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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo
em abordagem qualitativa, com
objetivo de compreender como
o momento do parto foi perce-
bido pelas maes e de que manei-
ra as agdes dos profissionais
contribuiram para facilitar sua
aproximacdo ao recém-nascido.
Foram entrevistadas 25 multi-
paras, de uma maternidade pu-
blica no Rio de Janeiro, que tive-
ram recém-nascidos de baixo
risco e parto normal. A andlise
de conteudo dos relatos revelou
que os cuidados imediatos pres-
tados ao bebé, distante do olhar
materno, geram nas maes preo-
cupagdo, sensacao de afasta-
mento e medo da separagdo do
bebé. Algumas mulheres, toda-
via, valorizaram a assisténcia
intervencionista por acreditar
que estes cuidados s@o indispen-
sdveis para garantir a integridade
fisica de seus filhos. Podemos
concluir que, embora valorizem
a aproximacdo a seus bebés no
pos-parto imediato, as maes
investigadas nido conseguem
perceber a interferéncia desse
contato inicial no estabeleci-
mento do vinculo precoce em
decorréncia de inimeros fatores,
dentre eles, os socioculturais.
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ABSTRACT

This is a descriptive study with a
qualitative approach aimed at
understanding how mothers per-
ceived the moment of childbirth
and how the actions of the pro-
fessionals contributed to facili-
tate their closeness to their babies.
Twenty-five multiparous women
in a public maternity in Rio de
Janeiro who had had low risk,
normal labor deliveries were
interviewed. The analysis of the
reports revealed that immediate
care given to babies away from
their mother’s view generates in
mothers concern, a feeling of
distance and fear of being sepa-
rated from the baby. However,
some women valued the inter-
ventionist assistance because they
believe that this care is indis-
pensable to ensure their child’s
physical integrity. Although they
valued closeness to their babies
in the immediate post-labor pe-
riod, the surveyed mothers failed
to notice the interference of this
initial contact for the establish-
ment of an early bond because of
a number of factors, among them
social-cultural ones.
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo
en abordaje cualitativa, con obje-
tivo de comprender como el mo-
mento del parto fue percibido
por las madres y de que manera
las acciones de los profesionales
contribuyeron para facilitar su
aproximacion al recién-nacido.
Fueron entrevistadas 25 multipa-
ras, de una maternidad publica
en Rio de Janeiro, que tuvieron
recién-nacidos de bajo riesgo y
parto normal. La andlisis del con-
tenido de los relatos rebeld que los
cuidados inmediatos prestados al
bebé, distante de la mirada ma-
terna, generan en las madres preo-
cupacién, sensacion de alejami-
ento y miedo de la separacion del
bebé. Algunas mujeres, todavia,
valorizaron la asistencia interven-
cionista por creer que estos cuida-
dos son indispensables para ga-
rantizar la integridad fisica de sus
hijos. Podemos concluir que, mis-
mo que valoricen la aproximacién
a sus bebés en el pos-parto inme-
diato, las madres investigadas no
consiguen percibir la interferencia
de ese contacto inicial en el estable-
cimiento del vinculo precoz en des-
corrimiento de innimeros facto-
res, entre ellos, los socioculturales.
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CONSIDERACOES INICIAIS

O contato fisico muito precoce entre mae e filho tem
importancia prioritdria na visdo humanizada de cuidados ao
bebé ainda na sala de parto. A fim de se evitar separacdes
desnecessdrias entre o bindmio, o que poderia prejudicar o
aleitamento materno e a aproximacao ao beb€, € importante
reduzir ao estritamente necessario os procedimentos reali-
zados no pés-parto imediato, quando se tratar de um bebé
de baixo risco.

O objeto deste estudo ¢ a influéncia dos cuidados ime-
diatos prestados ao recém-nascido de baixo risco no esta-
belecimento do vinculo precoce entre a mde e o bebé. A
maneira como o bebé nasce, seja com suavidade, sofrimen-
to, violéncia, tranqiiilidade ou paciéncia, terd implicagdes
diretas na efetividade do vinculo com sua mée".

Foi desenvolvida uma filosofia de assisténcia ao parto,
denominada humanizagdo do parto e nascimento, cuja preo-
cupacdo essencial € acolher bem o recém-nas-
cido (RN), suavizando o impacto da diferenca
entre o mundo intra e extra-uterino. E preconi-
zado o emprego de uma luz difusa na sala de
parto, siléncio, ambiente menos frio e tranqiii-
lo, uma musica suave e o contato corporal ime-
diato entre a mde e o RN. Este deve ser coloca-
do sobre o ventre da mae logo apds o nasci-
mento, sendo acariciado por ela e somente apds
alguns minutos corta-se o cordao umbilical®.

Neste sentido, autores® afirmam que em
condicdes satisfatorias para a mae e o con-
cepto, logo apds o parto, deve-se estimular o
contato fisico entre ambos e a suc¢do precoce
por contribuirem para o estabelecimento ou continuidade
do vinculo além de favorecer a contratilidade uterina e auxi-
liar no processo de amamentagao.

A humanizacio do atendimento aos usudrios do Sistema
Unico de Satide é uma das metas do Ministério da Satide. O
Programa de Humanizag@o do Pré-Natal e do Nascimento
(PHPN) estabeleceu os principios da atencdo a ser prestada
nos diferentes niveis de atengdo a satde publica e garantiu
a mulher o direito de dar a luz recebendo uma assisténcia
humanizada e de boa qualidade®. Na década de 90, no Rio
de Janeiro, a secretaria municipal iniciou a implantagdo da
Politica de Humanizacao do Parto e Nascimento tendo como
uma das estratégias a hierarquizacio da assisténcia ao par-
to, com a inclusdo da assisténcia aos partos de baixo risco
por enfermeiras obstétricas conforme o exemplo de alguns
paises europeus®.

Desenvolvendo atividades praticas no centro obstétri-
co de uma institui¢do publica no municipio do Rio de Janei-
ro, que adota os principios da humanizagio do atendimento
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As acdes dos
profissionais de saude
no pds-parto imediato

em relagao aos
cuidados prestados ao
recém-nascido podem
interferir
negativamente na
aproximagao precoce
entre a mée e o bebé.
|

a mulher no pré-natal e nascimento, tivemos a oportunidade
de observar que somente a implantagdo do PNHP néo resul-
ta, necessariamente, na modificacdo do modelo de assistén-
cia que estd associado a diversos fatores, dentre eles os
estruturais e organizacionais. Acreditamos que o parto € um
momento especial para a gestante e que os profissionais de
satide devem atuar como facilitadores desse processo ofe-
recendo suporte emocional e seguranca para a mulher e sua
familia, contribuindo para a formagao do vinculo mae-bebé.

Tendo como foco de aten¢do os cuidados imediatos pres-
tados ao RN na sala de parto e sua influéncia no estabeleci-
mento do vinculo entre a mie e o bebé, definimos como
objetivos do estudo: Compreender como o momento do par-
to foi percebido pelas maes e de que maneira as acdes dos
profissionais facilitaram ou dificultaram a aproximagao entre
amae e o RN.

OS CUIDADOS IMEDIATOS AO RN E SUA
INFLUENCIA NA PROMOCAO DO VINCULO

Os cuidados prestados ao RN imediata-
mente apds o parto sdo essenciais para a adap-
tacdo do bebé diminuindo a morbi-mortalida-
de neonatal. O delicado momento de transi-
¢do do meio intra para o extra-uterino € marca-
do por inimeras mudangas para a crianga. O
meio intra-uterino proporciona um ambiente
de aconchego, de temperatura e luminosidade
constantes, os ruidos sdo ouvidos suavemen-
te, ndo necessitando de esforco para realizar
as funcdes vitais. Com o nascimento o bebé
vai se adaptando gradualmente ao meio extra-
uterino superando as dificuldades inerentes
ao seu desenvolvimento.

A primeira hora de vida de um bebé é um periodo deno-
minado de inatividade alerta do RN que dura em média
quarenta minutos‘V. Esses momentos iniciais sdo uma fase
sensivel, precursora de apego e a primeira oportunidade da
mae ser sensibilizada pelo seu bebé, nesse contexto desta-
ca-se a importancia que a realizac¢@o de procedimentos assu-
me na sala de parto. O profissional de saide envolvido no
nascimento € uma figura facilitadora ou ndo deste processo,
possibilitando a aproximagao precoce entre a mae e seu filho
para que o vinculo se estabelega. Nesta concepgao, as agdes
dos profissionais de saide no pés-parto imediato em rela-
¢do aos cuidados prestados ao recém-nascido podem inter-
ferir negativamente na aproximagao precoce entre a mée e o
bebé™.

Nos modelos tecnocratico e humanista de assisténcia ao
parto e nascimento, adotam-se procedimentos distintos para
assistir a parturiente e o RN. O modelo tecnocratico empre-
ga os recursos tecnoldgicos disponiveis, valoriza a hierar-
quia, a burocracia e visualizam o corpo como uma maqui-
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na®. No modelo humanista de assisténcia o corpo é perce-
bido como um organismo havendo unido entre o corpo e a
mente. Existe a conexdo do paciente aos seus aspectos mul-
tiplos (familia, sociedade, saide) e aos profissionais, valori-
zando-se a considerac@o, bondade e respeito®.

Os cuidados imediatos podem ser efetivados de dife-
rentes formas de acordo com o tipo de modelo de assistén-
cia adotado. Apds o nascimento, sempre que for possivel, o
bebé devera ser encaminhado para sua mae. A seccdo do
corddo umbilical imediatamente apds o nascimento ocasio-
na a separagdo do bindmio e impede o contato e aproxima-
¢do precoce de ambos”. No modelo de assisténcia huma-
nizada® observa-se que apesar da sec¢do do corddo umbi-
lical ser um cuidado imediato, desde que mae e bebé estejam
em boas condigdes, ndo necessita ser realizado logo apds o
nascimento, podendo-se preservar o contato precoce entre
amaeeoRN.

No modelo medicalizado no momento em que o bebé
nasce, geralmente, o corddo umbilical € cortado, ergue-se
a crianga para mostra-la a mae e ela € levada para o berco
aquecido, ndo havendo qualquer tipo de aproximacio e
interacdo entre o bindmio, sendo impossibilitados de dar
seguimento ao vinculo precoce que se estabelece logo apds
0 nascimento®.

Em relacdo a manutencdo da temperatura corpérea no
modelo humanista prioriza-se o aquecimento do RN, no con-
tato pele a pele com a mde em um quarto aquecido e, se
necessdrio, cobri-lo com um cobertor®, na assisténcia inter-
vencionista € preconizado que a perda calérica € minimizada
secando-se rapidamente a pele e o cabelo do RN colocando-
0 em ambiente aquecido®.

Outro tipo de contato importante que se estabelece en-
tre amae e 0 RN € o visual. Um estudo demonstrou a existén-
cia de movimentos oculares de bebés de zero a seis meses
verificando-se a existéncia de uma fixacdo rudimentar desde
o primeiro dia de vida que se estabilizava em torno do quinto
dia®. Quando mae é a pessoa que estd mais em contato com
0 bebé e que também lhe oferece outras estimulacdes, o
primeiro objeto atraente que surge no campo visual do RN é
o rosto da mae. Os cuidados maternos formam a base da
vida emocional e de relacionamento do RN®.

A vertente humanizadora de assisténcia ao parto e nas-
cimento preconiza que os profissionais devem estimular a
aproximacao entre a mae e o bebé no pés-parto imediato, em
contato pele a pele. Os cuidados podem ser prestados man-
tendo-se e respeitando este momento de interacdo para que
se favoreca o estabelecimento precoce do vinculo. A impor-
tancia da proximidade e do toque entre o bindmio é relata-
da®” mencionando pesquisas que evidenciam as vantagens
no estado de sadde, atengdo e responsividade dos filhos
que foram carregados no colo em comparagdo com os que
ndo o foram. E relatado que os bebés acariciados pela mae
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logo apds o nascimento apresentavam uma incidéncia me-
nor de resfriados, gripes, vomitos, diarréias em relag@o aos
que foram desprovidos desse ato®.

A existéncia de um periodo sensivel, imediatamente apds
o parto, foi evidenciada em estudo'?. Durante esta fase, um
contato intenso e ininterrupto da mie com o seu bebé pro-
porcionam a receptividade mais precoce da mae e sua adap-
tacdo, dando prosseguimento ao vinculo que comecou a ser
estabelecido jd na vida intra-uterina. Outros beneficios des-
te contato inicial incluem o fato de a amamentagao ocorrer
mais cedo e o estreitamento da atragdio emocional.

METODO

Estudo do tipo descritivo em abordagem qualitativa,
realizado em uma maternidade ptblica no municipio do Rio
de Janeiro em que atuam médicos e enfermeiros obstetras
e sdo adotados os dois modelos de assisténcia ao parto
(tecnocratico e humanista). A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, tendo-se solicitado autorizacio a chefia da unidade
para a entrada em campo (Processo CEP n. 1106/2005).

Num primeiro momento foram selecionados os prontué-
rios das puérperas de parto normal, cujos bebés tiveram
APGAR entre 8-10, caracterizando um RN de baixo risco, de
maes multiparas, em funcao de sua vivéncia com a parturi-
¢do e o nascimento. Abordamos as mulheres no dia seguin-
te ao parto, questionando-as quanto ao interesse em partici-
par da pesquisa. Aquelas que concordaram foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e realizado
uma entrevista semi-estruturada, com auxilio de um grava-
dor, tendo quatro questdes abertas (Fale-me sobre o mo-
mento do seu parto; Apds o nascimento o que foi feito com
0 RN; O que significou para vocé os cuidados prestados ao
RN no momento do parto; Os cuidados prestados ao RN no
momento do parto interferiram na sua aproximagdo a ele?),
em fevereiro e margco de 2005. O instrumento foi testado,
previamente, para verificar possiveis incorre¢des e falhas
na técnica da entrevista, por duas das pesquisadoras que,
apods os ajustes necessarios procederam a coleta em local
reservado. Duas das pesquisadoras, na ocasido das en-tre-
vistas, desenvolviam préticas assistenciais na maternidade
em que ocorreu o estudo, o que facilitou a aproximacao as
depoentes.

Alguns dados foram levantados de seus prontudrios
como nivel de escolaridade, idade, paridade, procedéncia e
nimero de consultas de pré-natal permitindo delinear o seu
perfil. No grupo investigado trés mulheres tinham idade in-
ferior a 19 anos, para que fossem incluidas na pesquisa so-
licitou-se autorizacdo a um responsavel e que ambos assi-
nassem o Termo de Consentimento. Durante as entrevistas
notamos que as maes verbalizavam com dificuldade sua per-
cepcao do momento do parto e aproximagao ao recém-nasci-
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do. Mostravam-se timidas e expressavam-se com poucas
palavras, embora estimuladas a falar pelas pesquisado-
ras durante os relatos. Foram realizadas 25 entrevistas em
fun¢do da saturacdo dos depoimentos. Para preservar o
anonimato das mulheres as entrevistas foram numeradas
seqiiencialmente.

As entrevistas foram transcritas e analisadas, com a téc-
nica de andlise de contetido, procedendo-se uma andlise
temadtica com os seguintes passos: pré-andlise; exploragdo
do material e tratamento dos resultados; interferéncia e in-
terpretacdo). Ocorreu a selecdo dos documentos impor-
tantes para andlise (pré-andlise). As transcri¢des foram sub-
metidas a leitura e releitura e, tendo-se definido as unidades
de registro no texto, marcando o inicio e o final de cada uma
delas no texto analisado (exploragdo do material). Identifi-
camos e nomeamos os temas, ou unidades de significagao,
associados ao objeto de estudo (tratamento dos resulta-
dos). Em seguida quantificamos os temas, bem como, defini-
mos e nomeamos as categorias, que consiste em agrupar os
temas em conjuntos maiores do que o préprio tema e atribuir
nomes para as categorias definidas em fung¢do do que os
temas expressam (tratamento dos resultados, interferéncia
e interpretacdo). A partir da andlise dos relatos emergiram
as categorias: 1- O significado do momento do parto (56
unidades de registro e 23,5%), 2- Os cuidados prestados ao
RN sob a 6tica da mae (62 unidades de registro e 26,1%) e 3-
A interferéncia dos cuidados prestados ao RN na aproxima-
cdo mae-bebé (120 unidades de registro e 50,3%) (interpre-
tacdo dos achados). No momento, apresentamos a andlise
de duas categorias.

RESULTADOS
E ANALISE DOS RELATOS

O perfil das entrevistadas era o seguinte: quanto a idade
10 mulheres tinham entre quinze e vinte anos, sete entre
vinte e um e vinte e cinco e oito acima de vinte e cinco anos;
em relacdo ao nivel de escolaridade trés maes eram analfabe-
tas, 13 tinham o ensino fundamental incompleto, sete o ensi-
no fundamental completo e duas o ensino médio; quanto
arealizacdo de consultas de pré-natal 15 mulheres tiveram
de zero a tré€s consultas, oito de quatro a seis consultas e
duas mais de seis consultas; em relacdo ao nimero de
gestacdes 19 maes tiveram duas ou trés e seis de quatro a
seis gestagdes.

Na andlise dos relatos emergiram trés categorias, dentre
elas: Os cuidados prestados ao RN sob a dtica da mde e A
interferéncia dos cuidados prestados ao RN na aproxima-
cdo mde-bebé, descritas a seguir.

Os cuidados prestados ao RN sob a dtica da mae

Conforme mencionamos anteriormente, a institui¢cao onde
a investigacdo ocorreu adota os dois modelos de assistén-
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cia ao parto (tecnocratico e humanista). A equipe que atua
no servico é composta por médicos, enfermeiras obstétri-
cas, neonatologistas e auxiliares de enfermagem. Como o
nimero de profissionais ainda € insuficiente (duas enfer-
meiras para cada turno de 12 horas), nem todas as entrevis-
tadas foram assistidas no mesmo modelo de assisténcia como
pudemos perceber em seus relatos. Por este motivo, as
puérperas referiram que imediatamente apds o nascimento
seus bebés foram levados a outro local para a realizagcdo de
cuidados. Vale destacar que em seus depoimentos as maes
revelaram desconhecer o que seria feito com seus bebés.
Essa prética, ainda presente, gerava nas mulheres ansie-
dade e expectativa como podemos observar nos seguintes
relatos:

Ah... logo pegaram ela pra limpa e demoraram muito tempo
pra coloca ela perto de mim ai eu fiquei até preocupada
(Puérpera 15).

Foram limpar, né? Levaram para o lado... eu fiquei com medo,
a gente fica com medo de troca de bebé...(Puérpera 03).

Ao analisarmos esses recortes de depoimentos pode-
mos notar que na prestacdo de assisténcia ao parto e nasci-
mento houve priorizacdo do modelo tecnocritico, com a se-
paracdo entre a mae e o bebé para realizar cuidados ao recém
nascido. Todavia, este tempo em que o bindmio esteve se-
parado, se constituia em um periodo sensivel propicio para
a aproximac@o precoce e efetiva entre ambos®. O periodo
sensivel no RN est4 presente na primeira hora apds o nasci-
mento por um periodo de 45 a 60 minutos, no qual enxergae
orienta a cabeca na dire¢do das vozes das pessoas. Assim,
0s minutos iniciais de vida extra-uterina sdo, portanto, ide-
ais para o bebé estabelecer contato com os pais®. Em con-
digdes satisfatérias para a mae e bebé, autores® lembram a
importancia de se proporcionar o contato fisico entre ambos
e a sucgdo precoce que contribuem para o estabelecimento
ou continuidade do vinculo e estimulam o aleitamento.

Nos relatos podemos perceber que existe uma relacio
entre o tipo de cuidado prestado a mulher e RN e a aproxima-
¢do precoce, destacando-se a importincia da assisténcia
humanizada no parto e nascimento que prioriza o contato
inicial de toque e aconchego entre ambos, conforme salien-
tam os relatos:

Assim que ela nasceu veio pra cima de mim, achei muito
gostoso... e com certeza une mais os dois, mae e filho
(Puérpera 21).

Eu tive mais carinho assim... ja estava amando a minha
filha, entdo dali eu passei a amar mais ainda (Puérpera 14).

As mulheres em suas descri¢des revelaram que o fato de
poder desfrutar imediatamente apés o parto o contato com
seus filhos faz com que se sintam plenas e realizadas, em
condi¢des de proporcionar amor e aconchego, o que favo-
rece a unido de ambos. O contato epidérmico entre mae e
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bebé € muito importante, pois € através dele que o concepto
comega a se integrar com o mundo e se preparar para experi-
éncias até entio desconhecidas®. E este contato corporal
que constitui a origem principal do bem estar, seguranca e
afetividade, dando ao bebé a capacidade de procurar novas
vivéncias. Em estudo? realizado com miées adolescentes
foi verificada a importancia de favorecer o contato e aproxi-
macdo entre ambos, logo apds o nascimento, para que se
estabeleca o vinculo tendo-se constatado em todas as ob-
servacdes realizadas na sala de parto.

Entretanto, as mulheres assistidas no modelo tecno-
crético, verbalizaram sua satisfacdo e confianga, conforme
podemos observar nos fragmentos de relatos:

Levaram pra cuidar dela e depois trouxeram para eu ficar
perto dela [...] até que eu gostei estava preocupada para
ver se ndo afetou nada (Puérpera 04).

Levaram ele, limparam, cuidaram dele [..]) significou que
ele esta bem né?, eles cuidaram direito (Puérpera 20).

Levaram pra limpar... significou muita coisa, achei legal como
trataram dela. Foram bastante cuidadoso (Puérpera 06).

Estes depoimentos refletem uma grande preocupagdo
das maes com a sadde e integridade fisica de seus filhos,
visualizando nos cuidados prestados a garantia de sua pre-
servagdo. No caso especifico da Puérpera 04, que apresen-
tou ameacas de abortamento durante a gestacdo, sua preo-
cupacio estava relacionada com o nivel de comprometimen-
to desses episddios na saide do bebé. Outras mulheres,
entretanto, expressaram um enorme desejo de ficar com seus
bebés antes de qualquer tipo de interven¢do. Desta forma
valorizaram a importancia da aproximacao e do toque logo
apds o nascimento, conforme preconiza a assisténcia
humanizada do parto, para que pudessem manifestar toda a
sua emocao pelo contato, olhar e aconchego.

Cortando o corddo ele ja estava no meu colo [...] Ah, foi
maravilhoso porque é o momento mais esperado da mae, o
neném no colo (Puérpera 08).

Botaram ela pra mim segurar, pra mim ver ela. Eu fiquei
contente, abracei ela. E muito bom ter esse contato logo
assim de cara (Puérpera 11).

E o primeiro contato que a gente tem com o bebé, o primei-
ro toque, pele a pele...(Puérpera 19).

Nestas descrigdes podemos notar o desejo e a necessi-
dade de sentir seus bebés logo apds o nascimento, para que
possam estabelecer contato fisico, pele a pele e assim trans-
mitirem carinho e amor ja que aguardaram, ansiosamente,
por este momento no processo de gestar. Manter mae e bebé
juntos logo apds o nascimento parece iniciar e estimular a
operagdo de mecanismos sensoriais, hormonais, fisiol6gi-
cos, imunoldgicos e comportamentais conhecidos, que pro-
vavelmente unem os pais aos beb&s?. A seqiiéncia de
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interacdes entre a mae e o bebé, durante este periodo, liga-
0s um ao outro e assegura o desenvolvimento posterior do

apego.

Na vivéncia do parto humanizado de méaes adolescentes
foi observado? que o corpo do bebé junto ao corpo da mae
parece ser uma s pessoa em seu primeiro contato, parecen-
do que agiam sincronicamente, que respiravam numa ca-
déncia harmonica, olhavam-se, conheceram-se pelo toque,
cheiro e entregavam-se passivamente um ao outro sendo
dissipado naquele encontro toda turbuléncia do momento
do parto pelo prazer de estarem juntos'?.

Outro fator de grande importancia para o estimulo da
interacdo, e conseqiiente aproximagdo entre ambos, é per-
mitir que haja contato do bebé com o seio materno. Mes-
mo que ele ndo seja amamentado, neste momento é va-
lido que sinta o cheiro, ou consiga lamber o mamilo de sua
mae. Para que ocorra a amamentag¢ao nos primeiros momen-
tos da vida extra-uterina, os profissionais necessitam criar
condicdes que estimulem os sentidos do bebg, pois ele sabe
como buscar e encontrar os seios de sua mide quase que
imediatamente®.,

Vale considerar que os RNs deste estudo nasceram em
boas condi¢des de vitalidade (apgar 8-10) e poderiam per-
manecer com suas maes, conforme as recomendagdes do
programa de humanizagdo do parto. Entretanto, em estu-
do"¥ realizado num Centro de Parto Normal, que adota as
recomendacdes do Ministério da Saidde, verificou-se que
6% dos RNs (em 100 nascimentos) apresentaram quadro de
desconforto respiratério e foram transferidos para UTI
neonatal, denotando a importancia da capacitacio dos pro-
fissionais de saide para o atendimento dos RNs.

A interferéncia dos cuidados prestados ao RN na
aproximagdo mde-bebé

Os cuidados prestados ao bebé na ocasido do parto e as
sensacdes provenientes desse momento tém um significa-
do importante para as maes. A aproximagao (ou ndo) de am-
bos no pés-parto imediato fica na dependéncia da conduta
do profissional que assiste a mulher no processo de
parturicdo, de suas crengas e valores, como também da po-
litica institucional vigente conforme os relatos clarificam:

Primeiro colocaram em cima de mim pra abragar e beijar,
depois foram cuidar dele, a limpeza da crianga, os
cuidados...(Puérpera 05).

Cortando o cordao ele ja estava no meu colo. (Puérpera 08)

Levaram pra limpar. Me mostraram e levaram, ndo coloca-
ram em cima de mim, néo (Puérpera 15).

Fica evidente nesses relatos que embora os RNs fossem
de baixo risco e tivessem nascido em boas condi¢des, po-
dendo estar com suas maes no pés-parto imediato, esta
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aproximacao inicial fica condicionada ao profissional que a
assiste nesta ocasido. Vale ressaltar, todavia, que as mulhe-
res tiveram seus filhos numa instituicao que vem adotando
apolitica de humanizacao do parto e nascimento, entretanto
a mudancga de paradigma, crengas e praticas envolve uma
série de fatores. Discutindo a implantacdo da politica de
humanizacdo do parto e nascimento é referido® que esta
modalidade de assisténcia é influenciada pelo modelo
organizacional, do envolvimento e aderéncia dos gerentes a
proposta e da capacitacdo e sensibilidade dos profissio-
nais, sendo, em ltima instincia, atrelada a subjetividade do
relacionamento pessoal entre a mulher e o profissional de
satide. O modelo tradicional de assisténcia ao parto e nasci-
mento, entretanto, desperta nas maes 0s sentimentos mais
diversificados, gerando incertezas e medos:

Queria amamentar, cuidar... fiquei muito ansiosa (Puérpera 09).

Foram limpar...levaram pro lado e eu fiquei olhando sempre
porque a gente fica com medo de troca de bebé. Fiquei
contando os dedos... eu fiquei com medo...(Puérpera 03).

Logo pegaram ela pra limpar e demoraram muito tempo pra
colocar ela perto de mim... foi ruim porque eu fiquei preo-
cupada, queria vé-la...(Puérpera 18).

Nestes relatos podemos perceber o receio dessas maes
com a troca de bebés, fato que muito preocupa as mulheres
pela ocorréncia em algumas institui¢des em nosso pais, como,
também, a vontade de estar com seus filhos e constatar, pelo
toque e olhar, que eram perfeitos, sauddveis vivenciando de
forma plena aquele momento tao esperado. As mulheres as-
sistidas segundo a proposta do parto humanizado conse-
guem expressar o significado deste momento:

Esse contato logo assim de cara facilita porque ai ela ja
comeca a me conhecer... desde pequenininha, desde a
hora que nasce (Puérpera 11).

... ele ficou um pouquinho comigo... € importante, foi muito
bom... porque ele sente o nosso cheiro, o cheiro da mae
que ele ja conhece ja (Puérpera 20).

... ele ficou um pouco comigo... foi muito bom, senti o
calorzinho do meu filho...€ bom porque o neném ja conhece,
ja fica conhecendo o calorzinho da mae...(Puérpera 16).

Em seus relatos as maes explicitam sua emogao em rela-
¢do ao momento do parto e o contato precoce ao seu filho. O
tipo de assisténcia recebida transparece em suas falas e nas
sensagdes descritas denotando o significado deste momen-
to para a promog¢do da aproximagao entre a mae e o bebé. Em
estudo que avaliou a relagéo entre a mée e o bebé no pos-
parto evidenciou-se que o contato pele a pele entre ambos,
de forma continua por pelo menos 20 minutos, a partir do
nascimento e o estimulo ao aleitamento espontaneo na pri-
meira hora de vida do RN gera nas mulheres uma emog¢do
que interfere no vinculo da relagdo mae-bebé.
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No entanto nem todas as maes percebem este momento
com esta conotacdo. Além de verbalizarem desconhecer a
importancia desse contato inicial para a promocao da apro-
ximacdo precoce a seus conceptos, mostram-se indiferentes
as modalidades de assisténcia ao parto e nascimento nao
conseguindo visualizar a distin¢do entre os modelos
(tecnocrético ou humanista) e a relagdo destes para a mae e
0 bebé, conforme os relatos clarificam:

Nao acho que isso interfere, para mim é tudo a mesma
coisa, sendo meu filho...(Puérpera 01).

... ele foi levado...precisava ser limpo... acho que influen-
cia mas nao é tdo importante assim ndo (Puérpera 10).

Acho que néo interfere porque ele precisava ser limpo, de
cuidados... se eu estiver olhando ndo me importo que le-
vem ndo (Puérpera 03).

E acho que até tem influéncia, ...acho que ndo sei explicar.
(Puérpera 24).

Nao! Acho que nao tem nada a ver (Puérpera 06).

Nesses relatos fica evidente que essas maes desconhe-
cem as acdes preconizadas pelo Ministério da Satde para o
parto de baixo risco. Esta constatagdo, todavia, pode estar
relacionada a diversos fatores, dentre eles a falta de esclare-
cimentos acerca de seus direitos enquanto mulher e mae de
um RN de baixo risco; o nimero insuficiente de consultas de
pré-natal realizadas (15 mulheres tiveram de zero a trés con-
sultas) ocasido em que seriam orientadas em relacdo as con-
dutas no parto e rotinas da instituicdo; o perfil socio-
demogréifico das mesmas (baixa escolaridade e nivel
socioecondmico) que contribui para agravar suas limitacdes
e modelam seu comportamento aceitando as determinagdes
sem questionar. Temos consciéncia de que a associagdo
desses fatores acaba contribuindo, de maneira significativa,
para a exclusao social dessas mulheres, que ndo reivindicam
seus direitos e aceitam com passividade as determinacdes
das institui¢des de satide. Um estudo'® realizado num cen-
tro obstétrico de Santa Catarina constatou que, em sua mai-
oria, as mulheres desconhecem as agdes preconizadas pelo
Ministério da Saude, ficando satisfeitas com o atendimento
que recebem. Acreditam os autores'® que caso as mulheres
fossem cientes de seus direitos, talvez fossem mais exigen-
tes, atuantes € menos dominadas.

Para o Ministério da Satde o inicio de todo o processo
do nascer sauddvel estd na assisténcia ao pré-natal ocasido
em que os profissionais de saide devem esclarecer a ges-
tante e sua familia sobre o processo de gestar e parir, numa
concepgdo humanizada de assisténcia®. Ressalta a impor-
tancia da mulher e seu acompanhante serem preparados para
o momento do parto e poderem vivencid-los com mais tran-
qiiilidade e participa¢@o, sendo o nascimento visualizado
como um momento da familia.

Rev Esc Enferm USP
2007; 41(4):690-7.
www.ee.usp.br/reeusp/



CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve a proposta de compreender como o
momento do parto foi percebido pelas maes e de que manei-
ra as agdes dos profissionais contribuiram para facilitar sua
aproximacao ao recém-nascido. Os relatos revelaram que a
assisténcia a mulher no momento do parto assume um signi-
ficado especial, sendo percebida de maneira positiva quan-
do as mulheres sdo assistidas no modelo humanista, oca-
sido em que se favorece a aproximagao precoce entre a mae
e o bebé. Todavia, nem todas as entrevistadas vivenciaram
o momento do parto nas mesmas condicdes e intensidade.

Em relagdo aos cuidados imediatos prestados ao RN, por
ocasido do parto, foi revelado que para algumas maes o fato
desses cuidados serem prestados fora do seu campo visual
gerava-lhes a sensac@o de preocupacido com o RN, afasta-
mento do filho, ansiedade e medo pela separacgdo. Para es-
sas mulheres o modelo de assisténcia medicalizado, que
prioriza basicamente a manutencao da integridade fisica do
RN no pés-parto imediato, remete-lhes a sensagdo de opres-
sdo por serem privadas do contato precoce ao seu concepto.

Outras mulheres, entretanto, eram indiferentes ao fato
de o bebé ser afastado para receber os primeiros cuidados e
valorizavam esta forma de assisténcia intervencionista, em
funcao da preocupagdo com a satde de seus filhos. Acredi-
tam que esses cuidados sdo vitais para garantir a integrida-
de fisica da crianga, sendo parte das func¢des dos profissio-
nais de saide e que nao devem interferir em seu trabalho. A
partir de suas descri¢des, podemos inferir que o parto
institucionalizado estd arraigado em suas falas como uma
pratica culturalmente construida.

Um fato preocupante que o estudo revelou foi o nimero
reduzido de consultas do pré-natal que a maioria das maes
havia comparecido, cerca de tré€s consultas. Considerando a
recomendagdo do Ministério da Satide no Programa de
Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento!'” que preconiza a
realizag@o de no minimo seis consultas de pré-natal durante
o processo de gestacdo, podemos afirmar que estas mulhe-
res tiveram um acompanhamento insuficiente, com prejuizo
no seguimento de sua gestacéio e, consequentemente, nas
orientagdes pertinentes para a ocasido. Em sendo gestantes
de baixo risco teriam sido orientadas quanto ao direito de ter
um contato precoce com o seu filho, nascendo em boas
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