,,,,,
9l

@ CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

\“-
wew s
u‘ BR ‘ Recredenciada pela Portaria Ministerial n° 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016

ASSOCIAGAD EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL ASSOCIAGCAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

Aliete Larissa Alves de Lima

PERCEPCAO MATERNA SOBRE O CONTATO PELE A PELE: uma reviséo de literatura

Palmas — TO
2020



Aliete Larissa Alves de Lima

PERCEPCAO MATERNA SOBRE O CONTATO PELE A PELE: uma reviséo de literatura

Monografia elaborada e apresentada como
requisito para aprovacao na disciplina de Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) Il, do curso de
bacharelado em Enfermagem do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Prof.2 Dra. Tatyanni Peixoto Rodrigues

Palmas — TO
2020



Aliete Larissa Alves de Lima

PERCEPCAO MATERNA SOBRE O CONTATO PELE A PELE: uma reviséo de literatura

Monografia elaborada e apresentada como
requisito para aprovacao na disciplina de Trabalho
de Conclusdo de Curso (TCC) Il, do curso de
bacharelado em Enfermagem do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA).

Orientadora: Prof.2 Dra. Tatyanni Peixoto Rodrigues

Aprovada em [

BANCA EXAMINADORA

Orientadora: Prof. Dra. Tatyanni Peixoto Rodrigues
Centro Universitario Luterano de Palmas

Profa. Ms. Marcia Pessoa de Sousa Noronha
Centro Universitario Luterano de Palmas

Profa. Ms. Manuela Barreto Silva Bezerra
Centro Universitario Luterano de Palmas

Palmas — TO
2020



Dedico esta conquista a Deus, por me
conceder a forgca necessaria para a
caminhada até aqui. Aos meus familiares,
em especial, meus pais, por todo esforco,
dedicacdo e luta diaria na realizacao deste

sonho.

Com amor e carinho,
Dedico!



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, agradeco a Deus por ser minha fonte de alegria e forca, por
nunca me abandonar e mostrar diariamente que sou capaz de alcancar todos 0s meus
objetivos, por mais distantes que parecam.

Academicamente, agradeco a todo o corpo docente do curso de Enfermagem
do Centro Universitario Luterano de Palmas, por todos os ensinamentos, momentos e
experiéncias partilhadas, por sempre acreditarem em mim, por serem espelhos e fonte
de inspiracdo para a Enfermagem que eu desejo ver e que eu quero ser. Aqui
expresso toda a minha admiracao e gratidao.

De forma especial, agradeco a minha orientadora Prof. Dra. Tatyanni Peixoto
Rodrigues, que sempre me acolheu com todo carinho, atencao e paciéncia no periodo
de construcéo deste trabalho.

Agradeco a minha mae, que com muito zelo, cuidou de mim durante todos estes
anos, sempre disposta a me acalentar nos momentos necessarios com paciéncia e
nunca duvidar da minha capacidade, até quando eu mesma duvidei. Ao meu pai,
agradeco por todo o investimento e trabalho didrio para que eu pudesse chegar até
aqui, por acreditar no meu futuro, na minha profissdo, por acreditar em mim, serei
eternamente grata.

Ao meu irmé&o Thiago por toda a ajuda e companheirismo, pelo cuidado que
sempre teve comigo e por seu dom em me tranquilizar. Ao meu noivo Thalles, por
estar ao meu lado em todos os momentos, por seu carinho e admiravel paciéncia
durante estes anos de faculdade, obrigada.

A todas as minhas amizades sinceras que foram cultivadas durante este tempo
€ que permanecerao para sempre em meu cora¢ao, sem vocés a graduacao nao teria

sido a mesma. Assim, deixo expresso a minha profunda gratiddo a todos.



RESUMO

LIMA, Aliete Larissa Alves de. Percepcdo materna sobre o contato pele a pele:
uma revisao de literatura. 2020. 41f. Trabalho de concluséo de curso (Graduacéao) —
Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Luterano de Palmas,
Palmas/TO.

O contato pele a pele € uma pratica de facil implementacéo e que consiste em colocar
o recém-nascido sob o térax da mae logo nas primeiras horas ap0s o nascimento, e a
partir disso, desencadear diversos beneficios relacionados a adaptacdo a vida
extrauterina, estabelecimento de vinculo e melhoria nas respostas fisiol6gicas para o
binbmio. O presente estudo teve como objetivos: descrever a percepcdo materna em
relacdo ao contato pele a pele precoce com o recém-nascido; indicar os principais
fatores que interferem no sucesso da realizacdo do contato pele a pele; elencar os
beneficios do contato pele a pele para a puérpera e o recém-nascido e analisar o
conhecimento da mae sobre o contato pele a pele, relacionando a assisténcia
prestada pela equipe de saude durante a gestacao, parto e puerpério. Trata-se de
uma revisao bibliografica, do tipo descritiva, cuja amostra foi fixada em 15 artigos que
contemplaram os critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa evidenciou que o
contato pele a pele ainda nao é praticado conforme preconizado, e se faz necessario
gue os profissionais de salude sejam capacitados e promovam a autonomia materna,
para que desta forma, as maes percebam este cuidado como essencial e benéfico
para ambos. Ao finalizar, conclui-se que é necessario fomentar discussbes que
envolvam as determinagdes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, de forma a
melhorar a qualidade da assisténcia, instaurando-se um cuidado continuo, holistico e
integral.

Palavras-Chave: Contato Pele a Pele; Aleitamento Precoce; Vinculo Mae-Filho.



ABSTRACT

LIMA, Aliete Larissa Alves de. Maternal perception about skin to skin contact: a
literature review. 2020. 41f. Work of Course Conclusion (Graduation) — Bachelor's
degree in Nursing, Lutheran University Center of Palmas, Palmas/TO.

The skin to skin contact is an easy practice to implement and consisting in putting the
newborn under the mother’s chest in the first hours of life, and from there, unleash
several benefits related to adaptation to extrauterine life, bonding and improvement in
physiological responses to the binomial. The present study had as objectives: to
describe the maternal perception related to early skin to skin contact with the newborn;
indicate the main factors that interfere in the success of skin to skin contact to the
puerperal woman and the newborn and analyze the mother’s knowledge about skin to
skin contact, relating to the assistance provided by the health team during pregnancy,
childbirth and the puerperium. It is a bibliographical review, descriptive, whose sample
was fixed in fifteen articles that contemplated the inclusion and exclusion criteria. The
research showed that skin to skin contact is not yet practiced as recommended, and it
is necessary that health professionals are trained and promote maternal autonomy, so
that this way, mothers realize this care as essential and beneficial for both. At the end,
itis concluded that it is necessary to encourage discussions involving the Baby Friendly
Hospital Initiative determinations, in order to improve the quality of assistance,
establishing a continuous, holistic and integral care.

Keywords: Skin to Skin Contact; Early Breastfeeding; Mother-Child Bond.
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1. INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

O contato pele a pele (CPP) consiste em uma pratica que sucede 0 processo
de parto e nascimento e que auxilia na adaptacdo do recém-nascido (RN) a vida
extrauterina, promovendo o aleitamento materno precoce, controle da temperatura
corporal e estabelecimento do vinculo mae-filho (BRASIL, 2014).

E aplicado imediatamente ap6s o clampeamento do cord&o, em posi¢cdo que
permita movimentos respiratérios pérvios em RNs a termo que ndo necessitam de
ventilacdo, envolvidos em um campo aquecido, independente da via de parto
(BRASIL, 2014).

A promocdo do contato pele a pele precoce caracteriza uma acdo de
intervencdo humanizada, e que, exerce influéncia no estimulo, prevaléncia e
exclusividade do aleitamento materno (BRASIL, 2014).

Neste momento é iniciada a primeira amamentacdo do RN, a qual é
recomendada que aconteca durante a primeira hora de vida, promovendo inidmeros
beneficios relacionados a reducédo das taxas de mortalidade neonatal, maior periodo
de duracdo do aleitamento materno (AM), melhor interacdo da mée e do bebé e
prevencédo do risco de hemorragia materna (BRASIL, 2015).

Além disso, durante o CPP e a amamentagdo, séo liberados os horménios
prolactina e ocitocina, responsaveis pela producdo e ejecdo do leite materno,
respectivamente. Esta producao se inicia com o colostro, primeiro leite produzido pela
mée e que exerce papel fundamental na nutricdo do recém-nascido e producédo de
anticorpos (BRASIL, 2015).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) através da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianc¢a (IHAC) recomenda como 4° passo dos “Dez Passos para o Sucesso do

Aleitamento Materno:

Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira
meia hora apdés o nascimento; conforme nova interpretacao:
colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes,
imediatamente apds o parto, por pelo menos uma hora e
orientar a méae a identificar se o bebé& mostra sinais de que esta
guerendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario.
(BRASIL, 2017).
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O contato pele a pele teve origem na Colémbia, no ano de 1978, inicialmente
integrado ao cuidado com bebés de baixo peso ao nascer e a partir do ano de 1990
foi instituido rotineiramente por meio da IHAC. Desde entdo mais de 15.000 hospitais
em 134 paises carregam o titulo de hospital amigo da crianca, de forma a contribuir
no aleitamento materno e na promog¢do da saude infantil (BRASIL, 2014).

Apesar do importante crescimento de novas politicas publicas que defendem a
implementacédo do CPP e do aumento do credenciamento dos hospitais a IHAC, ainda
se tem numeros abaixo da média preconizada pela OMS no que tange a pratica do
CPP. Tal situacdo pode ser explicada por dois principais motivos: as intervencdes
realizadas pela equipe de saude, que poderiam ser adiadas ou a aplicacdo desta
pratica como forma de protocolo institucional, desvalorizando o sentimento e estado
emocional materno (BRASIL, 2014).

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS),
demostrou que no Brasil o contato pele a pele e a amamentac&o na primeira hora de
vida aconteceram em apenas 42,9% das criancas. Posteriormente, este nimero se
elevou para 67,7 (BRASIL, 2006).

Em um novo relatério, a OMS juntamente com o Fundo das Nacdes Unidas
para a Infancia (UNICEF), descrevem que 78 milhBes de recém-nascidos, ndo sao
amamentados em sua primeira hora de vida, o que resultada em um maior risco de
morte neonatal e no desenvolvimento de doencas, sendo apontado como um dado
preocupante apesar da instituicdo de politicas publicas (BRASIL, 2018).

O papel que o profissional de salde exerce é de extrema importancia durante
este periodo, mas para isto, € preciso que ele mantenha um olhar abrangente na
prestacdo da assisténcia e além de conhecimentos cientifico-técnicos, possa enxergar
a mulher de maneira integral, considerando a percepcdo materna, aspectos
emocionais e a transicdo para esta nova etapa da vida (BRASIL, 2014).

A partir do reconhecimento da importancia do CPP e das baixas taxas de
execucao desta pratica que ainda persistem, a presente pesquisa busca reconhecer
a percepcéao das puérperas frente ao primeiro contato com seu filho, de modo que o
contato precoce nao seja apenas realizado como uma acdo mecanica ou obrigatoria,
mas como um ato de amor e vinculo, respeitando as vontades e direito destas

mulheres.
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1.2PROBLEMA
Qual a percep¢cao materna em relacdo ao vinculo mae-filho por meio do contato

pele a pele precoce?

1.3JUSTIFICATIVA

Diante de um cenario nacional no qual as recomendacdes preconizadas pela
OMS ndo sao integralmente praticadas, € relevante a realizacdo de pesquisas
fundamentadas, afim de entender os motivos que resultam na falha da pratica do
contato pele a pele, que se caracteriza como um procedimento simples e facilmente
aplicavel.

E importante compreender a percepcéo materna, relacionada a transi¢&o a qual
estd sendo submetida. E desta forma, garantir sua autonomia, permitindo uma
conexdo imediata com seu filho de forma natural e fisiologica, superando medos,
anseios e assumindo verdadeiramente um novo papel social: a maternidade.

Com base na percepcdo materna referente ao primeiro contato estabelecido
com seu filho, € que a pesquisa se faz relevante. Pois a partir desta perspectiva, o
contato pele a pele podera ser visto e efetuado de maneira mais humanistica e menos
mecanica na pratica profissional.

O interesse pelo assunto surgiu através da vivéncia académica em campo de
estagio e reflexdes sobre contetdos tedricos resultantes de pesquisas que revelam
gue ainda existem fatores predisponentes a imposicao de barreiras prejudiciais a
implementacéo eficaz do contato pele a pele, que é caracterizado como um cuidado
essencial e de extrema importancia.

E também, pela sensibilizacdo e reconhecimento deste momento como um
marco para a vida de uma mulher, que se encontra exposta a uma grande carga
emocional, submetida a alteragdes fisicas, psiquicas e hormonais em que se faz

necessario 0 apoio da equipe na transi¢cao para esta nova etapa.

1.40OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral:
Descrever a percep¢ao materna em relacao ao contato pele a pele precoce com

0 recém-nascido.
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1.4.2 Objetivos especificos:
e Indicar os principais fatores que interferem no sucesso da realiza¢ao do contato
pele a pele;
e Elencar os beneficios do contato pele a pele para a puérpera e o para o recém-
nascido;
e Analisar o conhecimento da mae sobre o contato pele a pele, relacionando a
assisténcia prestada pela equipe de saude durante a gestacdo, parto e

puerpério.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTATO PELE A PELE

O contato pele a pele é uma prética de intensa relacdo e reconhecimento da
méae e de seu bebé, promove a continuidade do vinculo que anteriormente foi
estabelecido durante a vida intrauterina, resultando em uma adaptacdo mais precoce
gue proporciona diversos beneficios para o bindbmio (FUCKS et al., 2014).

Puérperas de parto via vaginal devem receber imediatamente seus filhos junto
a pele por um periodo minimo de 30 minutos com auxilio da equipe de salde para dar
inicio a amamentacédo. Esta recomendacdo também é vélida para as puérperas que
tiveram cesarea e que ndo evoluiram com complicacées (BRASIL,2001).

De acordo com novas diretrizes estabelecidas pela OMS, é assegurado as
gestantes, que vivam o0 parto da maneira como desejarem e se sentirem a vontade.
As gestantes podem se alimentar, caminhar durante o trabalho de parto, estar
acompanhada e parir em posicdo verticalizada ou como se sentirem mais
confortaveis. Estas recomendacfes, também garantem que o RN fique em contato
pele a pele imediato com a mée, inclusive na cesarea, onde ndo ha necessidade de
intervencdes imediatas se o bebé for a termo e apresentar-se em condi¢cdes
fisiologicas (BRASIL, 2018)

Esta pratica garante que ap0s o parto a mae e o RN ndo sejam separados,
exceto por razdes médicas plausiveis. Durante o processo, devem ser estimuladas a
pega do peito e a sucgéao do leite materno, se assim a mae permitir e o RN realizar de
forma espontanea (BRASIL, 2001).

Imediatamente e por um tempo determinado, as puérperas passam por um
periodo materno sensivel, em que a mae se encontra no processo de
desenvolvimento de ligagcdo com seu filho, que acontece por meio do toque, e
posteriormente, assumindo a posicao face a face, na qual os olhos da mée e do RN
entram em contato visual no mesmo plano, influenciando assim, a formacéao de lagos
afetivos (WHALEY; WONG, 1999).

O momento de iniciar a primeira mamada é decidido pelo recém-nascido. No
primeiro momento, ele pode nao sugar o seio de imediato, e fazé-lo posteriormente,
apos reconhecer a regido mamilar com o toque dos labios. A recomendacao é de que

ele esteja sobre o térax da mae, de forma a estimular este momento, e que, neste
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periodo ele ndo seja retirado para procedimentos como banho, administragdo de
vitamina K ou medicacao ocular, por exemplo (ALVES FILHO et al., 2006).

No ano de 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) desenvolveu uma
classificac@o para as praticas realizadas durante a condug&o de um parto natural. Na
categoria A, intitulada “Praticas demonstradamente uteis e que devem ser
estimuladas”, o contato cutaneo de forma direta e precoce com inicio da

amamentacao € descrito como uma destas praticas (BRASIL, 1996).

2.2 BENEFICIOS DO CONTATO PELE A PELE

A pele é o maior érgdo do corpo e, através do tato, proporciona inUmeros
beneficios a partir da liberacdo de respostas fisiolégicas e emocionais. Isso acontece
devido ao desenvolvimento da sensibilidade cutanea no que se refere ao corpo
humano. Desta forma, o contato é capaz de promover a liberacdo de horménios, que
influenciam tanto em respostas mais rapidas como o relaxamento e conforto do RN,
como em parametros a longo prazo como o crescimento e desenvolvimento da crianca
e fortalecimento do sistema imunoldégico (FERREIRA; CALLADO, 2013).

O principal beneficio evidenciado do CPP é a estimulag&o do vinculo mae-filho,
pois € a oportunidade que a mulher tem de ver, tocar, iniciar a amamentagéo e de
reconhecer seu filho, vivenciando todas as expectativas que teve durante a gestacao
(FUCKS et al., 2014).

A transicdo para a vida extrauterina, a partir da pratica do CPP, proporciona ao
recém-nascido menos dor, redugdo dos riscos e da ocorréncia de infeccbes
(CARVALHO; ZANGAO, 2014).

Além disso, influencia no desenvolvimento psiquico, motor e emocional do
neonato, estando o inicio da amamentacao na primeira hora de vida, ligado a reducéo
dos indices de mortalidade infantil (MELO; WEFFORT, 2011).

A puérpera, apresenta menor nivel de dor no ingurgitamento mamario, o que
possibilita o inicio precoce da amamentag¢do e sua manutencao por um tempo mais
prolongado (CARVALHO; ZANGAO, 2014).

O contato pele a pele é simples e traz maior seguranca para a recuperacao da
puérpera em um contexto psicoldégico. Este procedimento gera nas mulheres
sentimentos como felicidade, conforto, tranquilidade, amor, que sdo compartilhados
tanto entre o bindbmio, quanto com os profissionais de salude que prestam a assisténcia
(BEZERRA et al., 2016).
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2.3 ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno € o alimento essencial e completo para a crianca e ndo precisa
de nenhum complemento durante os seis primeiros meses de vida, pois oferece os
nutrientes necessarios para manter sua satude (BRASIL, 2018).

Além da riqueza em nutrientes e facil digestéo, o leite também previne contra
diversas doencas como diarreia, infeccdes respiratorias e alergias e, ainda, reduz o
risco para doencas cronicas como hipertensdo, colesterol alto, diabetes mellitus e
obesidade (BRASIL, 2018).

Dados da OMS evidenciam resultados de apresentacdo de pressdes sistélica
e diastolica menores e niveis mais baixos de colesterol com risco 37% menor para
desenvolvimento de diabetes tipo 2 (MENDES, 2017 apud BRASIL, 2015).

Quando em boas condicbes de saude, bindbmio mae-filho devem iniciar a
amamentacao ainda na sala de parto, este momento € benéfico a nivel psicol6gico
para ambos, pois reduz o estresse do parto e fortalece o vinculo. O AM quando
iniciado nas primeiras duas horas apds o parto promove o aumento de sua duragéo a
longo prazo, se comparado a submissdo em um periodo de quatro horas ou mais
(ENKIN et al, 2005).

A amamentacao espontanea na sala de parto, estimula a apojadura, mantém o
corpo do RN aquecido e promove ligacdo com a méae. O contato dos labios do bebé
com a regido mamilo-areolar estimula a liberac&o de prolactina e ocitocina, hormoénios
responsaveis pela producao e ejecdo do leite materno, bem como o controle e reducéo
dos riscos de hemorragias no pés-parto imediato (BARROS, 2006).

O AM precoce ainda € um desafio e apresenta taxas de amamentacao nas
primeiras horas de vida inferiores ao preconizado. O inicio precoce da amamentacao
influencia diretamente em sua continuidade e exclusividade. A oferta do colostro
durante este processo € um beneficio essencial para os primeiros dias de vida do
neonato e possibilita a adaptacédo da mée e da crianga durante todo o processo de
transicdo que cerca o parto e o puerpério (COCA et al., 2016).

Na primeira hora de vida, o aleitamento materno € preconizado pela OMS como
um fator importante na promocéao, protecéo e suporte de saude e deve ser realizado
como uma rotina hospitalar, de forma a reduzir os riscos de mortalidade neonatal e

promover os beneficios relacionados a amamentacdo (SANTOS et al., 2014).
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2.4 FATORES QUE INTERFEREM NA IMPLEMENTACAO DO CONTATO PELE A
PELE

O cenario assistencial foi marcado por préticas voltadas para a realizacao de
técnicas e rotinas estabelecidas pelas unidades hospitalares, estas a¢des, resultaram
em uma baixa implementacdo de praticas humanizadas, prejudicando assim a
valorizacdo dos aspectos emocionais e afetivos que envolvem o processo parturitivo
e 0 primeiro contato da mé&e com o seu filho, marcando definitivamente a transicao
para o puerpério e a maternidade (SANTOS et al., 2014).

A partir disso, a relagdo das puérperas com os profissionais envolvidos na
atencao obstétrica havia se tornado impessoal, reduzindo a qualidade da assisténcia.
Os dois principais motivos que se relacionam a este problema, se referem a alta
demanda dos servi¢cos e o numero reduzido de profissionais, que tem como objetivo
agilizar o processo atraves da realizacdo dos cuidados imediatos em detrimento a
implementacao do contato pele a pele, otimizando seu tempo de servico e reduzindo
o tempo de permanéncia na sala de parto. O outro fator, esta ligado ao modelo da
assisténcia hospitalar, que em sua maioria, € focada na producao de procedimentos,
e assim, o CPP se torna um processo rapido e mecanico (SANTOS et al., 2014).

Quando nasce, o RN entra em uma fase denominada inatividade alerta, com
uma duracdo aproximada de 40 minutos, na qual o neonato esta completamente
acordado e atento ao ambiente e pode exibir atividade vigorosa, choro e frequéncia
cardiaca e respiratéria rapidas. Durante esta fase, o recém-nascido tem um forte
desejo de sugar, portanto recomenda-se que sejam reduzidos os procedimentos de
rotina, proporcionando o contato entre mae-filho para o reconhecimento das partes
(MATOS et al., 2010).

A cesariana, apesar das recomendacdes de implementacdo do CPP nesta via
de parto, ainda € um fator que pode impossibilitar este contato precoce. Isso acontece,
devido ao aumento de intervengcdes com o RN apOs a cesérea que resulta no
adiamento da transferéncia da puérpera para o alojamento conjunto (ALCON) e
consequentemente, o inicio da amamentacao (ANTUNES et al., 2015).

A prematuridade, que compreende o periodo em que o0 RN nasce entre 23 e 36
semanas, classificados de acordo com a idade gestacional (IG) e niveis decrescentes
de risco, ou seja, quanto menor a |G, maior sera a exposi¢do deste RN. O prematuro
nem sempre possui condicbes que permitem o contato maternal e é submetido a

separacao da familia e de seus cuidados (FUCKS et al., 2014).
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A falta de orientacdo, por parte dos profissionais de saude quanto ao CPP,
colabora para a reducéo desta prética, tanto quando acontece durante o pré-natal,
onde a equipe nao fornece as informacdes necessarias e suficientes para que a
mulher se sinta confiante e preparada para este momento, quanto na sala de parto,
colaborando e incentivando no processo de transicdo para a vida materna e

autonomia como mulher e mée (SILVA et al., 2016).

2.5 A IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS NO ESTABELECIMENTO DO
CONTATO PELE A PELE PRECOCE

Diante do atual cenario assistencial e das praticas tornando-se cada vez mais
mecanicas, fez se necessario uma movimentacao que impulsionasse a humanizacéo
da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, onde os profissionais passaram a oferecer
um atendimento diferenciado, de maneira a propor um cuidado mais holistico, além
das praticas técnicas ja estabelecidas (SILVA, 2014).

A presenca da equipe de profissionais durante toda a assisténcia prestada no
parto deve ser destacada, pois é o subsidio no que diz respeito as orientacdes sobre
os procedimentos que serdo realizados, bem como, informacdes referentes as
vantagens do contato pele a pele imediato apdés o nascimento, garantindo que
aconteca antes mesmo do clampeamento do corddo umbilical e da profilaxia ocular
gue é feita rotineiramente (BEZERRA et al. 2016).

Outra intervencdo proporcionada pelos profissionais é a manutencdo de um
ambiente tranquilo, com pouca luz e sem ruidos. Estas a¢des proporcionam um local
adequado que favorece a formacédo do vinculo mae-filho, transformado o que antes
era uma pratica mecanicista em um cuidado humanizado, assegurando o bem-estar
fisico e emocional do binbmio neste momento impar (KOLOGESKI et al., 2017).

A equipe de enfermagem, é responsavel por prestar apoio durante este
momento de transicdo, onde nasce uma mae e nutriz, propiciando seguranca e
liberdade, sempre se colocando a disposicdo de qualquer necessidade, de forma a

garantir a prestacdo de um cuidado integral e continuado (MATOS et al., 2010).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO
Trata-se de uma reviséo bibliogréfica, do tipo descritiva, utilizando o método da
revisao integrativa da literatura para coleta e analise dos dados.

3.2 FONTE DE DADOS

Foram utilizadas, como fonte de dados, as bases eletronicas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS). A busca foi realizada pelos seguintes descritores: ’aleitamento materno,

relacdes mae-filho e contato precoce’.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foi composta por 3.544 publicacbes encontradas
como resultados de busca por meio dos descritores na base de dados, sendo: 1.727
no SCIELO, 1.150 no LILACS e 667 no BDENF. Apos consideracéo dos critérios de
incluséo e excluséao, a pesquisa foi reduzida a um namero de 15 artigos utilizados para
leitura e analise integrativa, indentificando as principais percep¢cdes maternas sobre o

contato pele a pele e a assisténcia da equipe de enfermagem.

3.4 LOCAL E PERIODO
A pesquisa foi desenvolvida por meio das bases de dados citadas, entres os
meses de agosto de 2019 a abril de 2020, através da leitura e andlise dos artigos

cientificos selecionados.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

3.5.1 Critérios de Incluséao

e |dioma portugués;
e Artigos publicados no ano de 2010 a 2020;
e Materiais relacionados ao tema;

e Procedéncia nacional.



21

3.5.2 Critérios de Excluséao

Excluimos os materiais bibliogréaficos que:
e Artigos que néo sejam gratuitos;
e Nao disponibilizaram o artigo ou material na integra;

e Artigos repetidos que ja tenham sido citados em outra base de dados.

3.6 ESTRATEGIA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada através da selecdo dos artigos para amostra do
estudo. Iniciando a partir da leitura critica e detalhada dos textos selecionados,
seguido de andlise dos artigos, buscando identificar respostas para a pergunta de

investigacao do estudo, e como meio de atingir os objetivos da pesquisa descritos.

3.7 ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS
Os dados analisados estdo apresentados de forma descritiva, em quadros e

tabelas.
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O estudo foi elaborado através de revisao bibliogréafica dos artigos cientificos.

Foram selecionados 15 artigos pertinentes ao tema em questdo (Quadro 1).

Quadro 1 - Demonstrativo em ordem cronolégica decrescente, entre os anos de 2010 a 2020, das
producdes literarias sobre a temética da percepcdo materna sobre o contato pele a pele.

ANO

TITULO

AUTOR

PERIODICO

OBJETIVOS

CONSIDERACOES
PRINCIPAIS

2019

Contato pele a
pele e mamada
precoce: fatores
associados e
influéncia no
aleitamento
materno
exclusivo

SACO, M.
C.etal.

Texto &
Contexto -
Enfermagem

Verificar quais sado
os fatores
associados a
pratica do contato
pele a pele e da
amamentacgéo na
primeira hora de
vida e qual sua
influéncia sobre o
aleitamento
materno exclusivo
durante o primeiro
més da crianca.

A prevaléncia do
contato pele a pele
com amamentacgao
na primeira hora de

vida apresentou
porcentagem abaixo

do preconizado.
Fatores como Apgar
entre 8 e 10 no
1°minuto e maior
peso ao nascer
foram positivos para
0 contato e
aleitamento precoce,
enquanto a menor

idade materna e

cesarianas foram

considerados de
risco para esta
pratica.

2018

Caracterizacao
das mulheres no
ciclo gravidico-
puerperal e 0
incentivo a
amamentacao
precoce.

THULER,
A.C. M. C.
et al.

Rev enferm
UERJ

Caracterizar os
perfis
socioecondmico,
ginecoldgico,
obstétrico das
mulheres,
identificando o
contato pele a pele
precoce com 0s
recém-nascidos e
como estas
caracteristicas
influenciam este
primeiro contato.

O atendimento
eficaz e de
gualidade esta
relacionado ao
conhecimento das
caracteristicas de
cada mulher,
garantindo
acompanhamento
integral e
individualizado
durante todo o ciclo
gravidico puerperal.
A pesquisa
evidenciou
deficiéncia na
educacdo em salde
durante o pré-natal,
onde a maioria das
gestantes relatou
nao ter sido
informada a respeito

do aleitamento
materno e beneficios
do contato pele a
pele. Além disso,
constatou-se que as



https://search.scielo.org/?q=aleitamento+materno&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&filter%5Bjournal_title%5D%5B%5D=*&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&filter%5Bwok_subject_categories%5D%5B%5D=nursing&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article
https://search.scielo.org/?q=aleitamento+materno&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&filter%5Bjournal_title%5D%5B%5D=*&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&filter%5Bwok_subject_categories%5D%5B%5D=nursing&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article
https://search.scielo.org/?q=aleitamento+materno&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&filter%5Bjournal_title%5D%5B%5D=*&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&filter%5Bwok_subject_categories%5D%5B%5D=nursing&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article
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gestantes
submetidas a
cesariana nao
tiveram contato pele
a pele precoce e néo
foram estimuladas a
amamentar na 12

hora de vida.
2018 Contato pele a ABDALA, | Clin. Biomed. Analisar qual a | O estudo apresentou
pele entre mae L.G,; Research prevaléncia do alta taxa de
e recém-nascido | CUNHA, M. contato pele a pele prevaléncia na
e amamentacao L. C. entre mée e bebé,| pratica do contato
na primeira hora bem como a pele a pele. Em
de vida. amamentacgao na relacdo aos RNs
primeira hora de | amamentados neste
vida e quais os periodo, houve
fatores associados| reducao nesta taxa,
a estas praticas. ndo atingindo o
esperado. E
importante ressaltar
gue no centro
obstétrico da
pesquisa em
guestéo, ao nascer,
durante os primeiros
minutos de vida, o
bebé é colocado em
um bergo com fonte
de calor radiante,
para que sejam
realizadas manobras
de rotina com
duracdode 5a8
minutos e s6 apos
este periodo é
submetido ao
contato com a mae.
2018 Fatores SILVA, J. Texto & Avaliar os fatores | A amamentacdo na
associados ao L. P.etal. Contexto - associados a primeira hora de
aleitamento Enfermagem pratica do vida néo atingiu os
materno na aleitamento paréametros
primeira hora de materno na recomendados pela
vida em um primeira hora pos- Organizacéo
hospital amigo parto, analisando | Mundial de Saude,
da crianga. aspectos como sual mesmo a instituicao

taxa de prevaléncia
e estabelecendo
um comparativo as
recomendactes da
OMS, bem como,
guais os principais
agentes
facilitadores da
implementacéo
desta praética.

sendo intitulada
como hospital amigo
da crianca. Este
resultado esta
associado a principal
caracteristica do
hospital pautada em
um elevado nimero
de casos obstétricos
com complicacgdes,
classificados em
meédio e alto risco, o
gue estabelece um



https://search.scielo.org/?q=aleitamento+materno&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&filter%5Bjournal_title%5D%5B%5D=*&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&filter%5Bwok_subject_categories%5D%5B%5D=nursing&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article
https://search.scielo.org/?q=aleitamento+materno&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&filter%5Bjournal_title%5D%5B%5D=*&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&filter%5Bwok_subject_categories%5D%5B%5D=nursing&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article
https://search.scielo.org/?q=aleitamento+materno&lang=pt&count=50&from=1&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&filter%5Bin%5D%5B%5D=scl&filter%5Bjournal_title%5D%5B%5D=*&filter%5Bla%5D%5B%5D=pt&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2018&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2011&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2019&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2017&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2014&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2010&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2015&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2013&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2012&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2016&filter%5Byear_cluster%5D%5B%5D=2020&filter%5Bsubject_area%5D%5B%5D=Health+Sciences&filter%5Bwok_subject_categories%5D%5B%5D=nursing&filter%5Btype%5D%5B%5D=research-article
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contexto que
dificulta a pratica do
contato e
aleitamento materno
precoces. Os
principais fatores de
protecdo a pratica
de amamentacédo
indicados na
pesquisa foram a
presenca do
enfermeiro na sala
de parto, peso do
RN maior ou igual a
3.000 gramas e 0
contato pele a pele
entre o binémio.

2017

Contato pele a
pele do recém-

perspectiva da

multiprofissional.

nascido com
sua mae na

equipe

multiprofissional de

pele precoce entre
mée e bebé apos o
nascimento e quais

Conhecer a
percepcao dos
profissionais da

equipe

salide em relagéo
ao contato pele a

0S aspectos
envolvidos neste
processo para um

equipe.

cuidado materno e
neonatal adequado
pela assisténcia da

A equipe
multiprofissional
apresentou uma
percepc¢ao positiva
relacionada a
realizacédo do
contato pele a pele,
identificando os
principais beneficios

desta prética e
reconhecendo sua
importancia para
uma assisténcia
integral efetiva.
Apesar disso, foi

identificado
inconformidade da
equipe na atuacao
guanto a promogao
do contato precoce,

ocasionando a

separacao
prematura entre mae
e recém-nascido em
decorréncia de
cuidados de rotina.
Desta forma,
ressalta-se a
importancia dos
profissionais como
agentes facilitadores
do estabelecimento
dos primeiros lagos
na vida extrauterina
gue sdo muito
marcantes neste
momento.

2017

Importancia do
colostro para a
saude do

KOLOGES Rev enferm
KI, T. K. et UFPE
al.
SANTOS, Rev enferm
R.P.B. et UFPE
al.

recém-nascido:

Compreender a
percepcao das
puérperas quanto a

As puérperas
demonstraram
conhecimento

importancia do

basico sobre o
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percepcao das
puérperas.

colostro para a
salde do recém-
nascido e, a partir

disso, realizar

atividades de
educacdo em
salde para a mae
e seus familiares,
enfatizando quais
0s beneficios
essenciais do
colostro.

colostro e seus
beneficios,
caracterizando-o
como um importante
fator de protecdo
para a saude da
crianca e o contato
entre mae e filho.
Porém, nédo
souberam identificar
0s beneficios que a
amamentacgéo
proporciona para
sua propria saude e,
também, descrever
0s componentes do
colostro e sua
diferenciacéo dos
outros tipos de leite.
Isso evidencia maior
necessidade de
educacao em saude
no puerpério e a
presenca essencial
dos profissionais de
salde na garantia
de informagoes.

2016 . BEZERRA, RETEP - Identificar quais os| O procedimento de
Beneﬂmosl do L. D. A. et | Rev. Tendén. beneficios do colocar a méae e o
C%rétlitc;));rzeoa al. Da Enf_erm. contato pele a pele| bebé em cqntgtq

! Profis. para o recém- pele a pele é facil,
rece_rg ) nascido, sem custos ou
hascido. destacando os necessidade do uso

aspectos mais de altas tecnologias,
importantes em além de atuar na
relacéo a esta construcéo do
pratica, como é | vinculo emocional e
desenvolvida e desenvolvimento
como € a atuagdo psicomotor da
dos profissionais crianga. Mas para
referente ao gue este processo
cumprimento das seja eficaz, é
exigéncias pela necessaria forte
Organizacéo atuacédo da equipe
Mundial de Saude. de saude,
principalmente, nos
primeiros minutos
apos o nascimento,
garantindo a
promogéao do
cuidado e a
autonomia da mée
pautada no
conhecimento.
2015 O vinculo m@e- | MARCIAN Biblioteca Levantar Evidenciou-se os
bebé da O,R.F; Biomédica A- os estudos fatores que atuam
gestacdo ao AMARAL, CB/A empiricos sobre a na promocao do
pos-parto: uma W. N. formacao do vinculo mae-bebé,
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revisdo vinculo mée-bebé sendo eles:
sistematica de desde a gestacao assisténcia
artigos ao pos-parto, humanizada, o
empiricos destancando o contato precoce, a
publicados na fortalecimento rede de apoio
lingua dos primeiros social e a
portuguesa. lagos e como estabilidade
influenciam no financeira.
desenvolvimento Destacou-se o
psiquico da processo de
crianga. humanizacéo
durante a
assisténcia ao
parto, garantindo
uma experiéncia
Unica e humana,
com medidas
menos
intervencionistas
que possibilitam o
fortalecimento
essencial do
vinculo ja criado
durante a gestagéo
e fortalecido ap6s o
nascimento.
2014 A préatica do D’ARTIBAL Esc Anna Analisar quais A préatica do quarto
guarto passo da E,E. F,; Nery fatores estao passo da IHAC
iniciativa BERCINI, envolvidos na esté condicionada
hospital amigo L. O. pratica do quarto | a fatores pessoais,
da crianga. passo da culturais e
Iniciativa Hospital emocionais das
Amigo da maes, profissionais,
Crianga, estrutura e
com base na organizacdo da
vivéncia de instuicdo. Os
puérperas principais fatores

internadas em um
hospital com esse
titulo,
identificando os
principais
obstaculos
encontrados para
sua
implementacao.

gue interferem na
efetivacdo deste
passo sdo a
prioridade dada aos
cuidados de rotina
apos o nascimento,
acesareaeo
processo de
trabalho executado
pelo profissionais
de saude, que
apresenta uma
rotina de
assisténcia
fragmentada e
descontinuada,
resultando na
gueda da qualidade
do cuidado a saude
materno-infantil, se
opondo as
recomendactes
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das organizactes
de salde a cerca
de um cuidado
coninuo, holistico e
integral.

2014

Vivenciando o
contato pele a
pele com o
recém-nascido
no pds-parto
como um ato
mecanico.

SANTOS,
L. M. et al.

Revista
Brasileira de
Enfermagem

Compreender a
vivéncia da
puérpera durante
0 primeiro contato
pele a pele com o
recém-nascido no
pos-parto
imediato,
identificando se
este contato
aconteceu de
forma abrupta,
sem
consentimento ou
vontade da mae,
sendo
posteriormente
obrigada a iniciar
o aleitamento
materno de forma
repentina, de
forma a prejudicar
0 estabelecimento
de vinculo.

Apesar de todas as
evidéncias
cientificas

comprovarem seus

diversos beneficios,
0 contato pele a
pele ainda é
realizado de forma
mecanica,
acontecendo
brevemente e sem
estimulo a
autonomia da
mulher como parte
integrante e
essencial deste
processo. O estudo
mostra que os
recém-nascidos
sdo precocemente
retirados do contato
com a mae,
priorizando a
realizacdo dos
cuidados rotineiros
em beneficio a
equipe de saude e
seu método
assistencial,
prejudicando um
momento impar na
vida do bindmio.

2014

Conato precoce:
Vinculo mée-
filho na primeira
hora de vida.

SOARES,
F. M. etal.

Rev Enferm
UFPI.

Identificar as
producdes
cientificas sobre o
tema contato pele
a pele na primeira
hora de vida,
ressaltando a
importancia deste
contato para a
promocéo do
afeto e vinculo
mutuo e suporte
prossional a
parturiente neste
processo.

O contato pele a
pele é um
importante e
indispenavel
cuidado na
promocao do afeto
e vinculo mae-filho
e no incentivo ao
aleitamento
materno exclusivo.
Ressalta-se a
importancia do
acompanhamento
profissional desde
a assisténcia pré-
natal até o pés-
parto, pautado em
registros completos
e legiveis dos
procedimentos
realizados,
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garantindo
autonomia da
mulher neste
contexto para que
se sinta
verdadeiramente
mée e protagonista
durante o parto e

nascimento.
2012 Vivéncias de SANTOS L. Revista de Analisar a As puérperas
puérperas sobre M. et al. Pesquisa: vivéncia de demonstraram
0 contato pele a Cuidado é puérperas preocupacéo com
pele com o Fundamental | primigestas sobre as condicbes
recém-nascido e 0 contato pele a clinicas de seus
0 aleitamento pele como filhos, bem como
materno no poés- recém-nascido e insegurancas no
parto imediato. a pos-parto
amamentacao decorrentes dos
precoce no pés- desgastes durante
parto vaginal o trabalho de parto
imediato, e parto.
identificando os Predominantement
principais e, as mulheres
sentimentos foram separadas
relacionados ao | de forma brusca de
bebé, adqueando seus filhos, néo
a rotina do obtendo um espaco
contato pele a de tempo
pele as necessario para
consideracdes formacéao de
maternas diante vinculo. Desta
desta préatica, e | forma, é importante
assim, tornar este destacar a
cuidado mais importancia do
humanizado. empoderamento da
mulher na pratica
do contato pele a
pele e de seu
envolvimento com
0 bebé no pos-
parto, garantindo
gue sua opinido e
vontade sejam
respeitadas e a
assisténcia
holistica e integral.
2012 - SILVA, V. Esc Anna Descrever a Dentre as
o pr|r3e|r0~ M. A. Nery percepgao propostas
contato ba bmAae materna acerca pertinentes as
com o bebe do Politicas Publicas
apos o ) primeiro contato de Saude no que
hascimento: com o seu bebé tange os dez
uma d apos o passos da IHAC,
pers.peActn./a a nascimento e uma vertente
assf|stenC|a de analisar as importante é
entermagem. expressodes destacada: dar voz

maternas sobre a
assisténcia de

ao sujeito ao qual a
assisténcia é
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enfermagem
recebida neste
primeiro contato.

ofertada, com o
objetivo de
identificar suas
verdadeiras
necessidades,
melhorando assim
o cuidado. Os
profissionais
enfermeiros tiveram
destaque na
percepcdo materna
como agentes mais
proximos e
apoiadores de todo
0 processo,
apresentando-se
como instrumento
favoravel a garantia
da educacgdo em
salide continua.

2010 Contato precoce | MATOS, T. Revista Compreender Destaca-se o
pele a pele A. etal. Brasileira de | qual o significado | cuidado do contato
entre mae e Enfermagem | do contato pele a | pele a pele precoce

filho: pele precoce como um
significado para entre mae e filho importante meio
maes e na perspectiva para a vivéncia do
contribui¢cdes materna, parto de forma
para a identificar como plena. Um
enfermagem. este contato é momento natural,
estabelecido e belo e exclusivo, de
quais as reconhecimento
contribuicdes da | familiar, repleto de
equipe de significados e
enfermagem. beneficios matuos.
No estabelecimento
deste contato,
houve seguimento
das
recomendacdes
precedidas pela
IHAC, descrita no
guarto passo dos
“Dez Passos para o
Sucesso do
Aleitamento
Materno”, porém, o
tempo previsto de
uma hora néo foi
concretizado e
ficou por volta de
quarenta minutos
ou menos.
N JUNGES Revista Conhecer as Se faz necessério,
2010 Percepgoes de C.F.etal Gaucha de percepcdes de a construcéo de
PUerperas Enfermagem | puérperas sobre | estratégias efetivas
qguanto aos

fatores que
influenciam o
aleitamento

fatores que
influenciam o
aleitamento

nas acgbes de
salide que
abordem a temética
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materno.

materno. Com

do aleitamento

foco na materno. Os
importancia em profissinais de
conhecer e saude tem grande

identificar os
principais fatores
que interferem na

importancia e
atuam como
instrumentos na

pratica do promocao e apoio a
aleitamento, amamentacao,
possibilitando aos | através do cuidado
profissionais a continuado,
implementacéo orientacdes, ensino
de novas de técnicas,
estratégias observacéo das
voltadas a mamadas,
educacédo em contrucao e
salde. acompanhamento
do grupo de

gestantes, entre
outros, de forma a
descentralizar o
cuidado, tornando-
o integral.

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

O contato pele a pele precoce entre made e recém-nascido deve ser
proporcionado com atencdo, seguindo as recomendacBes necessarias para a
efetivacao de seus beneficios. Primeiramente, acontecer dentro da primeira hora apés
0 parto, pois neste momento, o0 RN se encontra mais sensivel aos estimulos tateis,
térmicos e olfativos, por isso, o binbmio deve estar livre de qualquer barreira de
tecidos, oportunizando o contato fisico direto. Os niveis de catecolaminas também se
apresentam elevados, portanto, o bebé se encontra mais disposto para buscar e sugar
0 seio materno, iniciando a amamentacao (D’ARTIBALE; BERCINI, 2014).

O momento do nascimento gera grande expectativa e ansiedade. A mulher
vivenciara a experiéncia Unica de conhecer o seu filho e aprecia-lo, perpassando por
diversos sentimentos e emogdes provenientes deste encontro profundo que foi
idealizado durante todo o ciclo gestacional. Neste periodo, a mae se apresenta em
um estado psiquico denominado de preocupacdo materna primaria, onde esta mais
sensivel e com os instintos aflorados para entender o seu filho e quais sdo suas
necessidades, com muito carinho e cuidado. Desta forma, este momento deve ser
respeitado e apoiado incondicionalmente pela equipe de salde, estimulando todas as
possibilidades e enriquecendo a mée através de sua autonomia em assumir o papel
de protagonista desta etapa (SILVA, 2012).
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Tabela 1 - Demonstrativo dos principais fatores que interferem no sucesso da realizacdo do contato
pele a pele, segundo a pesquisa realizada, 2020.

Fatores que interferem no sucesso do contato pele a pele n %

Rotina institucional 11 22,9
Cesarea 09 18,8
Falha na assisténcia pré-natal 06 12,5
Menor idade materna 04 8,3
Ambiente fisico do centro obstétrico 04 8,3
Menor peso ao nascer 03 6,3
Desconhecimento do status sorologico do HIV 02 4,2
Declinio da nota do boletim de Apgar 02 4,2
Prematuridade 02 4,2
Numero reduzido de profissionais 02 4,2
Demanda de atendimento 01 2,0
Assisténcia fragmentada 01 2,0
Parto férceps 01 2,0
Total 48 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

A tabela 1 representa os principais fatores que interferem no sucesso do
contato pele a pele, segundo os autores que compuseram a amostra, houve
prevaléncia dos cuidados implementados na rotina institucional com 22,9% (n=11)
com prejuizo na prética do contato precoce, seguido de cesarea por 18,8% (n=09) e
falha na assisténcia pré-natal 12,5% (n=06). Justifica-se o total de n=48 apresentado
nesta tabela, em detrimento da amostra de 15 artigos, baseado no fato de um mesmo
artigo citar diversos fatores.

Os autores Abdala; Cunha (2018) descrevem a rotina institucional
implementada no centro obstétrico como um importante fator na falha do contato pele
a pele imediato, onde os RNs sdo separados da mae nos primeiros minutos apos o
nascimento e colocados em bergos com fonte de calor radiante para serem realizados
diversos procedimentos, tais como: pesagem, exame fisico e calculo do Boletim de
Apgar, durando uma média de cinco a oito minutos, e somente apos este tempo, é
colocado em contato com a mée, geralmente ja coberto por campos aquecidos. Esta
rotina adotada pela equipe multiprofissional atua como principal fator interferente na
realizacdo do contato fisico imediato apdés o nascimento, 22,9% (n=11) conforme
demonstrado na tabela 1.

De acordo com Saco et al. (2019), a cesarea, 18,8% (n=09) e o parto forceps,
2,0% (n=1), apresentam-se como fatores de risco para o CPP e a amamentag&o na
primeira hora (APH). Uma mulher submetida a cesarea tem quase trés vezes mais

risco de nao realizar CPP com APH em relacédo as que tiveram parto natural. J& em
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relacdo ao parto forceps, o maior risco de néo realizacdo destas praticas esta na
presenca da analgesia, que pode interferir neste momento. Os estudos de D’artibale
E.; Bercini (2014) corrobam com esta afirmativa, onde em nenhum dos partos
ceséreos analisados o RN foi deixado com a mae logo que nasceu, sendo entregue
somente no fim da cirurgia apos a relizacdo dos cuidados imediatos de rotina.

Kologeski et al. (2017), destacam que um dos fatores associados a auséncia
do contato pele a pele esta diretamente ligado a falha na assisténcia pré-natal,
conforme citado na tabela 1 com 12,5% (n=06). Este problema caracteriza-se pela
baixa frequéncia da abordagem sobre o assunto durante a consulta, resultando no
desconhecimento por parte da mée, o que dificulta que este cuidado seja exigido.

No estudo em questédo, conforme a tabela 1, a menor idade materna foi citada
como fator que dificulta o CPP por 8,3% dos autores (n=04), bem como o ambiente
fisico do centro obstétrico em 8,3% (n=04) dos autores.

Outros fatores como desconhecimento do status sorolégico do HIV 4,2%
(n=02), declinio da nota do boletim de Apgar 4,2% (n=02), prematuridade 4,2% (n=02)
e numero reduzido de profissionais 4,2% (n=02), também foram indicados como
problemas para a implementacéo do contato precoce.

Para de D’artibale E.; Bercini (2014), a dindmica de trabalho da equipe de
saude, em sua maioria, apresentou-se como uma assisténcia fragmentada 2,0%
(n=01), apontando uma atuacdo com foco curativo e resolutivo, centrado em manter
a saude bidlogica de forma prética e assistencial ofertando cuidados as necessidades
basicas. Observa-se que grande parte desta assisténcia nao integral se relaciona a
alta demanda de atendimento 2,0% (n=01), que exige um cuidado mais rapido, dados

observados na tabela 1.
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Tabela 2 - Demonstrativo dos beneficios do contato pele a pele para a puérpera e o para 0 recém-
nascido, segundo a pesquisa realizada, 2020.

Beneficios do contato pele a pele n %
Vinculo mée-filho 09 25,7
Estimulo a amamentacédo na primeira hora de vida 06 17,1
Reducao da ansiedade materna 06 17,1
Estabilizacdo do sistema cardiorrespiratorio 04 11,4
Melhor transicéo a vida extrauterina 03 8,6
Regulacéo da temperatura corporal 03 8,6
Promocao do aleitamento materno exclusivo 02 5,7
Menor risco de hipoglicemia 01 29
Menor risco de hemorragia pos-parto 01 2,9
Total 35 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020

Na tabela 2, é demonstrado quais sdo os beneficios do contato pele a pele para
a puérpera e o0 recém-nascido, houve prevaléncia como principal beneficio o
estabelecimento do vinculo mée-filho com 25,7% (n=09) das citagcdes. Em seguida, o
estimulo a amamentacdo na primeira hora de vida sendo 17,1% (n=06) e a reducao
da ansiedade materna em 17,1% (n=06) das cita¢cbes. Justifica-se o total de n=35
apresentado nesta tabela, em detrimento da amostra de 15 artigos, baseado no fato
de um mesmo artigo citar mais de um beneficio.

Bezerra et al. (2016), descreve a pele como principal 6rgdo para estimulo
sensorial e tatil, tornando o togue uma experiéncia fundamental para conexao
emocional entre o bindbmio, reduzindo a sensac¢éo de separacdo ap0s 0 nascimento e
colaborando na formacgéo do vinculo méae-filho, 25,7% (n=09), e também, na reducao
da ansiedade materna, 17,1% (n=06), sentindo-se segura a ndo ser bruscamente e
precocemente afastada de seu bebé.

O contato pele a pele imediato estimula a amamentacao na primeira hora de
vida, 17,1% (n=06), pois neste primeiro momento apds o nascimento, o bebé esta em
inatividade alerta, apresentando-se mais ativo e com melhor reflexo de busca e
succdo. Santos et al. (2017) descreve o inicio precoce do aleitamento materno como
pratica fundamental, destacando que nesta ocasido a crianga recebe o colostro,
primeira fase do leite materno, que atua como fator protetor para a saude dos recém-
nascidos, com grande relevancia na formulacdo do sistema imunoldogico.

Segundo Kologeski et al. (2017), manter contato fisico direto com a mae,

proporciona sentimento de seguranca, promovendo ao RN a estabilizagcédo do sistema
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cardiorrespiratério, 11,4% (n=04), impactando na transicdo que ocorre durante o
nascimento.

Outros beneficios da préatica do contato pele a pele foram elencados nas
citacOes, sendo eles, melhor transi¢cao a vida extrauterina com 8,6% (n=03), regulacéo
da temperatura corporal do RN em 8,6% (n=03), promocéo ao aleitamento materno
exclusivo nos primeiros meses, 5,7% (n=02), menor risco de hipoglicemia para o RN,
2,9% (n=01) e menor risco de hemorragia pés-parto para a mae em 2,9% (n=01) dos

artigos apresentados.

Tabela 3 - Demonstrativo do conhecimento da mde sobre o contato pele a pele, relacionando a
assisténcia prestada pela equipe de saude durante a gestagédo, parto e puerpério, segundo a pesquisa
realizada, 2020.

Conhecimento materno sobre o contato pele a pele n %

Atuacdo da equipe de saude 10 33,3
Autonomia da mulher 07 23,3
Educacédo em saude continuada 05 16,7
Assisténcia pré-natal 04 13,3
Rede de apoio no ciclo gravidico-puerperal 04 13,3
Total 30 100

Fonte: elaborado pela pesquisadora, 2020.

A tabela 3 descreve a respeito do conhecimento materno sobre o contato pele
a pele, correlacionado a assisténcia prestada pela equipe de saude durante a
gestacdo, parto e puerpério. Nota-se como destaque para a formacdo deste
conhecimento, a atuacdo da equipe de saude em 33,3% (n=10) dos achados nas
citacBes. Seguido por autonomia da mulher com 23,3% (n=07), educacao em saude
continuada, 16,7% (n=05), assisténcia pré-natal 13,3% (n=04) e rede de apoio no ciclo
gravidico puerperal, 13,3% (n=04). Justifica-se o total de n=30 apresentado nesta
tabela, em detrimento da amostra de 15 artigos, baseado no fato de um mesmo artigo
apresentar mais de um fator associado.

O conhecimento da mulher a respeito das praticas que envolvem o inicio da
gestacdo até o pos-parto deve ser estimulado e garantido como medidor da qualidade
do servico. Soares et al. (2014), descreve a equipe de saude como fator fundamental
na vivéncia deste processo, sendo responsaveis por promover as recomendacdes de
saude preconizadas, incluindo a mulher no cuidado, por meio da troca de informacdes.

Em concordancia a este ponto, Silva et al. (2018), destaca, entre os profissionais que
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compdem a equipe, o enfermeiro como importante agente na construcdo desta
educacdo, devendo atuar como facilitador, desmistificando crencas e tabus e
fortalecendo a experiéncia do ciclo gravidico-puerperal.

E importante ressaltar que a autonomia da mulher 23,3% (n=07) pautada por
seu conhecimento, € um elemento importante na garantia do contato pele a pele
precoce ainda na sala de parto. Santos et al. (2014), afirma que os profissionais devem
valorizar a autonomia da méae para que esta acao aconteca naturalmente, a partir do
seu consentimento por meio da oferta de informacdes adequadas e tornando-a como
parte integrante do processo.

D’artibale E.; Bercini (2014), descrevem que o sucesso do CPP e APH esta
relacionado ao suporte psicobiologico, concedido a mulher pelos profissionais, no
momento deste primeiro encontro, estabelecendo uma relacdo reciproca deste
processo com a educagdo em saude 16,7% (n=05), de forma continua, dinamica e
integrada aos cuidados.

A educacdo em saude tem inicio com a assisténcia pré-natal 13,3% (n=04). De
acordo com Thuler et al. (2018), o pré-natal adequado deve conter uma assisténcia
acolhedora, com desenvolvimento de acdes educativas e preventivas, sem
intervencdes desnecessarias e promovendo o vinculo cliente/equipe de saude.

Um aspecto importante que garante autonomia materna, € a rede de apoio no
ciclo gravidico-puerperal 13,3% (n=04). Marciano; Amaral (2015), caracterizam que a
rede de apoio durante o ciclo permite que a mulher se dedique exclusivamente ao
bebé, aprimorando seus conhecimentos e vivenciado de forma Unica a experiéncia. O
apoio dos familiares e do companheiro, fortalece o vinculo afetivo do binbmio e reduz

0 estresse materno, tornando a mée mais responsiva e proativa nos cuidados ao RN.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados sobre o estudo apontaram que, embora descrito como
fundamental e fonte de diversos beneficios para a vivéncia do parto, nascimento e pés
parto, o contato pele a pele ainda ndo é realizado conforme preconizado pelas
organizacdes de saude, observando-se a prevaléncia do modelo biomédico, centrado
nos cuidados mecanicistas e no cumprimento da rotina hospitalar.

Outro fator determinante na intercorréncia deste cuidado, é a dindmica de
rotatividade a qual a equipe de trabalho esta submetida, resultando em uma
assisténcia fragmentada e descontinuada que ndo acompanha integralmente a
parturiente e o recém-nascido, ocasionando o adiamento ou interrupcéo do contato e
aleitamento precoce.

Diante desta circunstancia, ressalta-se a relevancia do desenvolvimento de
acOes de educacdo em saude que promovam a capacitacdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia. Destacando-se assim, a importancia da disseminacéo do
conhecimento pela equipe, sendo responsaveis por garantir o protagonismo materno
diante dos cuidados prestados ao RN, reafirmando seu significado como uma prética
holistica e integral.

Além disso, deve-se estimular o trabalho continuado ao binémio, redefinindo a
organizacdo do servico de acordo com as designacfes apresentadas pela IHAC,
promovendo discussfes conjuntas e constantes para assegurar sua efetivacdo na
melhoria da qualidade assistencial.

Nesse contexto, conclui-se que, ainda € necessario o estimulo as discussées
pertinentes ao quarto passo da IHAC, de forma a compreender sua importancia,
apontando quais estratégias poderiam ser implementadas para sua consolidacédo no
servigco e como, de fato, esta experiéncia deve ser vivenciada e contemplada como
um fator determinante para a transicdo a vida extrauterina de forma mais humanizada,

caracterizando-se como um momento impar para o binémio.
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