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Objetivo: descrever experiéncia de puérperas sobre o contato pele a pele com o recém-nascido na primeira hora apos
o parto. Método: pesquisa qualitativa, realizada no Alojamento Conjunto do Hospital Universitario da Universidade
de Sao Paulo, Brasil. Foram entrevistadas 20 puérperas entre julho e dezembro de 2019. Utilizou-se a andlise de
contetdo, com auxilio do software Atlas.ti 9. Resultados: foram desveladas trés categorias: Surpreendendo-se com
a experiéncia do contato pele a pele; Sentimentos ambivalentes em relacdo ao contato pele a pele; e Refletindo
sobre acdes dos profissionais quanto ao contato pele a pele. Consideracoes finais: a experiéncia foi considerada
positiva e diferente de experiéncias anteriores, apesar da inseguranca e do acesso limitado a informacoes desde o
pré-natal. O contato pele a pele nao implica em gastos adicionais, nao oferece riscos para o bindémio, proporciona
alta qualidade no atendimento, contribuindo para a satisfacao da mulher e beneficios a saide do recém-nascido.

Descritores: Relacdes Mae-Filho. Recém-Nascido. Periodo Pds-Parto. Parto Humanizado. Enfermagem Obstétrica.

Objective: to describe experience of puerperal women on skin-to-skin contact with the newborn in the first hour
after delivery. Method: qualitative research, carried out in the Joint Accommodation of the Hospital Universitdrio
da Universidade de Sdo Paulo, Brazil. 20 puerperal women were interviewed between July and December 2019.
Content analysis was used, using the Atlas.ti 9 software. Resulls: three categories were unveiled: Surprising with the
experience of skin-to-skin contact; Ambivalent feelings regarding skin-to-skin contact; and Reflecting on the actions
of professionals regarding skin-to-skin contact. Final considerations: the experience was considered positive and
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different from previous experiences, despite insecurity and limited access to information since prenatal care. Skin-
to-skin contact does not imply additional expenses, does not pose risks to the binomial, provides high quality care,
contributing to the satisfaction of the woman and health benefits of the newborn.

Descriptors: Mother-Child Relations. Infant, Newborn. Postpartum Period. Humanizing Delivery. Obstetric Nursing.

Objetivo: describir la experiencia de las puérperas sobre el contacto piel con piel con el recién nacido en la primera
hora después del parto. Método: investigacion cualitativa, realizada en el Alojamiento Conjunto del Hospital
Universitdrio da Universidade de Sdao Paulo, Brasil. Fueron entrevistadas 20 puérperas entre julio y diciembre de 2019.
Se utilizo el andlisis de contenido, con ayuda del software Atlas.ti 9. Resultados: fueron desveladas tres categorias:
Sorprendiéndose con la experiencia del contacto piel a piel; Sentimientos ambivalentes en relacion al contacto piel
a piel; y reflexionando sobre las acciones de los profesionales en cuanto al contacto piel con piel. Consideraciones
Sfinales: la experiencia se considerc positiva y diferente de experiencias anterioves, a pesar de la inseguridad y el
acceso limitado a la informacion desde el prenatal. El contacto piel a piel no implica gastos adicionales, no ofrece
riesgos para el binomio, proporciona alta calidad en la atencion, contribuyendo para la satisfaccion de la mugjer y
beneficios para la salud del recién nacido.

Descriptores: Relaciones Madre-Hijo. Recién Nacido. Periodo Posparto. Parto Humanizado. Enfermeria Obstétrica.

Introducio

O nascimento de uma crianca é um dos
momentos mais transformadores e inesqueciveis
para uma familia. E um momento de aproxi-
macao e reconhecimento entre a mae e o bebé,
em que o vinculo e os lacos afetivos sdo estabe-
lecidos™ ou ainda mais fortalecidos.

O contato pele a pele entre o recém-nascido
(RN) e a sua mie ¢ recomendado pela Orga-
nizacdo Mundial da Sadde (OMS) para bebés a
termo desde o primeiro minuto de vida, a fim
de facilitar a adaptacdo do recém-nascido na
sua transicio para o ambiente extrauterino'”
No Brasil, o Ministério da Satde (MS) instituiu
em 2014 a Portaria n. 371, na qual aborda o
contato pele a pele imediato e continuo apoés
o parto como uma das diretrizes para aten¢ao
humanizada ao recém-nascido a termo”. Nesse
contexto, o contato pele a pele imediatamente
apos o parto significa colocar o bebé sem roupa
diretamente sobre o torax ou abdome desnudo
da mie, em posicao verticalizada e coberto com
campos pré-aquecidos™”. A literatura cientifica
descreve inimeros beneficios quando realizado

(6] A(6)

com a técnica correta, tanto para o bebé

~ (D
quanto para a mie .

Para o recém-nascido, o contato pele a pele
auxilia na estabilizacao dos batimentos cardiacos

e da frequéncia respiratoria, reduz o choro, o
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estresse e a perda de energia, assim como
mantém o bebé aquecido pela transmissao de
calor pela pele de sua mae, além de favorecer o
inicio precoce da amamentacio e a colonizacio
com a flora materna, em vez do aquecimento
hospitalar(m. Enquanto que, para as maes, o con-
tato pele a pele aumenta os niveis de ocitocina
endogena, diminuindo o tempo de dequitacao da
placenta e reduzindo sangramento pés-parto””.

Dependendo do contexto em que o contato
pele a pele é realizado, existem diferentes per-
cepcOes maternas acerca desse procedimento.
Quando os profissionais de saide ndo avaliam
as condicoes maternas que podem dificultar
a realizacdo do contato pele a pele entre mae
e filho, a exemplo da sutura perineal e a fadiga
materna, bem como a falta de informacao,
essa vivéncia pode ser entendida pela mulher
como ‘um ato mecinico” ou algo obrigatério”
Por outro lado, mulheres que siao informadas
previamente sobre o contato pele a pele e sua
importancia demonstram satisfacio com esse
cuidado no pos-parto imediato, provavelmente
devido a um forte senso de ser ouvida e ter con-
fianca na equipe de satde"’.

Deve-se considerar a satisfacio materna
acerca da assisténcia que lhe foi oferecida, pois

significa respeitar e ouvir a opiniao da mulher,
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em um processo de compartilhar informacoes
e decisoes terapéuticas. Abordagens com tais
caracteristicas estdo presentes na implemen-
tacio de tecnologias ndo invasivas de cuidado
em enfermagem obstétrica. Tais tecnologias
sao definidas como todas as técnicas, procedi-
mentos e conhecimentos utilizados pela equipe
de enfermagem durante o processo de cuidar,
cuja principal caracteristica € ser nio-invasiva”,
promovendo a desmedicalizacdo com base
nas evidéncias cientificas, considerando o
trabalho de parto, parto e nascimento como
fendmenos fisiologicos e nao patologicos, mas,
sobretudo, fendmenos significativos enquanto
experiéncias humanas.

De acordo com a OMS, ha evidéncias
cientificas de que vdrias praticas assistenciais
nao invasivas sao fortemente recomendadas
durante a gestacdo, o trabalho de parto e parto,
por serem promotoras de melhores resultados
obstétricos, com impacto positivo nos desfechos
perinatais(z') e, consequentemente, na saude
da populaciao. Nao obstante as demandas por
cuidados humanizados e adequacao dos ser-
vicos, essas mudancas ainda nao sao realidades
em diversos contextos assistenciais brasileiros,
tendo-se com maior frequéncia a pratica baseada
em modelo biomédico e intervencionista e altas
taxas de cesdreas no pais(lo)

Esta situacao reforca a importancia das ins-
tituicoes que prestam assisténcia a mulher e
ao recém-nascido reestruturarem seus Servicos,
principalmente por meio de formaciao em nivel
técnico, graduacao e pos-graduacao, bem como
pela educacao permanente de seus profissionais
com o intuito de desconstruir o modelo inter-
vencionista '’ e ritualistico, modelo este que nio
contempla a individualizacdo do cuidado e a
oferta de melhores experiéncias as mulheres. A
OMS ressalta que o ensino e a pesquisa devem
ser priorizados, pois ¢ por meio deles que
surgem as inovacoes e melhorias da experiéncia
de parto referida pelas mulheres'”.

Logo, tendo em vista a recomendacdo do
contato pele a pele e seus beneficios a saude de
mae e filho, sua contribui¢ao para reducao da

mortalidade neonatal prevista nos Objetivos do
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Desenvolvimento Sustentivel - Agenda de 2030,

bem como a preméncia de incluir a perspectiva
da usudria dos servicos de saide para melhor
atendé-la, surgiu o seguinte questionamento:
Quais sao as experiéncias de puérperas sobre
o contato pele a pele vivenciado apds o parto?
Dada a relevancia deste tema para a melhoria da
assisténcia a saide da mulher e seu filho, o obje-
tivo deste artigo € descrever a experiéncia de
puérperas sobre o contato pele a pele com o

recém-nascido na primeira hora apés o parto.
Método

Trata-se de pesquisa descritiva, de abor-
dagem qualitativa, realizada no Alojamento
Conjunto (AC) do Hospital Universitirio (HU)
da Universidade de Sao Paulo (USP), na cidade
de Sao Paulo, Brasil. As participantes foram
pré-selecionadas do livro utilizado pela equipe
do Centro Obstétrico (CO) do HU-USP para
registrar os nascimentos no hospital, no qual
existe um campo destinado para assinalar se as
puérperas realizaram o contato pele a pele com
o recém-nascido imediatamente apds o parto.

Foram selecionadas para participar do estudo
puérperas, no segundo dia pds-parto vaginal,
internadas nas dependéncias do Alojamento
Conjunto do HU-USP, que receberam ou nio a
raquianestesia durante o parto, com idades entre
18 e 35 anos e que realizaram o contato pele a
pele com o RN na primeira hora apos o parto
sem interrup¢ao. A escolha pelo segundo dia
pOs-parto para entrevistar as puérperas ocorreu
por ser o dia de internacao que tende a ser mais
tranquilo, segundo a experiéncia clinica das
autoras deste estudo e a rotina do local de es-
tudo: nesse dia, a mulher ja conseguiu descansar
e familiarizar-se com seu bebé. No terceiro dia,
costumam ter alta com o RN, o que causa na
familia euforia e pressa para o retorno para casa.

Dentre as mulheres que realizaram con-
tato pele a pele no poés-parto, foram excluidas
puérperas pos-cesarea, pos-parto vaginal que
apresentaram intercorréncias obstétricas, al-
guma deficiéncia cognitiva, de comunicacio ou

dependéncia quimica.
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Para coleta dos dados foi utilizado um
instrumento composto por duas partes. A primeira
apresentou questdoes fechadas com dados
de caracterizacao (nome, idade, estado civil,
escolaridade, paridade, nimero de consultas de
pré-natal na gestagcdo atual e se foi informada
sobre o contato pele a pele). A segunda parte
foi um roteiro de entrevista semiestruturada,
com a questdo disparadora: Como foi para voce,
vivenciar/experienciar o contato pele a pele
com seu bebé apds o parto? O roteiro também
apresentou alguns topicos que poderiam ser
mais explorados, caso fossem abordados de
forma superficial pela participante. Assim, o
entrevistador buscou explorar, para melhor
compreensdo da experiéncia de cada mulher:
sentimentos/sensacoes durante o contato pele
a pele com o bebé; expectativas; informacoes
recebidas antes do parto e durante o contato
pele a pele; duracdo do contato — se julgou ade-
quado ou nao; conhecimento sobre os benefi-
cios do contato pele a pele para a mae e o bebé;
comportamento do bebé durante o contato.

Tendo em vista os aspectos éticos e a es-
tratégia para a realizacio das entrevistas, as
participantes foram inicialmente esclarecidas
acerca dos objetivos do estudo, motivos, riscos e
beneficios, e convidadas a participar. Mediante
a manifestacao do interesse, foi apresentado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), lido e assinado. A entrevista foi gravada
em dudio, utilizando-se aparelho de mp4. Para
garantir a privacidade, a entrevista foi realizada
em uma sala reservada no Alojamento Conjunto,
onde estavam apenas a entrevistadora e a par-
ticipante. O anonimato foi garantido por meio
da identificacio das falas com a letra E seguida
do numero cardinal que identificou a ordem
da entrevista.

Assim, foram incluidas as participantes e
realizadas entrevistas semiestruturadas com
puérperas até a saturagio tedrica, nos periodos
da manha e tarde, conforme a disponibilidade
da unidade e das puérperas, entre julho e de-
zembro de 2019.

Para analisar os dados foi empregada a ana-
lise de contetido temdtica"”. Para a aplicacio

desta técnica, as seguintes etapas foram seguidas:
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pré-analise, exploracao do material e tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacao’”. Para
organizacao do material, utilizou-se o software
de analises qualitativas ATLAS.ti9. Mediante
o relatério emitido via software, foi possivel
construir  tés  categorias com 365  codigos
(unidades de registro) e 15 grupos afins (unidades
de significacdo): “Surpreedendo-se com a ex-
periéncia do contato pele a pele”, “Sentimentos
ambivalentes em relacdo ao contato pele a pele”,
e “Refletindo sobre acoes dos profissionais quanto
ao contato pele a pele”.

Foram respeitados todos os procedimentos
éticos para a realizacdo do estudo, de acordo
com as Resolucdes n. 466/2012 e n. 510/2016,
do Conselho Nacional de Satdde. O projeto foi
apreciado e aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa sob Pareceres n. 3.301.505/2019 e n.
3.331.154/2019, Certificado de Apresentacao de
Apreciacio Etica (CAEE): 06501519.3.0000.5392 e
00501519.3.3001.0076.

Resultados

Participaram da pesquisa 20 puérperas, com
idade entre 18 e 35 anos. A maioria (12) referiu
viver uma unido estivel. Em relacao a escola-
ridade, 9 relataram Ensino Médio completo,
seguido pelo Ensino Superior incompleto (5),
Ensino Fundamental completo (4), Ensino Funda-
mental incompleto (1), e Pés-graduacio completa (1.
Em relacio a paridade, 6 eram primigestas,
8 secundigestas, 4 tercigestas e apenas 2 estavam
na quarta gestacio ou mais. Todas realizaram
acompanhamento pré-natal: 13 das entrevistadas
tiveram 8 ou mais consultas; 3 relataram 7
consultas; 2 entre 4 e 6 consultas e 2 entre 1 e 3
consultas. Apesar de todas as entrevistadas terem
realizado pré-natal, apenas duas receberam
informacoes sobre contato pele a pele em algum

desses atendimentos.

Categoria 1: Surpreendendo-se com a
experiéncia do contato pele a pele

A experiéncia do contato pele a pele gerou
surpresa pelas puérperas, por vezes gerando

sentimentos ambiguos, porém sendo percebido
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de forma positiva e com base em experiéncias

anteriores, como podemos observar a seguir.

Considerando uma experiéncia diferente

de experiéncias anteriores

Os relatos estavam ligados as experiéncias
anteriores das puérperas. “Experiéncias ante-
riores”, aqui, significa ter tido outro parto ou
ter acompanhado ou ouvido falar sobre a expe-
riéncia de alguém acerca do contato pele a pele
com o recém-nascido no pos-parto.

Elas afirmaram que a experiéncia do contato
pele a pele foi surpreendente, pois, nas expe-
riéncias anteriores, vivenciaram rapida aproxi-
macao com o bebé e, em seguida, o encaminha-
mento para procedimentos de rotina. Referiram a
impossibilidade de tocar no bebé imediatamente
apos o parto e a demora para reencontra-lo.

Me surpreendi, pois, da minha outra filha, assim que
ela nasceu, eles colocaram em cima de mim, mas foi
coisa de segundos, s6 pra eu ver mesmo o rostinho

dela |...] depois eles levaram para o ber¢drio e eu so
Jfui ver ela no outro dia. (E2).

Fiquei surpresa porque normalmente eles ddo pra
dar um beijinho e so depois trazem pra gente. (E4).

Esse é o meu quarto filbo e foi o tinico que ficou
em contato pele a pele comigo |...] Por isso, fazer
o contato pele a pele foi tdo legal e surpreendente!
Sentir ela em cima de mim, mexendo, dormindo!
Parabéns! (E15).

As puérperas narraram que, apesar de ser es-
perado que ocorra alguma separacio do bebé
ap6s o nascimento, nao té-lo por perto pro-
vocou sensacdo de inseguranca, desespero e
medo. Além disso, consideraram essa aciao de
separacao como violenta.

Para essas mulheres que tiveram partos
anteriores, foi possivel vivenciar a permanéncia
com o bebé no colo por uma hora nesta oca-
sido. Esta experiéncia surpreendente para elas,
também traz afirmacdes sobre o reconhecimento
de uma melhora da assisténcia. Entretanto, re-
ceber o bebé nos bracos gerou estranhamento
para algumas. As entrevistadas disseram que
imaginavam o atendimento sendo feito de forma
muito mecanica nos hospitais, em especial na
rede publica de atendimento, e se surpreen-

deram por nao ser assim. Sentiam-se distantes

Elenice Valentim Carmona, Elaine Lutz Martins

da possibilidade deste tipo de atendimento,
acreditando ser possivel apenas para mulheres
famosas em hospitais particulares, como cos-
tumam ver em redes sociais e na midia.

Porque antigamente eles pegavam e tiravam o bebé,
vocé nem via o rosto e jd levavam para outra sala, e
isso te passava uma inseguranca muito grande né?
(ES).

Eu achava que no bhospital era um pouco mecdnica
as coisas, e hoje foi muito diferente, foi muito bom,
mautito melbor. (E13).

Eu ja vi casos de pessoas conhecidas e fotos de famo-
sas que, depois do parto, tiraram foto com o bebé no
colo. Nessa situagdo, eu imaginava: Nossa! Deve ser
muito legal, o bebé sair da barriga e ir direto para o
colinho. (E19).

Qualificando positivamente a experiéncia
do contato pele a pele

As mulheres qualificaram, com postura alegre
e eufdrica, de forma muito positiva essa vivéncia.
Descreveram a experiéncia como novidade,
maravilhosa e fundamental. Enfatizaram que a
experiéncia gerou memorias para a vida toda
e demonstraram dificuldades em explicar com
palavras o que sentiram no momento. Ainda,
consideraram que todas as mies deveriam ter
esta oportunidade. Cuidado e zelo foram ad-
jetivos utilizados para se referirem a equipe
presente durante o contato pele a pele.

Foi uma experiéncia boa que todas as gravidas deve-
riam passar. (E11).

Eu senti um cuidado maior, um zelo da equipe com
a gente! E também meu com o bebé, porque eu estava
com ele. Entdo, eu senti cuidado, zelo. (E19).

As participantes enfatizaram que o contato
pele a pele fez diferenca para elas e foi um
marco para o reconhecimento da identidade
materna, principalmente para aquelas que niao
haviam planejado a gestacdo e nio se sentiam
maes até entdo. Pegar o bebé no colo, imediata-
mente apos o parto, ressignificou o sentimento
de ser mae.

Entdo eu acho que esse momento [de contato pele a
pele] fez toda diferenca para mim [risos). (E14).

Eu sabia que eu ia ser mde, que e estava esperando
uma bebé, eu fiz toda a preparagdo de enxoval, chd,
Sfotos [...] Quando ela encostou em mim, eu disse: ela
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é minha!...] Nesse contato caiu minba ficha. Foi a
hora que eu falei: eu sou mae! (E17).

Ao relatarem suas percepgoes sobre o com-
portamento do bebé no momento do contato
pele a pele, referiram que o perceberam tran-

quilo no colo e em contato visual com a mae.
Calmo, quietinho, até parou de chorar! (E7).

Calmo! Parecia que ele ja estava sentindo o cheiro
da mae! [risos]. O bebé fica seguro com a gente. (E8).

Ele ficou bem calminbo, eu até pensei: Serd que ele
ndo vai chorar? Parecia que nada tinha acontecido.
Ele ficou bem tranquilo, ficou s6 me olbando. (E13).

As participantes apontaram um momento de
reconhecimento muituo que favoreceu a criacao
de vinculo, inclusive observados nos primeiros
dias apos o parto. Reconhecimento a partir do

cheiro, calor e som dos batimentos do coracao.

E eu senti que, com esse contato, ele ficou mais ape-
gado a mim. Tem hora que ele ndo quer mamar, s6
quer ficar pertinbo de mim. Ele quer ficar bem co-
ladinbo, eu acho que foi através desse contato nas
primeiras horas de vida dele. (E12).

Acho que para ela também foi importante para criar
esse vinculo. Que jd tinha na barriga, mas ficar sen-
tindo o calor da mamdezinba dela também! (E14).

Independentemente do sucesso na amamen-
tacao na primeira hora, as puérperas relataram a
procura do bebé pela mama materna de forma
instintiva. Mesmo aquelas que relataram dificul-
dades com a pega, posicionamento do bebé no
peito ou dificuldades de succao do bebé, nio
desqualificaram a experiéncia nem a importancia
do contato pele a pele na primeira hora.

Mamou. Foi até interessante, porque ela é tdo peque-
nininha, ndo teve treinamento nenbum, mas na

hora que colocaram ela no meu seio ela ja comegou
a sugar. (E17).

[...] ela foi sozinha com a cabega, igual uma tarta-
ruga [risos] e pegou [o peitol! E ficou tranquila. (E9).

Categoria 2: Sentimentos ambivalentes em
relagdo ao contato pele a pele

As puérperas referiram sentimentos positivos
ao vivenciar o contato pele a pele com seu bebé.
Narraram a experiéncia com sentimentos posi-
tivos, como uma recompensa apos seus esforcos
durante o trabalho de parto e parto. Ao verem e

tocarem o filho ou filha perceberam que a dor e
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o cansaco foram substituidos por alivio e amor.
Descreveram ainda a experiéncia como incrivel,

surpreendente e especial.
Senti muita felicidade e realizacdo tambem. (E6).

Eu chorei de felicidade porque e consegui! Foi muti-
ta luta [o partol, e ver ela pequenininbha em cima de
mim, foi muito gratificante! (E20).

Porque o parto, por ser normal, ele é bem sofrido,
bem dificil, entdo depois de tudo que vocé passa, a
neném sair e ja vim direto, vocé vé que vale muito a
penal (E17).

No entanto, apresentaram inquietacoes
relacionadas 24 nova experiéncia. Relataram
apreensao pela saide do bebé e medo de der-
rubd-lo ou de fazer algo errado. Entretanto, as

inquietacoes foram rapidamente superadas.

Por ser uma experiéncia nova, eu fiquei um pouco
assustada. S fiquei com medo de fazer alguma coisa
errada e tal, mas depois eu fiquei de boa..]. (E1).

E muito pequeno, fiquei com medo de cair, ndo sei
explicar, mas ainda assim o momento é bom! (E7).

Ab! sei la! a gente fica meio apreensiva, sem saber se
estd tudo bem com o bebé|...]. (E9).

Categoria 3: Refletindo sobre agcoes dos
profissionais quanto ao conltato pele a pele

Embora na categoria anterior verifique-se
relato de percepcao do contato pele a pele como
zelo por parte da equipe, quanto ao conheci-
mento prévio das participantes sobre contato
pele a pele, as mulheres mencionaram falta do
acesso a informacao. Refletiram que receberam
poucas informacdes durante as consultas de pré-
-natal sobre o que aconteceria ao longo do parto
e puerpério, assim como nao foram orientadas
sobre os beneficios do contato pele a pele.

Foi algo inesperado por mim, pois, onde eu fiz o pre-

-natal eu ndo fui informada de nada disso, eu ndo
sabia como ia ser. (E14).

Ndao, nunca tinha ouvido falar, em nenbhum mo-
mento. (E2).

Acho que a gente ndo fala muito sobre o recem-nas-
cido no pré-natal, fala mais sobre a gestacdo. E ndo
do que vai acontecer com o bebé apos o parto. (E19).

As informacdes que possuiam advinham de
buscas por conta propria em paginas da web,
via internet, em programas de televisio ou em

redes sociais. Com isso, sabiam que o contato
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pele a pele tratava-se de uma acao benéfica, mas
consideravam que seria algo distante da reali-
dade esperada devido serem usudrias do sistema
publico de atendimento a saude.

Ab, eu ja tinha visto no programa de televisdo. Mas

ndo tinbha tido a experiéncia [do contato pele a
pelel. (E16).

Ja, ja tinha ouvido falar|...] Nao [lembral especifica-
mente, mas eu sei que é melbor. (E11).

A limitacio das orientacdes prévias sobre
contato pele a pele contribuiu para que as en-
trevistadas chegassem em trabalho de parto com
pouca ou nenhuma informac¢io a respeito, o
que desencadeou, entio, surpresa e inseguranca.
No hospital, também nao foram informadas no
momento da internacao, nem ao longo das fases
clinicas do parto, que receberiam seu bebé nos

bracos apds o nascimento.

Ndo, eu nem sabia! Fiquei sabendo na mesa mes-
mo! (E9).

S6 na hora do parto mesmo |...] Que colocaram ele
em cima de mim. (E3).

Ndo. Foi so quando nasceu mesmo! Eu ndo sabia
[que faria o contato pele a pele apos o partol. (E2).

Por ser uma experiéncia nova eu fiquei um pouco
assustada |...] So fiquei com medo de fazer alguma
coisa errada e tal, mas depois eu fiquei de boa. (E1).

E muito pequeno, fiquei com medo de cair, ndo sei
explicar, mas ainda assim o momento é bom! (E7).

Um ponto importante citado pelas entre-
vistadas foi a duracio do contato pele a pele:
consideraram suficiente, essencial e 6timo. Elas
completaram avaliando que nao perceberam o
tempo passar e que a disponibilidade materna
para viver este momento com o bebé nao pode
ser contabilizada no relogio.

Achei o [tempo] suficiente pra nos dois. (E10).
Foi um tempo essencial para nos, que acabamos de

colocar pra fora um serzinho daquele ali. Entdo td
otimo, uma hora foi otimo. (E18).

Por outro lado, também foram relatadas per-
cepcdes negativas sobre esse tempo de contato
pele a pele, em que a mulher ndo se sentiu ouvida
pela equipe de saide. Mesmo alegando nio de-
sejar esse contato devido ao cansaco, o contato

pele a pele foi imposto pelos profissionais.

Elenice Valentim Carmona, Elaine Lutz Martins

Eu falei que queria descansar um pouquinho. Mas
ela [alguém da equipel falou que eu tinba que ficar
com ele [bebél. Ai, elas o colocaram no meu peito e
ele ficou comigo. (E12).

Acho que eu podia ter ficado meia hora com ele.
E depois podiam tirar para examinar e fazer as
coisas. (E9).

Discussao

O contato pele a pele entre a mae e o bebé
apresenta beneficios fisiologicos, psicoemocio-

(5-7) C 1A . ~
. As evidéncias sao

nais e clinicos para ambos
tao robustas que continuam apoiando o contato
pele a pele na primeira hora de vida do bebé,
como mostra a Revisao de 2018, feita pela Orga-
nizacao Mundial da Saide".

Mesmo com todos os beneficios do
contato pele a pele, verificou-se neste estudo
que essa valiosa tecnologia ainda niao € uma
pritica comum e causa tanto surpresa quanto
estranhamento por parte das mulheres. Estas,
por falta de informacdo, levam para o parto
as expectativas baseadas em suas experiéncias
de vida, o que nio inclui este modelo de cui-
dado. A separacio mae-filho apds o nascimento
ainda € uma prdtica padriao nos cuidados obsté-
tricos atuais, podendo apresentar como fatores
limitantes mulheres submetidas ao parto cesirea,
sem acompanhantes e assistidas pelo mesmo
profissional que realizou o pré-natal e o parto’”.

Esses aspectos demonstram que a omissiao
dos direitos das gestantes, associado com a falta
de informacoes e o uso indiscriminado de in-
tervencoes desnecessarias, reforcam o modelo
tecnocratico, pautado nos procedimentos e na
rigida rotina, ainda sendo hegemonico e, por
vezes, considerado por parte das mulheres como
algo “normal” ou ideal”, assim como pelos pro-
fissionais que o perpetuam.

No modelo tecnocritico, a parturiente € colo-
cada na condicio de paciente incapaz, perdendo
autonomia e poder de decisio sobre o trabalho
de parto, parto e nascimento. A autoridade e
a responsabilidade sao apenas dos profissio-
nais. Nesse contexto, sobretudo o hospitalar, a
padronizacao do atendimento € extremamente

evidente e a grande maioria dos procedimentos
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rotineiros € desprovido de sensibilidade e
envolvimento emocional "

Frente a essa realidade, o modelo humanis-
tico reage aos excessos da hospitalizacio e
medicalizacio, para reformular as instituicoes
e tornd-la mais relacional, individualizada e
empitica’”. O modelo de cuidado no Brasil
encontra-se em fase de transicio — o tecno-
cratico ainda € predominante, mas vem sendo
confrontado com o modelo de atencao voltado
para a humanizacao"”. As boas priticas norteiam
essa mudanga, reorganizam o servico, estimulam
a pesquisa, fortalecem e sensibilizam a equipe
a fim de oferecer uma assisténcia de qualidade.
O contato pele a pele ¢ parte fundamental
dessa proposta de assisténcia qualificada e
humanizada a mae e ao filho.

Nessa  perspectiva, diversos programas
publicos tém sido elaborados com principios
baseados na humanizacio da assisténcia ao
nascimento e nos direitos de cidadania. Mesmo
assim, siao encontradas dificuldades para a
efetiva implementacao desses programas nos
servicos de saude, que esbarram em questoes
administrativas, sociais, econdmicas e culturais,
além de priticas consolidadas que sdo, muitas
vezes, baseadas na conveniéncia de profissionais
e instituicoes de saude"”.

Neste contexto, as tecnologias nao invasivas
de cuidado de enfermagem obstétrica podem
contribuir para a mudanc¢a nos cenarios de
atendimento a mulher, pois garantem a forma
respeitosa, sauddvel e segura de parir e nascer.
Promover um ambiente acolhedor, estabelecer
vinculo com a mulher, oferecer orientacoes
acerca das melhores evidéncias, para que ela
tenha condicdes de se empoderar, resgatar e
compreender o parto como um processo fisio-
logico, podem fazer com que essas tecnologias
deixem de causar estranhamento”.

As entrevistadas demonstraram satisfacio
diante do contato pele a pele, rejeitando a forma
focada nos procedimentos. De acordo com a
teoria das tecnologias nao invasivas de cuidado,
um elemento fundamental é a espera pelo
momento certo para a manipulacio do corpo,

. - . )
mediante decisao compartilhada e ativa . Em
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contraste a isso, os depoimentos demonstraram
que as mulheres ndo foram preparadas e in-
cluidas para a vivéncia da experiéncia do contato
pele a pele, desde o acompanhamento pré-natal
até o nascimento; o que se apresenta tanto na
categoria que aborda percepcdes positivas sobre
o contato pele a pele quanto na categoria que
abrange as limitacoes da atuacdo profissional.

Os depoimentos mostram que ainda se faz
premente interromper o ciclo de reproducio do
cuidado mecinico e mudar as rotinas habituais,
dando voz as mulheres, escutando o que elas
trazem e entendendo os sinais que apresentam.
Para que a mulher tenha condicoes de decidir e
planejar seu cuidado juntamente com a equipe,
¢ fundamental que tenha acesso a informacio.
Cabe aos profissionais serem facilitadores para o
cumprimento desse direito™”, visto que as falas
denotam que elas consideravam que o contato
pele a pele nao seria algo acessivel a mulheres
atendidas em servicos publicos de satude.

No presente estudo, as puérperas referiram
sentimentos positivos e qualificaram de maneira
vantajosa o contato pele a pele. Entretanto,
como nao tiveram acesso a informacodes antes da
experiéncia, surgiram expectativas equivocadas,
medos e insegurancas, o que poderia ter sido
amenizado por acolhimento e informacgoes pro-
fissionais. As falas das entrevistadas trouxeram
que, ao longo do contato pele a pele inespe-
rado, sentiram receio quanto a satde do bebé e
apreensao quanto ao risco de derrubd-lo, o que
denota a releviancia de serem preparadas para
tanto. Esses dados reforcam o quanto a falta de
orientacao pode ser prejudicial na significacio
de uma vivéncia®”

Além dos beneficios relacionados ao for-
talecimento de vinculo entre mae e filho,
manutencao da temperatura corporal do bebé e
favorecimento da amamentacdo, o contato pele
a pele precoce ¢ uma tecnologia que nio gera
custos adicionais para a instituicdo. Além de
estimular a amamentacao, auxilia na succ¢do, no
periodo e frequéncia do aleitamento materno”
e, consequentemente, contribui para reduzir a
mortalidade neonatal e melhorar a satde ma-

(6,11 . . ~
terna . Ademais, aumenta a satisfacio das
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familias e potencializa a qualidade da assisténcia
prestada. Desta forma, é essencial todo esforco
para a implementaciao dessa acio no pos-parto
imediato. Profissionais de satde obstétrica tém
responsabilidade ética de apoiar essa pratica por
meio de educacao e implementagﬁom) desde o
acompanhamento pré-natal.

Destaca-se que o acompanhamento das
mulheres durante o pré-natal ainda segue a
mesma filosofia tecnocrdtica que ignora as
necessidades psicossociais da mulher, nao abor-
dando em momentos oportunos e individuali-
zados temas relacionados a trabalho de parto,
parto, nascimento e puerpério. No entanto, €
de suma importancia o acesso a informacio de
qualidade durante o periodo gestacional para
uma vivéncia plena desse processo. Além disso,
o processo educativo ird instrumentalizar a
mulher para compreensao e escolhas em relacio
ao atendimento que ela e seu filho receberio,
incluindo o contato pele a pele™”.

Durante o pré-natal a mulher vive um pe-
riodo de preparacio fisica e emocional que
pode favorecer maior disponibilidade para entrar
em contato com novas informacoes. Portanto, é
o momento oportuno para o desenvolvimento
de priticas educativas com a mulher e sua par-
ceria, no que tange as boas praticas de atencao
ao parto e nascimento, podendo ser realizadas
em grupos de gestantes, motivada pela troca de
saberes e experiéncias””

Outra atitude profissional que colabora para
a ressignificacdo do cuidado ¢ a escuta quali-
ficada. Saber ouvir ¢ tdo importante quanto
saber orientar”. Os profissionais que atuam
em pré-natal, trabalho de parto e parto devem
escutar ativamente e identificar desejos e neces-

sidades da mulher'®

' Destaca-se que até uma
acao benéfica pode se tornar uma imposicio
se a mulher ndo compreende o que estd acon-
tecendo e nao pode participar do processo de
decisao sobre tal conduta, como evidenciado
nos resultados deste estudo.

Os dados mostram que algumas mu-
lheres niao consideraram adequada a longa
duracio do contato pele a pele e nao foram
ouvidas ou orientadas a respeito, sendo a acio

imposta pelo profissional, sem oportunidade de

Elenice Valentim Carmona, Elaine Lutz Martins

didlogo. Aqui se verifica que provavelmente os
profissionais nio identificaram a oportunidade
de realizar assisténcia individualizada, buscando
compreender a percep¢ao e as necessidades da
mulher e a educacao em saude, para auxilid-la a
compreender a relevancia da duracdo proposta
para o contato pele a pele. Além disso, se mesmo
apos a compreensao da proposta, a mulher nio
desejar manter o contato pele a pele, isso deve
ser respeitado.

Diante de tal cendrio, torna-se indispen-
savel oferecer assisténcia individualizada e que
valorize os aspectos psicossociais das partu-
rientes. Assisténcia esta, que prime por relacoes
baseadas em principios éticos, que preserve
a privacidade e autonomia das mulheres,
propiciando uma vivéncia positiva dos primeiros
momentos apds o nascimento. Neste sentido, as
mulheres precisam receber informagdes sobre
os beneficios do contato pele a pele desde o
pré-natal para que, no momento do nascimento,
essa prdtica tenha sentido para elas®’

Os resultados deste estudo revelaram que o
contato pele a pele foi considerado surpreen-
dente para as mulheres, com relatos abordando
realizacdo, felicidade e gratidao. Apesar de
experiéncias anteriores nao humanizadas e
da precariedade de informacdes prévias a
vivéncia, foi percebido como relevante para
as puérperas, por auxilid-las a ressignificar a
maternidade, fortalecer vinculo com o recém-
-nascido, além de perceberem tal contato como
algo que proporcionou bem-estar também
ao recém-nascido, que se mostrou seguro,
confortavel e com menos episddios de choro.
Ainda, elas descreveram o contato pele a pele
como uma recompensa positiva apos a vivéncia
do parto. Esses dados denotam o quanto a atuaciao
profissional que promove o contato pele a pele
de forma intencional e qualificada pode interferir
positivamente na experiéncia de mae e filho, o
que corrobora achados de outros autores””

Assim, como ja mencionado, ¢ preocupante
o fato de terem chegado na fase ativa do parto
sem conhecimento sobre as acdes benéficas do
contato pele a pele. Nesse contexto, mostra-se
urgente a superacio do modelo de atenciao

a saude organizado mediante rotinas rigidas
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nos servicos que atendem gestantes de risco
habitual, tanto no pré-natal como no ambiente
hospitalar. Dessa forma, a educacio permanente
dos profissionais pode contribuir para melhorar
a assisténcia, apoiar a pratica do contato pele
a pele(m e implementar tecnologias humanizadas
e nao invasivas de cuidado de Enfermagem
Obstétrica. Para tanto, os profissionais precisam
ser sensibilizados, participar de atividades conti-
nuas de aprimoramento, bem como serem acom-
panhados e orientados na implementacio das
melhores praticas, fundamentadas cientificamente.

Como limitacio da pesquisa, cita-se a dificul-
dade para captagdo de participantes devido a
incompletude ou falta de informacoes no livro
de registros sobre o contato pele a pele. Muitas
vezes, estava registrado a realizacio ou nao do
contato pele a pele, mas sem especificacoes sobre
sua duracio. Esta auséncia de padronizacio dos
registros também pode denotar a falta de com-
preensiao da equipe quanto a relevancia desse
cuidado que, com comprovacio cientifica, tem
impactos tao positivos na saide materno-infantil.

Este estudo contribui para que estratégias de
educacio em saude possam ser implementadas
junto as mulheres, com foco em minimizar a
falta de conhecimento e as consequentes inse-
gurancas identificadas nos relatos das puérperas
sobre o contato pele a pele na primeira hora

apos o parto.
Consideracoes Finais

Com base na experiéncia de puérperas que
vivenciaram o contato pele a pele com seus
recém-nascidos na primeira hora apds o parto,
identificou-se que elas se surpreenderam posi-
tivamente e consideraram uma vivéncia impor-
tante para o desenvolvimento da identidade ma-
terna e fortalecimento de vinculos, bem como
para o bem-estar do bebé. Entretanto, algo ne-
gativo nessa experiéncia foi o fato de nao terem
sido informadas por profissionais previamente
sobre esse cuidado, o que levou algumas a terem
sentimentos ambivalentes sobre a experiéncia,
variando de sentimentos positivos, como alegria
e gratidao, ao medo de derrubar o proprio filho

e receios sobre a saude dele.
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A Enfermagem deve atuar na divulgacao dos
beneficios do contato pele a pele, tanto para ges-
tantes quanto para o publico em geral, além de
profissionais da area obstétrica, em servicos de
pré-natal, nas midias sociais e nas acdes de edu-
cacio permanente em saude.

Além disso, sugere-se que os cursos de gra-
duacao em saude e as atividades de educacao
continuada para profissionais devam abordar
a relevancia desse cuidado para a satde de

mulheres e bebés.
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