele a pele, que é um dos
principios da Rede Cegonha, conforme segue o
relato dos entrevistados:

E uma recomendacdo do Ministério da Satde,
entdo, para ser Hospital Amigo da Crianca tem

que fazer [contato pele a pele], a gente estd
com o Ministério nos apoiando. (E1);

Quando a gestante vem conhecer a unidade
antes da internacdo, mais fdcil ainda fica
para que esse contato ocorra. (E11).

Outro facilitador evidenciado pelos
profissionais foram os treinamentos e as
capacitacbes por meio da educacao
continuada realizados no ambiente hospitalar
para que a pratica do contato pele a pele
fosse difundida e tivesse sua importancia
salientada para toda a equipe
multiprofissional, conforme informam os
entrevistados:

O que facilita sdo as capacitacbes
mensais/anuais com toda a equipe. (E1)

A autonomia da parturiente e sua vontade
em realizar o contato precoce ainda na sala
de parto sao referidas como fatores que
facilitam essa pratica, além do
esclarecimento e das informacdes fornecidas
pelos profissionais no momento da chegada da
gestante a maternidade, como relatam os
seguintes entrevistados:
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Primeiro a vontade da mde, o querer da mde
e do familiar, a orientacGo prévia ja na
admissdo do Centro Obstétrico. (E3)

Nessa perspectiva, a presenca do
acompanhante durante o processo de
parturicdo € um incentivo para que haja a
interacao precoce da mae com seu filho, uma
vez que a mulher se sente mais segura para
que o bebé permaneca em seu colo durante a
primeira hora de vida, como mencionam os
entrevistados:

Outro facilitador é a presenca do
acompanhante, que dd seguranca para
aquela mulher manter o bebé ali. (E11)

¢ Beneficios do contato pele a pele para
a mae e para o bebé

O primeiro contato entre a parturiente e o
recém-nascido, segundo a fala dos
entrevistados, proporciona o estabelecimento
de um vinculo inicial, que é importante para a
criacdo do afeto entre a mae, o bebé e o
acompanhante logo apos o parto.

Aumenta o vinculo com a mdée, ele [recém-
nascido] se mantém mais tranquilo, faz com
que essa adaptacdo inicial seja mais fdcil.
(ET)

O contato pele a pele do bindmio
mae/bebé permite que o recém-nascido
diminua a perda de temperatura corporal para
o ambiente, amenizando a diferenca entre as
temperaturas intra e extrauterina, facilitando
a adaptacao externa do neonato, como segue:

Para o recém-nascido, melhora a questdo da
manutencdo da temperatura. (E1)

A interacao precoce entre mae e bebé, por
meio do toque pele a pele, favorece a
amamentacao ainda na sala de parto,
estimulando a descida do leite materno,
conforme relatado a seguir:

Colocando o neném para sugar, a producdo do
leite ja vem com mais facilidade. (E4)

Para os entrevistados, ao se estabelecer o
contato pele a pele na primeira meia hora de
vida, quando a mae visualiza seu filho, ocorre
uma reducao da ansiedade decorrente da
espera gestacional. Ao ter o contato
ininterrupto com o seu bebé, a mae pode
desenvolver  sentimentos de alivio e
seguranca, diminuindo a preocupacao em
relacdo a separacao abrupta do filho, ou o
medo da troca de seu bebé no bercario.

Deixa a mde mais tranquilizada por estar
junto com o bebé porque existe uma
ansiedade grande das mdes serem separadas
dos bebés. (E1)

O contato materno imediatamente apos o
nascimento promove a  estabilizacao
cardiopulmonar do recém-nascido, diminui o
risco de hipoglicemia  neonatal e,

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(1):94-101, jan., 2017

97



ISSN: 1981-8963

Kologeski TK, Strapasson MR, Schneider V et al.

consequentemente, reduz o tempo de

hospitalizacao, diz um entrevistado:
Para o bebé, eu acredito que melhore
bastante as questdées de hipoglicemia. A
taquipneia melhora quando o bebé fica em
contato pele a pele. O tempo de internacdo
dos recém-nascidos, mesmo com infeccéo,
diminui se eles ficam em contato pele a pele
com suas mdes. (E3)

. Contribuicées da equipe
multiprofissional na implementacdo da
pratica

A equipe multiprofissional deve fornecer
orientacoes prévias sobre a pratica do contato
pele a pele para a mae e o seu acompanhante
durante a admissao da gestante no centro
obstétrico. Esse € o momento no qual os
profissionais podem fornecer esclarecimentos
e ressaltar a importancia da pratica de forma
efetiva. As percepcoes a esse respeito
aparecem nas seguintes falas:

A gente faz uma orientacé@o para o pai ld na
frente, na admissdo, depois para a mée, que o
bebezinho depois que nasce fica uma hora em
cima da mée em contato pele a pele. (E10)

A manutencao de um ambiente tranquilo,
com reducao de iluminacao e ruidos, é uma
acao que pode ser realizada pelos
profissionais da equipe multiprofissional para
que o contato pele a pele seja favorecido na
sala de parto, como informam os
entrevistados:

A gente tentar manter o ambiente mais
agraddvel para os trés, a luz mais baixa para
que o bebé tenha condicées de abrir os olhos e
estar enxergando a mde naquele momento.
(E13)

Os profissionais que prestam atendimento
ao bebé e a puérpera na sala de parto, ao
manterem uma atitude humanizada e pouco
intervencionista durante a realizacao do
contato precoce, garantem que ambos
permanecam a vontade nesse momento e
criem um vinculo afetivo. Para isso,
recomenda-se que sejam postergados os
cuidados de rotina, contribuindo, assim, para
0 sucesso no estabelecimento dessa pratica,
diz uma das profissionais entrevistadas:

A equipe ndo pode intervir naquele
momento. Se o bebé estiver estdvel, tem
que deixar a mde e o bebé e o
acompanhante, quando tiver, se sentirem
bem e se sentirem confortdveis de ndo ter
alguém toda a hora dizendo o que eles tém
que fazer. (E13)

DISCUSSAO

O contato pele a pele possibilita a
formacao de vinculo do bindmio mae/bebé. A
primeira interacdo ap6s o nascimento € um
momento delicado que permite o inicio da
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construcao do apego entre a mae e o seu
filho. A mulher desenvolve sensibilidades e
sentimentos em relacdo ao recém-nascido,
proporcionando  importantes fontes de
estimulos sensoriais ao neonato. '

O contato pele a pele favorece a criacao de
lacos estreitos entre mae e filho, os quais sao
essenciais para o desenvolvimento psicoldgico
da crianca no decorrer de @ seu
desenvolvimento.* E a ocasido em que
acontece a observacao, o reconhecimento e a
desmistificacao do filho idealizado pela mae,
permitindo o estabelecimento de uma relacao
com a crianca real."

Apesar de ser reconhecida e existirem
evidéncias cientificas em seu favor,"® a
pratica do contato pele a pele é inovadora na
assisténcia ao recém-nascido, podendo gerar
questionamentos, discussoes e resisténcias por
parte dos profissionais que prestam
atendimento na sala de parto.

Para que o quarto passo da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca (IHAC), que prevé o
contato pele a pele na primeira meia hora de
vida do recém-nascido,' possa ser instituido
com éxito, é necessario que mae e bebé
estejam em alerta, interagindo naturalmente.
Portanto, € primordial que o contato pele a
pele ocorra precocemente, ou seja, logo apods
0 nascimento, uma vez que em algumas horas
ap6s o parto os neonatos estdo sonolentos. E
ideal que esse cuidado possa acontecer
rotineiramente nas maternidades, inclusive
em partos cirurgicos."

Os profissionais da equipe multiprofissional
atuantes nos cenarios de parto e nascimento
sao essenciais para que seja estimulado o
contato precoce entre a mae e o bebé e a
amamentacao na primeira hora de vida,
podendo agir como facilitadores desses
processos.* No entanto, estudos mostram a
existéncia de inconformidades na atuacao dos
profissionais quanto a promocao do contato
precoce na sala de parto.” Por vezes, os
profissionais da equipe multiprofissional
provocam a separacao do bindomio mae/bebé,
visando a realizacao de cuidados de rotina
para com o recém-nascido. Isso leva a uma
brusca ruptura no primeiro momento de
aproximacao da mae com o seu filho,
provocando  sentimentos  maternos de
ansiedade, preocupacao e medo da
separacao.™

Esse indicador pode estar sendo
prejudicado pelo fator via de parto, uma vez
que se percebeu, por intermédio desse
estudo, que existe uma maior dificuldade na
realizacao da pratica do contato pele a pele
em nascimentos de cesariana. O tipo de parto
€ um evento que pode estimular ou retardar a
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pratica do contato pele a pele.” O parto
cesariano pode adiar ou atrasar o
estabelecimento da primeira interacao apods o
nascimento, isso pode ocorrer devido a
situacoes como o uso materno de anestésicos,
a incapacidade da mae de se movimentar e o
posicionamento decorrente do procedimento
cirrgico.? No entanto, o parto normal permite
a mulher ter participacao mais ativa no processo
de parturicdao, em detrimento do parto cesareo,
que podera causar maiores complicacoes a
salde materna e neonatal, uma vez que
dificulta esse primeiro encontro do bindmio
mae/bebé."

A busca por agilidade nas rotinas
hospitalares, a dinamizacdao do turno de
trabalho e a alta produtividade, muitas vezes,
acabam fazendo os profissionais prestarem
uma assisténcia fragmentada e mecanicista,
distanciando-os dos preceitos estabelecidos
pela IHAC e pelo Ministério da Salde (MS)."
Essas justificativas nao deveriam ser um
impeditivo a implementacdo do cuidado
humanizado ao recém-nascido na sala de
parto, uma vez que o contato pele a pele é
uma técnica de facil execucdo e baixo custo."”

A resisténcia encontrada no estudo quanto
a implementacao dessa pratica ocorreu de
forma multiprofissional, fazendo-se necessario
abordar esse tema de forma educativa e
coletiva junto as gestantes e aos profissionais.
Essa abordagem poderia ser iniciada durante o
pré-natal, possibilitando maior conhecimento
e autonomia a mulher e facilitando, assim,
sua interacao com o recém-nascido na sala de
parto, independentemente da existéncia de
um protocolo estabelecido pela instituicao.

Em meio a tantas dificuldades na
implementacao dessa pratica, medidas como o
Programa Nacional de Humanizacao do Parto e
Nascimento e a Rede Cegonha, ™ assim como
a presenca do acompanhante, a educacao
continuada dos profissionais, o conhecimento
e a autonomia da mulher em solicitar que ela
seja implementada, podem constituir-se como
facilitadores na garantia desse cuidado.

Recentemente, a publicacao da Portaria n°
371, de sete de maio de 2014, passou a
assegurar o estabelecimento imediato e
continuo do contato pele a pele entre mae e
recém-nascido a termo, com boa vitalidade, o
que possibilita as mulheres sentirem-se mais
seguras, confortaveis e receptivas para receber
o filho e manté-lo em contato com sua pele.?

A educacao continuada € uma ferramenta
que podera promover reflexdes e sensibilizar a
equipe de saude, aperfeicoando seus
conhecimentos, habilidades e saberes, para
que as atitudes que promovem a humanizacao
do nascimento sejam evidenciadas e
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mantenham-se presentes no cuidado realizado
pela equipe multiprofissional.?'

Conforme destacado pelos entrevistados,
sao inUmeros os beneficios imediatos dos
contatos pele a pele para a puérpera e para o
neonato. A partir desse pressuposto, pode-se
salientar, como beneficios de curto prazo ao
recém-nascido, o auxilio na transicao fetal-
neonatal e o aquecimento do corpo do bebé
por intermédio da pele de sua mae,
prevenindo a hipotermia.?'

Sob essa perspectiva, quando o recém-
nascido é colocado em contato com sua mae,
a succao do seio materno € estimulada,
aumentando as chances de amamentacao na
primeira hora de vida.*'” A amamentacéo
precoce contribui para o funcionamento do
sistema imunologico do neonato, reduzindo as
hospitalizacoes e os indices de mortalidade
neonatal. A interacao mae/filho acalma a
crianca, diminui o gasto energético e a
hipoglicemia neonatal e promove a
estabilizacdo cardiorrespiratéria.” Em longo
prazo, estudos demonstram que a pratica leva
ao prolongamento da amamentacao
exclusiva.'??*

A mulher também é beneficiada por essa
pratica, mantendo-se mais tranquila quando
tem o seu bebé prdéximo, reduzindo sua
ansiedade. Além disso, ocorre a diminuicao do
risco da hemorragia pos-parto, uma vez que a
presenca do bebé promove o aleitamento
materno, estimulando a producao de ocitocina
e auxiliando na involucéo uterina.'

A equipe multiprofissional € um importante
elo na concretizacdao do contato pele a pele
entre mae e bebé no momento em que todos
os profissionais assumem uma postura
humanizada e acreditam em um modelo de
cuidado menos intervencionista, ou seja, mais
fisiologico." Para a mudanca do modelo
assistencial intervencionista ainda prevalente,
tem-se a necessidade de mudancas de
paradigma.'” Esse é um processo continuo,
dinamico e integrado que necessita de uma
equipe  multiprofissional  capacitada e
envolvida com os preceitos institucionais e
politicos preconizados."

CONCLUSAO

Este estudo permitiu constatar que a
iniciativa do contato pele a pele é realizada
na instituicao pesquisada. Contudo,
evidenciam-se dificuldades na adesao ampla a
pratica entre a equipe multiprofissional,
especialmente no que se refere ao parto
cesareo. Evidenciou-se também que o modelo
biologicista, medicalizado e intervencionista,
em relacado ao parto e ao nascimento,
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constitui-se um importante balizador das
inconformidades desse processo.

Além disso, a pouca informacao oferecida
pelos profissionais que assistem as gestantes
durante o pré-natal contribui para a falta de
autonomia e de empoderamento da mulher
diante das propostas estabelecidas pelos
programas e politicas de humanizacao do
parto e do nascimento. Portanto, torna-se
indispensavel um maior engajamento dos
profissionais que realizam as consultas de pré-
natal no que tange as questdes de educacao
em salde e orientacao quanto ao processo de
parto e nascimento e suas implicacoes,
contudo, a instituicao esta buscando alinhar-
se as propostas do MS e da IHAC. A equipe
multiprofissional encontra-se envolvida e
preocupada em garantir o primeiro contato
pele a pele entre a mae e o recém-nascido.

Os profissionais reconhecem as principais
dificuldades, os facilitadores e os beneficios
decorrentes da implementacao dessa pratica.
Os participantes, em sua maioria, mostraram-se
sensibilizados e implicados na realizacao do
contato precoce entre mae e filho. Essas
atitudes contribuem para a qualificacdo do
cuidado humanizado ao recém-nascido. Frente
a isso, faz-se necessaria a abordagem mais
frequente desse tema por meio da educacao
continuada no ambiente hospitalar para que,
assim, o contato pele a pele possa ser adotado
e sua importancia tenha destaque na
assisténcia ao cuidado prestado ao recém-
nascido na sala de parto.

Sugere-se que novos estudos sejam
produzidos com essa mesma tematica, na
perspectiva dos beneficios que a pratica possa
gerar ao longo do desenvolvimento da crianca.
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