UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
REDE CEGONHA - UFMG/UFRGS

MARCIA DORNELLES MACHADO MARIOT

EXPERIENCIAS DOS ATORES ENVOLVIDOS NA PRATICA DO CONTATO PELE
A PELE: uma reviséao integrativa

PORTO ALEGRE - RIO GRANDE DO SUL
2016



MARCIA DORNELLES MACHADO MARIOT

EXPERIENCIAS DOS ATORES ENVOLVIDOS NA PRATICA DO CONTATO
PELE A PELE: uma revisao integrativa

Trabalho de Conclusdo de curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica — Rede Cegonha da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul/ Universidade Federal de Minas
Gerais para a obtencao do titulo de especialista.

Orientagdo: Prof. Dr2 Annelise de Carvalho
Goncalves

PORTO ALEGRE
2016



MARCIA DORNELLES MACHADO MARIOT

EXPERIENCIAS DOS ATORES ENVOLVIDOS NA PRATICA DO CONTATO
PELE A PELE: uma revisao integrativa

Trabalho de Conclusdo de curso apresentado ao
Curso de Especializacgdo em Enfermagem
Obstétrica — Rede Cegonha da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul/ Universidade Federal de Minas
Gerais para a obtencdo do titulo de especialista.

Orientacédo: Prof. Dr2 Annelise de Carvalho
Goncalves

APROVADA EM: 15 de Abril de 2016.

Prof.2 Dr2. Annelise de Carvalho Goncalves - Orientadora

Prof2 Dr2 Claudia Junqueira Armellini

Prof2 Dr2 Anézia Moreira Faria Madeira



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFMG

Mariot, Marcia Dornelles Machado

EXPERIENCIAS DOS ATORES ENVOLVIDOS NA PRATICA DO
CONTATO PELE A PELE: uma revisdo integrativa [manuscrito] /
Marcia Dornelles Machado Mariot. - 2016.

50 p.

Orientador: Annelise de carvalho Gongalves.

Monografia apresentada ao curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica - Rede Cegonha - Universidade Federal de
Minas Gerais, Escola de Enfermagem, para obtencgdo do titulo de
Especialista em ENFERMAGEM OBSTETRICA.

1.Humanizagdo da assisténcia. 2.Recém-nascido. 3.Rela¢des
mae-filho. 4.Parto humanizado. I.Gongalves, Annelise de carvalho.
[l.Universidade Federal de Minas Gerais. Escola de Enfermagem.
[l.Titulo.




AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por iluminar a minha caminhada proporcionando-me tantos momentos
especiais, repletos de aprendizado e de descobertas.

Ao meu marido Gustavo, por estar sempre ao meu lado na constru¢cdo da minha carreira
profissional, sempre me apoiando e incentivando a seguir em frente, fazendo-me acreditar
gue os momentos de dificuldades seriam superados e que tudo daria certo.

A minha orientadora Annelise de Carvalho Gongalves, por aceitar mais essa caminhada
junto comigo, mesmo diante de tantas atividades profissionais que desempenha. Obrigada
pelo carinho, pela amizade e pela dedicacdo, mas acima de tudo, obrigada por ser meu
“espelho profissional’.

Agradeco a minha familia... Aos meus pais e a minha amada irma Mara, que estejam onde
estiverem, sei que continuam me acompanhando e estdo orgulhosos de mim. Aos meus
irmaos, em especial ao Bruno e a cunhada Adriana, as minhas sobrinhas, o meu muito
obrigada pelo apoio e incentivo. Aos meus sogros Bruno e Clarice e cunhados pelo apoio e
incentivo constantes e pelos momentos em familia.

Agradeco a todos 0s meus amigos que me proporcionaram momentos de descontracao,
companheirismo e incentivo. Em especial as minhas amiga, Julia, Maiara e Maria de
Lourdes, pela amizade, pelo carinho e por acreditarem em mim, por estarem sempre ao meu
lado motivando-me e incentivando-me a seguir em frente.

Agradeco a todos os colegas e amigos de trabalho do Hospital Universitario, em especial a
Carol, Glauber, Dai, Sofia e Sheila, pelo apoio e pelas trocas de turno durante os periodos
de aula e de estagios. Agradeco as médicas obstetras, em especial a Mariana Mendes,
Lidia, Marla e Rita, pelo apoio e ensinamentos e as pediatras, Llcia e Guta, por tornarem 0s
meus dias mais leves e pelo aprendizado compartilhado com tanta amizade e carinho. Mas
agradeco especialmente a minha equipe do CO tarde (Mada, Fézinha, Andreza, Lili, Vania,
Jana, Deyse, Ira, Rosalva, Ingrid e Simone) por compreenderem os momentos de cansaco e
de dificuldades e torcerem muito por mim. Agradeco também as novas colegas de trabalho
da Faculdade Inedi — CESUCA, Tati e Gisele, e a minha querida coordenadora Fatima
Cecchetto, que me inspira a aprender e ensinar a cada novo desafio que me propde. Aos
meus queridos alunos da disciplina de Saude da Mulher por me motivarem, diariamente, a
ser uma professora melhor.

Agradeco aos professores da especializa¢do pelo aprendizado adquirido ao longo do curso.
As professoras Claudia e Mariene pelo esforco e dedicacéo para viabilizacéo e continuidade
do curso. As colegas, em especial a Cintia e Jurema, pela amizade, apoio, companheirismo
e troca de conhecimentos e experiéncias.

Agradeco a toda equipe da maternidade Bairro Novo, de Curitiba, pelo acolhimento e
ensinamentos durante os estagios, em especial a coordenadora Karin, as enfermeiras
Isabella e Priscila e & secretaria Simone, pela amizade e carinho. Vocés sdo maravilhosas, a
Instituicdo € um exemplo de modelo de atencéo obstétrica a ser seguido.

Ao Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica — Rede Cegonha pela
oportunidade de ensino gratuito e de qualidade, que viabilizou a minha formacdo em
obstetricia. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, por fazer parte da minha trajetéria
académica na graduacdo, mestrado e agora especializacdo. Tenho muito orgulho de
continuar sendo “filha” da UFRGS.



"Para mudar o mundo é preciso
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RESUMO

O cuidado integral & saude do recém-nascido (RN) tem sido o foco de muitos programas do
Ministério da Saude (MS) com o objetivo de diminuir as praticas assistenciais inadequadas
e, consequentemente, reduzir os indices de mortalidade neonatal em nosso pais. O contato
pele a pele é uma pratica que proporciona inUmeros beneficios para a méde e o recém-
nascido, pois além de estimular o estabelecimento de vinculo entre eles, reduz o risco de
morbidades neonatais e é um facilitador do inicio do aleitamento materno. Trata-se de uma
revisdo integrativa (RI) de pesquisa, que objetivou conhecer as experiéncias dos atores
envolvidos na préatica do contato pele a pele em sala de parto ou de cesarea. A coleta de
dados foi realizada através de busca nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e na
biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO), abrangendo publicacdes
nacionais e internacionais. Foram utilizados os descritores e seus nomes equivalentes em
inglés e espanhol: humanizagcédo da assisténcia, recém-nascido, relacées mae-filho e parto
humanizado. Foram incluidos no estudo dez artigos cientificos, publicadas entre os anos
2000 a 2015. Os resultados desta RI foram: a priorizacdo da realizacdo das rotinas de
atendimento p6s nascimento do RN ao invés da realizacao do contato pele a pele; a falta de
sensibilizacdo e de conhecimentos da importancia da realizacdo do contato pele a pele por
parte dos profissionais; a falta de orientacdo e de informacdo materna durante o pré-natal
sobre esta préatica, assim como, 0s sentimentos de ambivaléncia maternos e a falta de
conhecimento sobre os beneficios; a importdncia da presenca e da participagdo do
acompanhante; o desacordo entre o preconizado pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
em seu quarto passo e 0 ndo cumprimento da mesma; a realizacdo do contato pele a pele
de forma mecanizada e sem levar em conta 0s sentimentos e percepcdes maternas.
Conclui-se, que existe a necessidade de educacdo permanente em servico na maioria das
instituicdbes que foram estudadas e que esta necessidade € desejo, muitas vezes, dos
proprios profissionais que relatam ndo possuirem conhecimento suficiente sobre a tematica
do contato pele a pele; a necessidade de atualizagédo e de conscientizacdo dos profissionais
da saude que acompanham as gestantes durante o pré-natal e o estimulo a presenca do
acompanhante e a sua participacéo na realizacdo do contato pele a pele. A presente revisao
integrativa buscou reunir as publicacdes disponiveis sobre a percepcao dos atores
envolvidos na realizacdo do contato pele a pele a fim de fornecer subsidios para a
construcdo mais sélida do conhecimento cientifico sobre o assunto. Assim como,
instrumentalizar um plano de intervencao que sera posto em pratica com o objetivo de
melhorar a qualidade e os indices do contato pele e pele em um hospital universitario da
regido metropolitana de Porto Alegre. A presente proposta de intervencdo prevé a
elaboracdo de protocolos operacionais técnicos, que padronizem a realizacdo do contato
pele a pele e que sejam capazes de esclarecer davidas relativas a assisténcia; a elaboragéo
de indicadores da realizacdo do contato pele a pele e a discussdo dos mesmos junto a
equipe, visto que, isto auxiliara os gestores no monitoramento das praticas assistenciais que
estdo sendo prestadas na instituicdo. Para que possamos qualificar a atencdo a saude é
fundamental conhecer a sua realidade: potencialidades, dificuldades e desafios. Ressalta-
se, portanto, a importancia do papel dos gestores nas instituicbes no que se refere ao
acompanhamento das praticas assistenciais e do cumprimento dos preceitos da
humanizacéo do parto e nascimento.

Palavras-chave: Humanizagdo da assisténcia. Recém-nascido. Relacdes mae-filho. Parto

humanizado.



ABSTRACT

The integral health care of newborns (NB) has been the focus of many programs of
the Ministry of Health (MOH), in order to reduce inappropriate care practices and,
consequently, reduce neonatal mortality rates in our country. Skin to skin contact is a
practice that provides several benefits to the mother and to the newborn, not only does it
encourage the establishment of bonds between them, but it also reduces the risk of neonatal
morbities and it is a facilitator of early breastfeeding. This is an integrative review (IR)
research, based on the methodolgy proposed by Cooper (1982), who aimed to better
understand the experiences of the actors involved in the practice of skin to skin contact in the
delivery or cesarean room. Data collection was performed by searching the databases: Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF) and virtual
library Scientific Electronic Library Online (SciELO) covering national and international
publications. the descriptors and their equivalent names in English and Spanish were used:
humanization of care, newborn, mother-child relationships and humanizing delivery.The
study included ten scientific articles published between the years 2000-2015. The results of
this IR were: the priorization of the performance of post birth NB care routines instead of the
performance of skin to skin contact; lack of awareness and knowledge of the importance of
performing the skin to skin contact by professionals; the lack of guidance and information for
the mothers during the prenatal care about this practice, as well as feelings of maternal
ambivalence and lack of knowledge concerning the benefits; the importance of the presence
and participation of the companion; disagreement between the criteria of the Children’s
Friends Hospital Initiative in its fourth step and the findings in this study, which reported the
non-compliance thereof; the realization of skin to skin contact mechanically and without
taking the maternal feelings and perceptions into account. This integrative review aimed to
gather the available publications on the perception of the actors involved in performing the
skin to skin contact in order to provide subsidies for a more solid construction of scientific
knowledge on the subject. As well as equip an action plan that will be implemented in order
to improve the quality and contents of skin contact and skin in a university hospital in the
metropolitan area of Porto Alegre. The proposed intervention provides for the preparation of
technical operational protocols that standardize the realization of skin to skin contact and are
able to answer questions relating to the assistance; the development of indicators of
achievement of the skin to skin contact and discussing them with the team, since this will
assist managers in monitoring care practices are being provided in the institution. In order to
to be able to qualify the attention to health it is crucial to know its reality: potentialities,
difficulties, and challenges. Therefore, the importance of the role of the managers of the
institutions as regards the monitoring of care practices and the compliance with the precepts
of the humanization of labor and birth is noteworthy.

Keywords: Humanization of Assistance. New Born. Mother-Child Relations. Humanizing

Delivery.



RESUMEN

El cuidado integral de la salud del recién nacido (RN) ha sido el foco de muchos
programas del Ministerio de Salud (MS) con el fin de reducir las practicas asistenciales
inadecuadas y, en consecuencia, reducir la mortalidad neonatal en nuestro pais. El contacto
piel a piel es una préactica que proporciona numerosos beneficios para la madre y el recién
nacido, pues ademas de estimular el establecimiento de vinculos entre ellos, también reduce
el riesgo de morbilidades neonatales y es un facilitador de la lactancia materna temprana.
Se trata de una revision integrativa (RI), basado en la metodologia propuesta por Cooper
(1982), que tenia como objetivo conocer las experiencias de los actores involucrados en la
practica del contacto piel a piel en la sala de parto o cesariana. La recoleccién de datos se
realizé mediante la blisqueda en las bases de datos: América Latina y el Caribe en Ciencias
de la Salud (LILACS), base de datos de enfermeria (BDENF) y biblioteca virtual Scientific
Electronic Library Online (SciELO) que cubre publicaciones nacionales e internacionales. Se
utilizaron los descriptores y sus nombres equivalentes en Inglés y espafiol: la humanizacién
de la atencidn, las relaciones madre-hijo, recién nacido, y parto humanizado. El estudio
incluy6 a diez articulos cientificos publicados entre los afios 2000-2015. Los resultados de la
RI fueron: la priorizacion de la realizacion de las rutinas de atendimento post nacimiento del
RN en lugar de la realizacién del contacto piel a piel; la falta de sensibilizaciéon y de
conocimiento de la importancia de la realizacion del contacto piel a piel por los
profesionales; la falta de orientacién y de informacion materna durante el prenatal acerca de
esta practica, asi como sentimentos de ambivalencia materna y la falta de conocimiento
acerca de los beneficios; importancia de la presencia y de la participacién del
compariero; desacuerdo entre los criterios de la Iniciativa Hospital Amigo del Nifio en su
cuarta etapa y las conclusiones del estudio, que informan el incumplimiento de la misma;
realizacion del contacto piel a piel mecanicamente y sin tener en cuenta los sentimentos y
percepciones maternas. Esta revision integrativa busco reunir las publicaciones disponibles
sobre la percepcion de los actores involucrados en la realizacion del contacto piel a piel con
el fin de proporcionar subsidios para la construccion mas solida de los conocimientos
cientificos sobre el tema. Asi como dotar a un plan de accion que sera implementado con el
fin de mejorar la calidad y contenido de contacto con la piel y la piel en un hospital
universitario en el area metropolitana de Porto Alegre. La intervencién propuesta prevé la
preparacion de protocolos técnicos operativos que estandarizan la realizacion del contacto
de piel a piel y son capaces de responder a las preguntas relativas a la asistencia; el
desarrollo de indicadores de progreso de la piel al contacto con la piel y discutirlas con el
equipo, ya que esto ayudara a los directores en el seguimiento de las practicas de atencion
que estan siendo proporcionados en la institucién. Para que podamos calificar la atencion a
la salud es imprescindible conocer su realidade potencialidades, dificultades y desafios. Es
de destacar, por lo tanto, la importancia del papel de los gestores en las instituciones en lo
relativo al seguimento de las practicas asistenciales y del cumplimiento de los preceptos de
la humanizacion del parto y nacimiento.

Palabras clave: Humanizacion de la Atencion. Recién nacido. Relaciones Madre-Hijo. Parto

Humanizado.
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1 INTRODUCAO

O cuidado integral a saude do Recém-Nascido (RN) tem sido o foco de muitos
programas do Ministério da Saude (MS) com o objetivo de diminuir as praticas
assistenciais inadequadas e, consequentemente, reduzir os indices de mortalidade
infantil em nosso Pais. No ano de 2011, o MS langou a portaria que regulamenta a
implantacdo da Rede Cegonha (RC) junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), que
se fundamenta nos principios de humanizacdo da assisténcia para garantir as
mulheres o direito a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e as
criancas o direito ao nascimento seguro e crescimento e desenvolvimento saudaveis
(BRASIL, 2012; BRASIL, 2011a).

A Rede Cegonha tem como um dos seus pontos chave a atenc¢do integral a
saude da crianca, através do qual visa garantir que todos o0s recém-nascidos
recebam uma assisténcia baseada nas boas praticas de atencdo, em evidéncias
cientificas e nos principios de humanizacdo. Dentre seus objetivos estdo um novo
modelo de atencdo ao parto e nascimento e a saude da crianca e reduzir as
mortalidades materna e neonatal (BRASIL, 2011a). Para o alcance desses objetivos,
no entanto, faz se necesséario dispor de profissionais capacitados para o
atendimento segundo a esses preceitos. A Rede Cegonha vem buscando qualificar
os profissionais para que eles possam ser capazes de prestar um atendimento de
qualidade e de realizar encaminhamentos quando necessério (BRASIL, 2012).

De acordo com o manual de Atencdo a saude do recém-nascido, o RN que
nasce a termo e com boa vitalidade deve ser secado e posicionado sobre o abdome
da mé&e ou ao nivel da placenta por, no minimo, um minuto, ou até o corddo
umbilical parar de pulsar, para s6 entéo realizar-se o clampeamento e mantido sobre
o0 abdome e/ou térax materno em contato pele a pele que o auxiliara na manutencao
da temperatura corporal. O contato pele a pele € uma pratica que proporciona
inimeros beneficios para a méde e o recém-nascido, pois além de estimular o
estabelecimento de vinculo entre eles, fortalecendo os lacos afetivos estabelecidos,
reduz o risco de hipotermia, melhora a estabilidade cardiorrespiratéria dos RN que
nascem prematuros, e € um facilitador do inicio, ja nas primeiras horas de vida, do
Aleitamento Materno (AM) (BRASIL, 2011b; BRASIL, 2012).
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A realizagao do clampeamento oportuno do corddao umbilical, o contato pele a
pele do bebé com a mde e o estimulo ao inicio da amamentacdo sdo préticas
assistenciais muito simples de serem colocadas em pratica e que exigem poucos
recursos, mas que dependem muito dos profissionais que atuam nas salas de parto.
Na primeira hora apds o parto, portanto, o profissional de salde deve proporcionar e
favorecer o contato intimo, pele a pele, entre mée e bebé, evitando procedimentos
desnecessarios ou postergando aqueles que possam ser realizados mais tarde
(BRASIL, 2012).

Nesse contexto, destaca-se a importancia do acesso a informacéo, que deve
se iniciar desde o pré-natal e se estender até o momento do parto e do puerpério. A
mae deve ser orientada, ja no pré-natal sobre os beneficios do contato pele a pele,
clampeamento tardio do corddo umbilical e do aleitamento materno. O atendimento
e 0 auxilio que a puérpera recebe no hospital sdo fundamentais para o inicio e
continuidade do aleitamento materno (GIUGLIANI, 2011).

Faz- se necesséario que as medidas de humanizacédo do parto e nascimento,
em especial a promoc¢ao e protecdo do contato pele a pele sejam alvo de esforcos
das diferentes categorias de profissionais que atendem a puérpera, recém-nascido e
familia. As dificuldades associadas a implementacdo do contato pele a pele e de
outras rotinas de atendimento ao RN, muitas vezes desnecessarias, constituem-se
em um enorme desafio para o sistema de salude, mas quando alcancadas
certamente proporcionardo um atendimento integral e humanizado ao binbmio mae-
bebé.

A proposta de desenvolvimento do presente estudo surgiu em decorréncia do
interesse da autora pela area materno-infantii e salde da mulher e devido a
experiéncia vivenciada em participacdo em projetos de pesquisa, que versavam
sobre a temética do cuidado mae e bebé e aleitamento materno, e pelas vivéncias
no cotidiano de trabalho no centro obstétrico de um Hospital Universitario.

Este estudo se justifica pelo baixo indice de realizacdo do contato pele a pele
nas instituicdes hospitalares, em especial na que trabalho, associado as dificuldades
de se iniciar a amamentacdo em sala de recuperacao.

Com este estudo, pretende-se conhecer como se caracterizam as
experiéncias dos atores envolvidos na pratica do pele a pele entre mae e bebé, bem
como as facilidades e dificuldades enfrentadas pelos profissionais para a

implementacdo dessa pratica, além dos sentimentos e as percepcdes maternas
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relativos a este momento. Tem-se, portanto, como questdo de pesquisa, neste
estudo: Como se caracterizam as experiéncias dos atores envolvidos na pratica do

pele a pele apds o nascimento do bebé em sala de parto ou de ceséarea?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer as experiéncias dos atores envolvidos na pratica do contato pele a

pele em sala de parto ou de cesarea.
2.2 Objetivos especificos
¢ I|dentificar dificuldades e/ou facilidades experienciadas pelos profissionais de

saude, em seu cotidiano de trabalho, para a realizacado do contato pele a pele.

e Conhecer as experiéncias da méae relacionadas ao contato pele a pele.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo é uma revisdo integrativa de pesquisa proposta por
Cooper (1982). Trata-se de um método que agrupa os resultados obtidos de
pesquisas primarias sobre 0 mesmo assunto, tendo como objetivo sintetizar e
analisar esses dados a fim de desenvolver uma explicacdo mais abrangente acerca
de um fendmeno especifico contribuindo, dessa forma para a producdo do
conhecimento sobre o tema estudado (COOPER, 1982).

A revisao integrativa, segundo Cooper (1982), deve ser desenvolvida em
cinco etapas: formulacdo do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados,

analise e interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

3.1.1 Formulagéo do problema

Auxilia na formulacdo da questdo norteadora que permite identificar o
propdsito da revisdo e na definicdo dos critérios de inclusdo e de exclusdo e na
extracdo e andlise das informagdes.

De acordo com os objetivos do estudo a formulacdo do problema € proposta
por meio da seguinte questdo norteadora: Como se caracterizam as experiéncias
dos atores envolvidos na pratica do pele a pele apds o nascimento do bebé em sala
de parto ou de ceséarea?

3.1.2 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada através de busca nas bases de dados de
acordo com o enfoque proposto na questao norteadora dessa revisao integrativa. Os
dados foram coletados, em outubro de 2015, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online
(SciELO), abrangendo publicacfes nacionais e internacionais.

Na busca dos artigos foram utilizados os descritores e seus nomes

equivalentes em inglés e espanhol, cadastrados nos Descritores em Ciéncias da
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Saude (DeCs): humanizacéo da assisténcia (Humanization of
Assistance/Humanizacion de la Atencién), recém-nascido (New Born/Recién
nacido), relacdes mae-filho (Mother-Child Relations/ Relaciones Madre-Hijo), parto
humanizado (Humanizing Delivery / Parto Humanizado).

Os critérios de inclusdo adotados para o estudo foram: artigos que
respondessem a questdo norteadora, que estivessem redigidos na lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa; fossem resultantes de pesquisas primarias
qualitativas ou quanti-qualitativas; que estivessem disponiveis on-line, na integra e
gratuitos e que foram publicados entre os anos 2000 a 2015. Os critérios de
exclusao foram: teses e dissertacdes, livros, manuais e resumos.

Foi realizado o cruzamento entre os descritores utilizando-se o marcador
boleano “and” para garantir especificidades nas buscas. Foi realizada a busca

utilizando os descritores combinados aos pares e combinados em trios.

3.1.3 Avaliacédo dos dados

Foi realizada através da elaboracdo de um instrumento no qual foram
registradas informacdes sobre os artigos selecionados tais como: titulo, dados dos
autores, periddico, ano, volume, numero, descritores, objetivos, metodologia,
resultados, conclusdes, limitacdes e recomendacoes.

Para cada artigo incluido, ap6s uma leitura criteriosa que confirme que ele
responde a questdo norteadora do estudo foi preenchido um Instrumento de
Avaliagio dos Dados (APENDICE A).

De acordo com Cooper (1982), nessa etapa, mediante as informacdes
coletadas e a utilizacdo do Instrumento, o0 pesquisador podera selecionar
criticamente os dados coletados e avaliar aqueles que realmente sdo importantes

para a realizacéo do estudo.

3.1.4 Anédlise e interpretacao de dados

Para a analise e interpretacdo dos dados foi construido um Quadro Sindptico
(Quadro 1), contendo os seguintes itens: titulo, autores, ano de publicacdo, idioma,
objetivos, metodologia, as experiéncias dos atores envolvidos na realizacdo do

contato pele a pele e conclusdes dos estudos, que fundamentaram, mediante a
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sintese dos dados, a discussdo e a comparagcdo dos principais resultados dos
artigos incluidos nesse estudo com a tematica pesquisada.

3.1.5 Apresentacdo dos resultados

Essa etapa consiste na exposicdo dos achados da revisao integrativa que
podera ser feita mediante a utilizacao de graficos, tabelas e/ou quadros (COOPER,
1982).

Concomitantemente a comparacdo dos resultados dos artigos incluidos no

estudo foi elaborado um quadro demonstrativo das informagdes obtidas.

3.2 ASPECTOS ETICOS

Esta revisdo integrativa respeitou 0s aspectos éticos, garantindo que os
conceitos, ideias e definicbes dos autores incluidos no estudo sejam auténticos
(NBR 10520/ NBR 6023) e estejam de acordo com as normas de citacdo da
Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT, 2002).
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta a etapa, serdo apresentados os dados obtidos nas pesquisas incluidas
nesta revisao integrativa, por meio do quadro sindptico e da analise dos resultados
encontrados, utilizando-se da comparacéo entre os estudos selecionados.

Apébs o cruzamento dos pares e dos trios de descritores foram localizados 728
artigos, aos quais foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que
respondiam a questdo norteadora, redigidos na lingua portuguesa, espanhola ou
inglesa; resultantes de pesquisas primarias, qualitativas ou quanti-qualitativas, que
estavam disponiveis on-line, na integra e gratuitos e que foram publicados entre 0s
anos 2000 a 2015. Foram excluidas teses e dissertacdes, livros, manuais e
resumos. Os artigos encontrados em mais de uma base de dados foram catalogados
uma unica vez, obedecendo a seguinte ordem: Lilacs, SCIELO e BDENF. Apés a
avaliacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 67 artigos para a
leitura dos resumos. ApOs a leitura dos resumos, apenas 23 dos artigos
selecionados abordavam especificamente a tematica a ser pesquisada. Por fim,
procedeu-se a leitura completa desses 23 artigos, dos quais apenas 10 deles

respondiam satisfatoriamente & questao norteadora.

Figura 1 - Fluxograma das etapas utilizadas na selecdo da amostra. Porto Alegre-RS, 2016.

. Leitura dos Leitura
;Zlgcm:tgdos :> resumos :> completa :> AMOS_TRA
arigos 67 artigos 23 artigos 10 artigos

Fonte dos dados: MARIOT, MDM, 2015.

Quanto a caracterizacdo da amostra e analise do Quadro Sinoptico
(Quadrol), foram encontrados e incluidos no estudo dez artigos que contemplavam
os critérios de inclusdo propostos pela metodologia do presente estudo. Todos os

artigos que compuseram a amostra final desta revisdo possuiam abordagem
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qualitativa, publicados entre 2004 e 2015, em periddicos de Enfermagem, sete
artigos foram publicados na lingua portuguesa e trés na lingua inglesa.

No que se refere a autoria das publicacdes, os enfermeiros foram os autores
principais dos artigos analisados e, em dois artigos, so foi possivel identificar um dos
autores como enfermeiros e ndo foi possivel identificar a formacdo dos demais. A
maioria dos autores possuia a titulacdo de mestre ou de doutor em enfermagem
(sete mestres e sete doutores), seguidos da formacdo de enfermeiro especialista
(cinco especialistas em enfermagem) e por fim de um enfermeiro somente com
graduacdo e de um académico de enfermagem. Os médicos obstetras e pediatras
nao fizeram parte da autoria dos estudos analisados, fato este que demonstra a
necessidade da medicina inserir-se em pesquisas com esta tematica, uma vez que
se trata de uma categoria profissional que atua, em posicdo de tomada de deciséo,
sobre o atendimento do binbmio mé&e-bebé. A realizacdo de pesquisas de cunho
multiprofissional sobre o contato pele a pele certamente contribuiriam para o
assim como,

crescimento do conhecimento sobre esta pratica, para a

implementacéo do cuidado centrado nas necessidades de méae/bebé e familia.

Quadro 1 — Quadro Sindptico dos artigos incluidos para a revisao integrativa, conforme
titulo, autores, revista, ano de publicacédo, idioma, objetivos, metodologia, experiéncias
dos atores envolvidos na realizacdo do contato pele a pele e conclusdes. Porto Alegre,

2015.
Autores/
Titulo do Revista/ *Objetivos/ Experiéncias dos atores envolvidos
Ne Artigo Ano/ idioma Metodologia no contato pele a pele (# de acordo
publicacéo com as categorias tematicas)/
*Conclusdes dos estudos
Compreendendo Silva, L.M. | *Compreender a | # As condi¢cbes do parto interferindo
a vivéncia Clapis, M. J. vivéncia no contato imediato mae-filho:
Al materna no materna no - Os partos normais sem intervencées
primeiro contato Acta Paul., | primeiro contato fo.ram. 0S que mais Ncontrlb_uwam para o
. . e , primeiro contato mae e filho, pois as
com seu filho na 2_004 mae-filno apos 0 | a5 na0 referiram dor e desconforto.
sala de parto. Idioma: parto. - As mulheres relataram dor relacionada
portugués a episiorrafia, referiram dificuldade para
Pesquisa segurar seus filhos e amamentar em sala
qualitativa, de parto, comprovando que este
envolvendo 12 | Procedimento pode interferir no primeiro
. contato.
puérperas em
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maternidade em
gue adota
preceitos da
humanizacéo.
Entrevista semi-
estruturada.
Analise de
conteudo de
Bardin.

- Foi mencionada dificuldade para
segurar 0 recém-nascido em sala de
parto devido a analgesia, exigindo auxilio
para que o0 primeiro contato fosse
estabelecido.

# As vivéncias maternas no primeiro
contato com o bebé:

- a experiéncia do primeiro contato foi
mencionada como gratificante, boa,
emocionante.

-as condicbes maternas, socioculturais e
econbmicas néo interferiram no primeiro
contato mae-bebé.

*Conclusdes do estudo:

- Estudo evidenciou que o primeiro
contato mae-filho na sala de parto é
positivo, reduz a ansiedade materna e
reforca a presenca de sentimentos
instintivos maternos.

- O tipo de parto interfere no primeiro
contato, visto que a cesarea, a analgesia
e a episiotomia dificultam o primeiro
contato  mae-filho, interferindo  no
estabelecimento dos lacos afetivos.

A2

Percepcéo das
mulheres acerca
do contato
precoce e da
amamentagcdo em
sala de parto

Monteiro,J.C.

S. Gomes,
F.A. Nakano,
A.M.S.

Acta Paul
Enferm 2006
Idioma:
portugués

* Conhecer e
analisar as
vivéncias das
mulheres
relacionadas ao
guarto passo da
Iniciativa
Hospital Amigo
da Crianca, em
uma
maternidade de
Ribeirdo Preto.

Pesquisa
qualitativa,
envolvendo 23
puérperas
Entrevista semi-
estruturada.
Analise de
contetdo de
Bardin.

# A participagcdo da mulher na
realizacdo do quarto passo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC)/ manifestando sentimentos de
ambivaléncia:

- Alguns sentimentos de ambiguidade
sdo verbalizados pelas mulheres no
momento do contato precoce com o filho,
gquando elas estdo cansadas, mas
referem comentarios positivos ao receber
o filho no colo pela primeira vez.

#lmagem do filho recém-nascido/o
impacto entre o esperado e o real:

- O momento de receber o filho que
acabou de sair de dentro dela causa
impacto e surpresa, pois a realidade
deste novo ser € carregada de
sensacoOes de estranhamento.

- A visualizagdo de uma crianga
envolvida em sangue, liquido amnidtico e
secrecOes corporais ndo é habitual para
mae.

- Receber o bebé ainda envolvido em
fluidos corporais como sangue, liquido
amniodtico e vérnix, mostra-se como nao
sendo agradavel para as participantes. O
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nojo e o horror diante do sangue vém a
tona, e o recém-nascido é considerado
“sujo” e “esquisito”.

- A mulher demonstra o desejo do
primeiro contato com o filho ja
higienizado e vestido.

*Conclusodes do estudo:

- A assisténcia mostra-se limitada aos
aspectos praticos do cumprimento do
guarto passo, sem considerar 0s reais
sentimentos das mulheres, sendo
necessario 0 desenvolvimento de
habilidades de comunicacdo e empatia
pelo profissional de saude.

A3

Os cuidados
imediatos
prestados ao
recém-nascido e
a promocao do
vinculo mae-bebé

Cruz, D.C.S.

Sumam, N.S.

Spindola, T.

Rev Esc
Enferm USP,
2007
Idioma:
portugués

* Compreender
como
0 momento do
parto foi
percebido
pelas maes e de
gue maneira
as acoes dos
profissionais
contribuiram
para facilitar sua
aproximacgao ao
recém-nascido.

Pesquisa
qualitativa,
envolvendo 25
puérperas.
Entrevista semi-
estruturada.
Andlise de
contelido de
Bardin.

Estudo teve como base dois modelos de
assisténcia: tecnocratico X Humanista.

# Os cuidados prestados ao RN sob a
Otica da mée:

- As puérperas referiram que
imediatamente ap0s 0 nascimento seus
bebés foram levados a outro local para a
realizacdo de cuidados.

- As maes revelaram desconhecer o que
seria feito com seus bebés, fato este que
gerava nas mulheres ansiedade e
expectativa.

- As mulheres assistidas no modelo
tecnocratico, verbalizaram sua satisfacao
e confianca, pelo fato do RN ter sido
levado direto para atendimento.

- Grande preocupacdo das maes com a
saude e integridade fisica de seus filhos,
visualizando os cuidados prestados
como garantia de sua preservacéo.

- Algumas mae expressaram um enorme
desejo de ficar com seus bebés antes de
qualquer tipo de intervencéo.

- as mulheres em suas descri¢coes
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 condicdes de
proporcionar amor e aconchego, o que
favorece a unido de ambos.

# A interferéncia dos cuidados
prestados ao RN na aproximac&o méae-
bebé:

- Embora os RNs fossem de baixo risco e
tivessem nascido em boas condicdes,
podendo estar com suas maes no pos-
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parto imediato, esta aproximagédo inicial
fica condicionada ao profissional que a
assiste nesta ocasiao.

- Receio das maes com a troca de
bebés, fato que muito preocupa as
mulheres, também, a vontade de estar
com seus filhos e constatar, pelo toque e
olhar, que eram perfeitos, saudaveis
vivenciando de forma plena aquele
momento tdo esperado.

- Mées verbalizaram desconhecer a
importancia desse contato inicial para a
promocdo da aproximacdo precoce a
seus conceptos, mostram-se indiferentes
as modalidades de assisténcia ao parto e
nascimento ndo conseguindo visualizar a
distingdo entre os modelos (tecnocrético
ou humanista).

*Concluséo do estudo:

- Embora as maes valorizem a
aproximacao a seus bebés no pés-parto
imediato, as maes nao conseguiam
perceber a interferéncia desse contato
inicial no estabelecimento do vinculo
precoce em decorréncia de inumeros
fatores, dentre eles, os socioculturais.

- A andlise dos relatos evidenciou que a
mulher-m&e vivencia as sensagfes do
processo de gestar e parir de maneira
Unica e particular.

- Cabe aos profissionais de saude,
portanto, uma  atuacao sensivel,
harménica e integrada compreendendo
toda singularidade que 0 momento
comporta. E importante que suas ac¢bes
estejam em conformidade com a
proposta da humanizacédo da assisténcia,
sendo facilitadoras da aproximacao entre
a mae-bebé, contribuindo, entdo, para o
contato precoce e apego entre ambos.

A4

Assisténcia ao
recém-nascido no
nascimento: a
caminho da
humanizacéo?

Modes,
P.S.S.A.
Gaiva,M.A.M
Patricio,
L.F.O.

Online braz.
j. nurs, 2010
Idioma:
inglés

* Analisar a
assisténcia
prestada ao
recém-nascido
no momento do
nascimento em
Cuiaba, Mato
Grosso.

Pesquisa

# O contato precoce mae-filho-familia
no nascimento:

-O contato precoce mae-filho foi
prejudicado, independentemente do tipo
de parto realizado, e ocorreu depois que
0 recém-nascido recebeu 0s primeiros
cuidados, mostrando que a rotina
institucional e os procedimentos técnicos
ainda sdo os principais focos da
assisténcia no processo de nascimento.

- Ficou evidente nos relatos de
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gualitativa.
Realizada em
quatro
instituicoes que
prestam
assisténcia ao
recém-nascido.
A coleta dos
dados foi
realizada
através da
observacao
sistematica,
utilizando um
roteiro norteador
e diario de
campo para o
registro.
Andlise de
contelido de
Minayo.

observacdo que a possibilidade de um
contato precoce entre mae e filho
depende de quem assiste a parturiente e
ao recém-nascido, pois muitas foram as
situagbes em que este contato né&o
ocorreu, e nas circunstancias em que foi
possivel, este ocorreu visualmente e
durou em torno de um minuto.

- Na maioria das instituicbes estudadas,
0 contato mae-filho somente ocorreu
depois que os procedimentos técnicos
com o recém-nascido foram realizados.
Intervencdes como as medidas
antropométricas; a instilagdo de nitrato
de prata nos olhos, dificultando a visdo
do recém-nascido e, consequentemente,
a visualizacdo da face materna;, a
realizacdo do banho logo apés o
nascimento, colaboram para o retardo do
contato mée-filho e estabelecimento do
vinculo afetivo.

# O estimulo ao aleitamento materno
precoce/ umarealidade ainda distante:
-O aleitamento materno precoce, ainda
na sala de parto é uma ferramenta
importante para ajudar no
estabelecimento do vinculo mae-filho,
além de estimular a producéo de leite.
As observacbes mostraram que o0
incentivo ao aleitamento  materno
precoce ainda ndo faz parte da rotina da
maioria das instituicdes estudadas.

- Vale ressaltar que mesmo apés 0s
cuidados imediatos e avaliagcéo clinica do
pediatra, os recém-nascidos de baixo
risco permaneciam na sala de recepcéo
aguardando a liberacdo da mée para
irem juntos para o alojamento conjunto,
guando poderiam estar em contato pele
a pele com a made ou sendo
amamentados, nesse intervalo de tempo.
# Cuidados com o0 recém-nato no
nascimento:

- A assisténcia ao RN, no momento do
nascimento, é centrada basicamente nos
procedimentos técnicos, com o bebé
sendo submetido a um excesso de
manipulacdo, com pouca énfase no
contato visual mae-filho e estimulo ao
aleitamento precoce, distante do que se
caracteriza a assisténcia humanizada
para mae e bebé.
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# Relacdes da equipe de salude com
mae-filho-familia:

- Esta categoria tematica n&o tinha como
foco o contato pele a pele.

*Conclusdes do estudo:

- A assisténcia ao processo de
nascimento continua com enfoque no
modelo meédico biologicista e
tecnocratico, em que as intervencdes, a
rotina hospitalar e o médico continuam
sendo as figuras principais deste evento.
-Necessidade de investimentos em
programas de sensibilizacao e
capacitacdo para os profissionais
envolvidos na atengéo ao nascimento.

A5

Contato precoce
pele a pele entre
mae e filho:
significado para
maes e
contribuicbes
para
enfermagem.

Matos, T.A.
Souza, M.S.
Santos,E.K.A
Velho, M.B.
Seibert,E.R.
C. Matrtins,
M.M.

REBEnN, 2010
Idioma:
portugués

* Compreender
o0 significado do
contato precoce
pele-a-pele
mae-filho para o
ser-mae,
identificar
caracteristicas
do
estabelecimento
desse contato e
contribuices da
enfermagem.

Pesquisa
gualitativa.
Envolveu nove
puérperas.
Os dados foram
coletados pela
observacéo
participante e
entrevista.
Pesquisa
convergente-
assistencial.

# Orientagcdes acerca do contato pele
a pele precoce mée e filho antes do
nascimento:

- Mées relatam a falta de informag&o no
pré-natal: todas as mulheres
entrevistadas realizaram pré-natal, mas
ao serem questionadas sobre as
informagbes que receberam acerca do
contato pele a pele, apenas duas
referiram terem sido informada da
possibilidade de ter o bebé colocado em
seu colo no momento do nascimento.
Algumas obtiveram a informacgdo dessa
pratica somente no centro obstétrico.

# Estabelecimento do contato precoce
pele a pele mée-filho:

- O estabelecimento do contato foi
imediato em metade das entrevistadas e
nas demais demorou de trés a dez
minutos para iniciar devido ao
atendimento imediato ao RN.

- Ansiedade da equipe e a pressa em
realizar os primeiros cuidados ao recém-
nascido.

-Os motivos para o término do contato
variaram desde o pedido da mée até a
solicitagdo da equipe multidisciplinar para
0 inicio dos cuidados a serem prestados
ao bebé.

#Significado do contato pele a pele
precoce mae-filho para o ser-mée:

- Discursos heterogéneos, que
abrangeram desde a naturalidade do
momento, a felicidade, até o alivio e a
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forca proporcionados pelo contato. Todas
as mulheres consideraram que o0
momento para inicio do contato pele a
pele foi o mais propicio, sendo descrito
como ideal. Somente aspectos positivos
sao encontrados, nos discursos das
mulheres entrevistadas.

# Contribuicbes da Enfermagem no
estabelecimento do contato precoce
pele a pele méae-filho:

- Todas as mulheres consideram o
atendimento eficaz. Ao serem
guestionadas sobre o que poderia ser
feito para a melhora desta assisténcia,
oito disseram ser suficiente e néo
souberam colocar como poderia ter sido
de melhor maneira.

*Conclusdes do estudo:

- Suporte profissional prestado no
estabelecimento do contato pele a pele
precoce mae-filho, a promocéo de acdes
de cuidado e o ambiente envolvido
podem ser o caminho para alcancar o
gue se recomenda na atualidade e que
possui evidente importancia.

- Necessidade de educacédo continuada e
renovagao de saberes.

- Conclui-se gue o significado do contato
precoce mae-filho atribuido pelas méaes é
positivo e a contribuicdo da enfermagem
no estabelecimento desse contato €
significativa.

A6

A humanizacéo
do nascimento:
percepgdo dos
profissionais de
salude que atuam
na atencao ao
parto

Souza,T.G.
Gaiva, M.A.
M. Modes,
P.S.S.A.

Rev Gaucha
Enf.,2011
Idioma:
portugués

* Conhecer a
percepcédo dos
profissionais de

saude que
atuam na
assisténcia ao

parto sobre a

humanizacéo do
processo de
nascimento.

Pesquisa
qualitativa.
Envolvendo 17
profissionais
gue atuavam na

# O significado de humanizacdo do
nascimento:

- Os profissionais entrevistados tiveram
dificuldades em  expressar  suas
concepgbes sobre humanizagdo do
nascimento, descrevendo-as como um
processo que se inicia no pré-parto;
como acles voltadas ao recém-nascido
(aquecé-lo, ndo provocar dor, evitar
manipulacdo nas primeiras horas de vida
e contato precoce entre mae e filho);
permitir a presenca de acompanhante
para a parturiente; oferecer informacoes
a mae e familiares e atuacdo de uma
equipe multiprofissional no processo de
nascimento, dentre outros aspectos.

- O contato precoce pele a pele mée
bebé para promocdo do aleitamento




25

atencdo ao materno e do vinculo é visto como forma
parto. de humanizacéo.
Entrevistas L. o
semi- # A_ pratica de h_umanlzagao do
nascimento nos hospitais:
estrl,Jt.uradas - Para os entrevistados, um aspecto
Analise de fundamental  para  prestar  uma
conteudo de | assisténcia humanizada no processo de
Minayo. nascimento €& a capacitagdo dos
profissionais.
# Elementos dificultadores da
humanizacao do nascimento:
- Os profissionais apontaram algumas
dificuldades para efetivar a humanizagéo
do nascimento em sSeus Servigos: a
deficiéncia da estrutura fisica das
instituicbes; as rotinas centradas no
médico; a falta de capacitacdo e
desinteresse da equipe; a caréncia de
leitos; o ndmero insuficiente de
funcionarios e o despreparo da familia.
- Necessidade de conscientizagdo
profissional para que o pele a pele
ocorra, pois se o0 setor esta muito
movimentado ele n&o ocorre.
* Conclusdes do estudo:
- E indispenséavel que ocorram mudancas
no modelo biomédico, essencialmente
técnico, para um modelo que valorize os
aspectos sociais e culturais da gestagéo
e parto.
Vivéncias de Santos, L.M. * Analisar a # O primeiro contato com o filho:
puérperas sobre Amorim, vivéncia de - Algumas puérperas nao sentiram
A7 | o contato com o AAS. puérperas nenhuma reacéo diante do contato pele a
recém-nascido e Santana, imigest pele com o seu filho nos primeiros
. R.C.B. primigestas instantes do pos-parto. Este fato é
o aleitamento no | | gneg p v | Sobre ocontato | correlacionado, no estudo, com o fato
pos-parto pele a pele com | das mulheres terem passado por
imediato Rev. Pesg. | orecém-nascido | momentos de ansiedade e de dor
Cuidado é ea durante o trabalho de parto e parto.
fundamental. | amamentacdo |~ EM contrapartida, outras entrevistadas
Online, 2012. | precoce no pos- Zentlram a necessidade de ver, de pegar,
. . _ e saber por completo o real estado do
IQlorrJa. parto vaginal | fiho.
inglés imediato em | . A aparéncia fisica e o estado clinico do
uma neonato séo fatores que podem interferir

maternidade
publica de Feira
de Santana-
Bahia.

no primeiro contato entre mée e filho.

# Iniciando o aleitamento materno
- No pés-parto imediato, apds o alivio da




26

Pesquisa
gualitativa,
envolvendo 06
puérperas.
Entrevista semi-
estruturada.
Analise de
conteudo de
Bardin.

dor, a mulher manifesta o desejo de ver o
seu filho e de poder té-lo aos seus
bracos.

- Durante o contato e a amamentagao
inicial, as mulheres manifestam diversos
sentimentos, dentre 0s sentimentos
expressos, destacamos a emocdo, a
alegria e felicidade.

- No momento do pés-parto imediato, se
mae tiver a oportunidade de pegar, ver
ou sentir o seu filho, mesmo que este
nao consiga ainda sugar, este um
momento de contato intimo que deve ser
respeitado pela equipe de salde.

# A rotina da separacéo brusca:

- O ndo cumprimento do quarto passo da
IHAC é bastante preocupante e mostra
ainda um  desconhecimento  dos
profissionais dos beneficios ja
comprovados pela literatura.

- Mae e filho séo separados em
decorréncia da reproducdo de uma
atencdo que prioriza os cuidados iniciais
para a adaptacdo do recém-nascido, em
prol da aproximagdo inicial com sua
genitora.

- A aproximacdo inicial (ou ndo) no pos-
parto imediato fica na dependéncia da
conduta do profissional que assiste a
parturiente, de suas crencas e valores,
pois as mulheres tém pouco ou nenhum
poder de deciséo.

*Conclusfes do estudo:

- Analisar a vivéncia de puérperas
primigestas sobre o contato pele a pele
com o recém-nascido e a amamentagao
precoce no pods-parto vaginal imediato,
nos permitiu desvelar que as parturientes
vivenciaram a expresséo de sentimentos
relacionados ao recém-nascido, nos
primeiros  instantes do  pés-parto,
podendo estes representar um momento
de escape dos desgastes decorrentes do
trabalho de parto e do parto.

- As maes sentem-se preocupadas com
as condi¢des clinicas e nédo clinicas do
seu filho para assim estabelecer um
contato mais efetivo e iniciar o processo
da amamentacéo.

- A promocdo do contato pele a pele
devera considerar a opinidao das
mulheres envolvidas nesta pratica, ja que
a simples execucdo e 0 seguimento
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desta ndo contemplam os principios da
humanizacdo e da exceléncia do
cuidado.

O contato D Artibale, * Analisar as - Os principais obsticulos para a
precoce e E.F. experiéncias e | realizagdéo do contato precoce e
amamentag&o em | Bercini, L.O. | significados do | @mamentacdo foram: a prioridade dada
A8 um Hospital contato precoce aos cuidados de' rotina apos o
: . : ._ | nascimento e devido ao parto por
Amigo da Crianca .Onlme braz. | e amamentacéo cesariana. Isso pode ter interferido
j-nurs., 2013 | de mulheres, | pegativamente no contato precoce e na
Idioma: internadas em | amamentagdo, uma vez que adiou esta
inglés um Hospital primeira unido.
Amigo da - A presenca d_e um a}c_ompanha}nte
Crianca, e 0s durante o parto~ foi uma pratica favoravel
fatores para a regllzagao da qua_lrta etapa. _ ]
) - As médes eram muito receptivas a
envolwc,}lgs realizacdo da quarta etapa, mas elas
nessas praticas. | gpresentaram pouco conhecimento sobre
esta pratica.
Estudo - O momento do contato precoce e
qualitativo. amamentacao \foi ca_rr,egado
Envolvendo 16 emocionalmente e, as veze§,_d|f|C|I de
. descrever. O tempo necessario para o
su1.e|tos. _ | inicio de contato estava relacionado com
Entrevista semi- | 5 prioridade dada aos cuidados de rotina
estruturada. e parto por cesariana. Isso interferiu
Andlise de negativamente com o contato precoce e
contetdo. na amamentagdo, uma vez que adiou
esta primeira unido.
*Conclusdes do estudo:
- A fim de consolidar a quarta etapa, da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, €
necessario ir além de uma abordagem
puramente técnica; a abordagem deve
levar em conta as caracteristicas socio-
culturais dos pacientes, profissionais,
instituicdes e da sociedade.
A prética do D'Artibale, * Analisar os # Pratica assistencial ao parto e suas
quarto passo da | E.F. Bercini, fatores implicacdes com o quarto passo:
A9 | iniciativa hospital L.O. envolvidos na | - As mulheres dizem que, logo apos o
amigo da crianca pratica do parto, foram  prestados cuidados
imediatos ao RN, antes mesmo que o
Esc Anna quartg pa§so da | hepe Ihes fosse entregue.
Nery, 2014 Iniciativa - Percebeu-se que o0s motivos
Idioma: Hospital Amigo | encontrados para a separacdo do
portugués da Crianga, a | binbmio foram distintos, envolvendo

partir da
vivéncia das
puérperas

desde a retirada do bebé para os
cuidados de rotina até o pedido da
prépria mulher, por ndo se sentir segura.
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#0O processo de trabalho e sua relacao
com o quarto passo:

- A dindmica do processo de trabalho da
equipe de saude apresentou, na maior
parte das vezes, uma assisténcia
fragmentada, na qual a equipe médica
mostrou ter sua atuagdo com carater
predominantemente curativo, por
preocupar-se em manter a saulde
biolégica e estabilidade da crianca e da
mae, e a equipe de enfermagem, com
carater pratico, assistencial e gerencial,
por fornecer cuidados as necessidades
basicas humanas de ambos apds o
parto.

- HA um descompasso entre a prética
assistencial e as  determinacdes
instituidas pela IHAC e pela politica de
humanizacdo do parto. A pratica do
guarto passo (contato pele a pele
precoce e AM) estd condicionada a
fatores pessoais, culturais e emocionais
das maes, dos profissionais envolvidos
nesta vivéncia, além dos elementos
estruturais e  organizacionais da
instituicao.

-As mulheres valorizam o contato e
amamentagdo logo apdés o parto, mas
ainda se mostram, assim como o0sS
profissionais, ligadas ao  modelo
biomédico.

- Os principais obstaculos para a
efetivagdo do quarto passo foram a
prioridade dada aos cuidados de rotina
do RN, a cesariana e 0 processo de
trabalho dispar das determinagbes da
IHAC.

- O envolvimento de varios setores do
servigo, a rotatividade de profissionais na
atencdo  dispensada ao  binébmio
resultaram em um cuidado fragmentado
e descontinuado, que acabou por adiar
e/ou interromper o contato e a
amamentagao precoces.

*Conclusdes do estudo:

- Desenvolver agdes que promovam a
capacitacdo de todos os profissionais
gque assistem estas mulheres em relagéo
a importancia do contato e da
amamentagao precoces.

- Necessaria a (re)construcao e a
reflexdo de saberes e praticas acerca
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deste passo.
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# “Vivenciando o contato pele a pele
como um ato mecanico”

- O contato entre méae e filho e realizado
de forma mecanica, transformando o
quarto passo da IHAC num breve contato
entre mée e filho, no qual a mulher ndo
possui autonomia suficiente para exercer
0 papel de agente do processo e
vivenciar esse momento unico.

- Para nao prolongar o tempo de
permanéncia na sala de parto, nota-se
gue os profissionais preocupam-se em
prestar os cuidados ao recém nascido
imediatamente apdés o parto e deixam
para segundo plano o primeiro contato
entre a mae e o filho, que na verdade
ndo corresponde ao quarto passo. Isso
ocorre porque a logica da assisténcia
hospitalar é baseada na produgédo de
procedimentos.

- As puérperas ndo foram questionadas
guanto a disposicdo fisica e emocional
para iniciar o contato e a amamentacgéo
imediatamente na sala de parto. O
contato € promovido mesmo diante de
circunstancias desfavoraveis.

- O estudo revelou fragilidades dos
trabalhadores de salde ao exercerem
sua fungdo na sala de parto, como
incentivadores do primeiro contato entre
mae e fiho apés o parto. Os
trabalhadores da saude desempenham
suas intervencdes fundamentadas pelo
modelo biomédico, desvalorizando o0s
fatores emocionais que contribuem para
0 adequado contato pele a pele.

- Necessaria uma reflexdo dos
profissionais quanto a forma que prestam
o cuidado a mulher no pés-parto.

*Conclusdes do estudo:

- O incentivo ao contato pele a pele e
aleitamento imediatos ocorrem de forma
mecanica, sendo destacado o ato
mecanico do contato, obrigando a
puérpera a iniciar o aleitamento materno
de forma brusca e repentina, ndo sendo
respeitada sua vontade de executar ou
nao essa pratica.

Fonte dos dados: MARIOT, M.D.M, 2015.

Coleta direta de dados nos periddicos.
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Na amostra obtida nessa revisao integrativa, a maioria dos estudos aborda a
questdo da adocdo e/ou valorizagdo pelos profissionais, das instituicbes
pesquisadas, do modelo biomédico e/ou tecnocratico, fato este, visto como fator
limitante na realizacdo do contato pele a pele. De acordo com os artigos, a
valorizagcdo do modelo biomédico, no qual o cuidado esta centrado no processo
curativo e na intervengdo, neste caso, justificaria a priorizagdo que é dada a
assisténcia imediata ao recém-nascido, em detrimento da realizacdo precoce do
contato pele a pele mée bebé.

Apenas um dos artigos (A9) relata a ndo realizacdo do contato pele a pele
mae-bebé imediatamente apds o nascimento, pois o pediatra examina o recém-
nascido antes de entrega-lo para mae. No entanto, em todos os estudos, incluidos
na presente revisdo integrativa os recém-nascidos sdo, muitas vezes, retirados do
contato pele a pele, antes de transcorrido o tempo recomendado de uma hora. As
justificativas dos profissionais que realizam o atendimento para tal atitude envolvem
motivacdes diversas, tais como, falta de estrutura fisica, falta de funcionarios, rotinas
e, até mesmo, desinteresse ou falta de informacéo por parte dos profissionais. Outro
aspecto citado como fator limitador para a realizacdo dessa prética € o envolvimento
de varios profissionais e setores no atendimento da puérpera e do recém-nascido.

Outro achado, compartilhado pela maioria dos estudos dessa RI, centrado na
pratica profissional, foi o da assisténcia que é prestada pelos profissionais que
atendem nas salas de parto/cesarea ao binbmio méae-bebé no periodo anterior,
durante e ap06s o parto nas instituicbes estudadas. Essa assisténcia esta pautada,
principalmente, na priorizagdo da realizagdo das rotinas de atendimento pos
nascimento do recém-nascido e na falta de sensibilizacdo e, por vezes, de
conhecimentos da importancia da realizacdo do contato pele a pele precoce entre
mae e bebé.

As rotinas adotadas pelas instituicdes hospitalares em sua maioria envolvem
a realizacdo da vacina da hepatite B, administracdo da vitamina K, realizacdo de
credeizacgao e o primeiro banho. Nesse contexto, a maioria dos estudos (A3, A4, A5,
A7, A8, A9 e A10), relataram que a nao realizacdo do contato pele a pele e/ou a
interrupgéo do contato antes de transcorrida uma hora de seu inicio, esta direta ou
indiretamente relacionada a pressa e a ansiedade dos profissionais em realizarem

as rotinas, acima citadas, de atendimento junto ao recém-nascido.
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A atencdo humanizada a mulher, a crianca e a familia, respeitando-as em
suas caracteristicas e individualidades tem sido o foco de diversos estudos na
atualidade. O nascimento € uma experiéncia Unica na vida dos pais/familia e os
profissionais que atuam nesta area sdo detentores de uma papel muito importante
nesse processo (GOMES et al.,, 2014). Ressalta-se, portanto, que atencao
adequada a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e pos-parto é de
fundamental importancia e que trata-se, acima de tudo, de um dever do profissional
garantir meios para que ela possa vivenciar a experiéncia da maternidade de forma
segura e feliz.

Sao diversos os fatores que podem influenciar no estabelecimento de vinculo
e na interacdo mae-bebé, especialmente nas primeiras horas pds-nascimento. A
exemplo da maneira pela qual o profissional organiza seu processo de trabalho e os
cuidados que sdo prestados. Essa organizacao pode influenciar, de forma positiva
ou negativa, na realizacdo do contato pele a pele e também no tempo que é
destinado a realizacdo dessa pratica, pois a pressa em realizar os cuidados de
rotina, muitas vezes, conforme os achados dessa RI, acaba inviabilizando ou
reduzindo o tempo de realizacdo do contato pele a pele entre a mae e o bebé
(SILVA et al., 2006).

Dessa forma, é de suma importancia que os profissionais que assistem ao
binbmio mae bebé, em especial o enfermeiro por possuir o papel de lideranca da
equipe, seja capaz de observar se o atendimento prestado estd respeitando a
interacdo mae-filno. A equipe multidisciplinar deve ser capaz de detectar a
necessidade de intervencdo e coloca-la em pratica somente quando for necessério
para, dessa forma, poder garantir a promocéao da ligacédo afetiva e do vinculo mée e
bebé.

O acompanhamento da realizagéo do contato pele a pele de mées com seus
recém-nascidos, especialmente nos casos primiparas, € de responsabilidade dos
profissionais que a estdo assistindo. Eles devem garantir uma observacao clinica
adequada das condi¢des da mée e do bebé, bem como de um ambiente terapéutico,
sem jamais delegar essa responsabilidade Unica e exclusivamente aos pais, como
ocorre muitas vezes (MENA, NOVOA, CORTES, 2013).

Trés estudos (A3, A5 e A8) apontaram a falta de conhecimento materno sobre
a importancia da realizacdo do contato pele a pele como fator limitante para a

realizacdo dessa pratica. Apenas um dos estudos (A5), reforca que as informagdes
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sobre a importancia e o modo como o pele a pele é realizado deveria ser abordado
com as gestantes desde o pré-natal.

A maioria das mulheres é assistida, durante o pré-natal, pelo profissional
meédico. A acdo educativa realizada durante essa assisténcia caracteriza-se, na
maioria das vezes, como uma agao rotineira, muito pouco participativa no que diz
respeito a gestante, e baseada na transmissdo de conhecimentos sem o real
propésito de educar. Entretanto, € de fundamental importancia que esses
profissionais estejam conscientes da importancia de sua atuacao, pois 0 momento
da consulta pré-natal é, para maioria das mulheres, um dos Unicos momentos nos
quais elas possuem a oportunidade de esclarecer suas duvidas e anseios sobre a
gestacao, parto e nascimento (BRASIL, 2006). Mediante tantas politicas que visam
humanizar o atendimento, destaca-se a importancia do preparo das gestantes, por
meio de informacdes e de apoio, para 0 momento do nascimento. As gestantes
precisam ser informadas sobre a maneira que seus bebés ser&o atendidos, sobre a
realizacdo do contato pele a pele ja nas primeiras horas de vida e 0 inicio da pratica
do aleitamento materno.

Os beneficios da realizacdo do contato pele a pele para o RN estdo
presentes, com diversas abordagens, em todos os estudos citados nesta RIl. Tal
pratica € uma intervencdo eficaz para o desenvolvimento da competéncia do bebé
para mamar, em especial ha competéncia de succdo do bebé; no controle de
temperatura corporal do RN no periodo pos-parto; na reducdo do indices de
morbidade significativa (tais como febre, desidratacdo neonatal e hipoglicemia) e
também nos seus padrdes de peso, resultante da manutencdo da amamentacao nos
primeiros meses de vida (SRIVASTAVA et al., 2014).

Os sentimentos maternos sobre a realizacdo do contato pele a pele estavam
presentes em pouco mais da metade dos estudos (Al, A2, A3, A5, A7 e A8). As
falas maternas demonstraram que sentimentos das puérperas no momento da
realizagdo do contato sédo de ambivaléncia e que, muitas vezes, as maes possuem
dificuldade para explicar como se sentem com relagéo a realizagdo do contato pele a
pele com seus recém- nascidos. As principais falas maternas foram que o contato
realizado Ihes causava sentimentos de dificil explicagdo, mas que eram positivos.
Em dois estudos (A2 e A7) foi citado o impacto negativo experienciado pela méae ao

visualizar o recém-nascido “sujo” de sangue e/ou coberto de secregdes e, em um
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dos estudos (A2), foi citado o desejo materno de ter o primeiro contato com seu filho
apos ele estar limpo e vestido.

De acordo com Davila et al. (2007), a realizacdo do contato pele a pele reduz
0s niveis de ansiedade e os indices de depressdo materna em 48 horas apds o
parto, assim como, melhora o comportamento adaptativo neonatal, eleva as chances
de amamentacgdo imediata e aumenta os niveis de satisfacdo e percep¢do materna
sobre o parto.

A importancia da realizacdo do contato pele a pele também esta associada a
reducdo dos sintomas depressivos em puérperas e é sugerida como estratégia
preventiva da doenga (DOIS et al., 2013), fato este que reforga ainda mais a sua
importancia.

Dois estudos (Al e A8) apontam a cesariana como um obstaculo no
estabelecimento do contato precoce entre méae e bebé, assim como, da manutencgao
desse contato pele a pele. Em um dos estudos (Al), também s&o citados como
fatores limitantes, a presenca da episiotomia e da analgesia de parto, visto que a
primeira causa dor e desconforto durante e ap0s a realizacdo da sutura dificultando
a interacdo mae-filho e a segunda, causa inseguranca materna sobre a atitude de
conseguir segurar seu filho sob os efeitos anestésicos. A tematica da politica de
humanizacdo do parto e do nascimento esteve presente na metade dos estudos
avaliados (A1, A3, A6, A7 e A9) e o principal achado estava relacionado a
dificuldade dos profissionais para definirem o que é a politica de humanizacéo e
quais praticas estdo incluidas nesse programa. Em um dos estudos (A6) os
profissionais citam a realizacao do pele a pele como uma forma de humanizacéo.

Um dos artigos (A10) reforca a necessidade que se apresenta das maes
serem questionadas sobre a sua disposi¢cao, prontiddo e desejo para a realizacao do
contato pele a pele. Neste mesmo estudo, o contato pele a pele é visto como um
ato mecanico, principalmente pelo fato de ndo haver um respeito pelas crencas,
necessidade e disposicdo maternas para esse primeiro contato. A opiniao da mulher
deve ser considerada.

Dois estudos (A4 e A8) incluidos nesta RI, trazem a questédo da presenca do
acompanhante como fator favoravel a realizagdo do contato pele a pele. Em um
desses estudos (A4), mesmo tendo sido realizado em 2010, relata a ndo permisséo
do acompanhante durante o parto, mesmo que a lei do acompanhante ja exista
desde 2005.
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A presenga do acompanhante no trabalho de parto e nascimento € uma
pratica altamente efetiva para qualidade no atendimento materno e neonatal. Ela
pode ser considerada um indicador de seguranca, qualidade e humanizacdo no
atendimento. Além de seu baixo custo de implementacdo, a presenca do
acompanhante esta relacionada a altos indices de satisfacdo materna (DINIZ et al.,
2014). Embora, atualmente, haja maiores avancos relativos a essa politica, ndo sao
raras as vezes em que a Lei do acompanhante 11.108/05 (BRASIL, 2005) ndo é
cumprida nas instituicdes hospitalares, conforme os achados nesta RI.

Nesse contexto, destaca-se que o0s profissionais devem incentivar a
participagdo do acompanhante, em especial do pai do beb& no momento do
nascimento, pois esta é uma das acbes que pode promover e/ou fortalecer a
interacdo da mae, do pai e da familia com o bebé recém-chegado (SILVA et al., 2006).

Nos casos em que a mée estiver sob impedimento de realizar o contato pele a
pele com o recém-nascido, de acordo com Gémez (2013), os beneficios do contato
pele a pele podem ser mantidos se o0s profissionais oferecerem ao pai a
possibilidade de manter contato com o seu filho.

A participagao ativa dos pais durante o parto e nascimento deve ser levada
em conta pelas iniciativas voltadas a humanizagcédo. Nesse contexto, destaca-se que
para o alcance de transformacdes nesse ambito, mudancas individuais e coletivas
sdo fundamentais, e que elas devem dar conta da necessidade de uma participacéo
de pais capacitados e informados para desempenharem papéis e de profissionais
gue compreendam e apoiem a importancia da participacdo do pai nesse momento
tdo especial que é o nascimento de um filho (TORRES, HOGA, 2013).

Quatro artigos (A2, A7, A9 e A10) tiveram como foco de estudo a pratica do
contato pele a pele com base no recomentado pela Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) em seu quarto passo. Essa recomendacéo é de colocar os bebés
em contato pele a pele com suas mées imediatamente apds o parto, por no minimo
uma hora, e encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés estdo prontos
para serem amamentados, oferecendo ajuda se necessario (BRASIL, 2010). Dentre
0s principais resultados encontrados nesses estudos estavam o desacordo entre o
recomendado pela IHAC e a pratica assistencial e a necessidade da observacao dos
aspectos socioculturais das puérperas, familia e também dos profissionais que
assistem a dupla mée-bebé para o alcance do sucesso na implementacdo do quarto

passo.
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A Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), lancada em 1991, pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e Fundo das Nag¢bes Unidas para a Infancia
(UNICEF), tem por objetivo mobilizar e capacitar a equipe de saude das
maternidades para que modifiguem as condutas e rotinas inadequadas ao
estabelecimento e & manutencdo do AM. Para obter o titulo de Hospital Amigo da
Crianga, as instituicdes precisam dispor de uma organizagao diferenciada de seus
servicos, implementar e obedecer critérios de organizacao e de atendimento na area
materno-infantil, bem como deve contar com uma equipe capacitada a apoiar a
mulher e comprometida com o estabelecimento e a continuidade do aleitamento
materno (BRASIL, 2010; FUNDO DAS NAQ()ES UNIDAS PARA A INFANCIA,
2009). Sendo assim, as instituicbes hospitalares engajadas nessa iniciativa buscam,
continuamente, a qualificacdo de seus profissionais, com o objetivo de melhorar o
atendimento prestado ao binbmio mae-bebé e constitui-se como pratica de
promocao, protecao e incentivo ao aleitamento materno (BRASIL, 2010).

O desacordo entre o recomendado pela IHAC e os achados de alguns
estudos desta RI (A2, A7, A9 e Al10), alertam para a importancia do papel dos
gestores dessas instituicdes, visto que 0S mesmos devem estar atentos ao
cumprimento das metas e do compromisso estabelecido ap0s a certificacdo das
suas instituicées pela IHAC. Tal necessidade se justifica, pelo fato de ja haver
comprovacdo de que as instituicdbes hospitalares que adotam a IHAC, devido a
qualificacéo de seus profissionais, colaboram de maneira efetiva com a melhoria do
atendimento prestado a mulher e ao seu recém-nascido (VENANCIO et al., 2012).

Ademais, no que se refere a amamentacdo, destaca-se que quanto mais
precoce for 0 seu inicio, maior sera o seu efeito protetor e a reducdo das taxas de
mortalidade neonatal (EDMUND et al., 2006; VICTORA et al. 2011).

Com os dados citados nessa Revisdo Integrativa (RI), as principais
conclusfes dos autores é de que faz-se necessario uma sensibilizacdo, bem como,
a realizacdo de educacdo permanente e/ou continuada dos profissionais que atuam
nas salas de parto/cesarea; mudancas no modelo de atendimento, atualmente
pautado no modelo biomédico; valorizagdo dos aspectos sociais e culturais
maternos; adequacao dos profissionais as particularidades e vivéncias maternas em
detrimento do atendimento baseado em rotinas e a reconstrucdo de saberes e de

praticas assistenciais.
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5 PROPOSTA DE INTERVENCAO

A seguir sera realizada a apresentacdo da Instituicho em que sera
implementada a Intervencdo e uma discussdo acerca das principais praticas
assistenciais relativas ao atendimento prestado & mée e ao recém-nascido durante o
momento pré e poés-nascimento. As demais etapas da Proposta de Intervencao
serdo apresentadas posteriormente, no apéndice B.

O Hospital em que sera implementada a proposta de intervencdo, €
administrado e mantido por meio de uma parceria publico-privada entre a Prefeitura
Municipal de Canoas e o Governo do Estado do Rio Grande do Sul, com a gestéao do
Sistema de Saude Mée de Deus; sua area fisica esta distribuida entre 10 andares,
conta atualmente com 500 leitos de internacdo. O atendimento € de carater misto,
pois atende Sistema Unico de Saude (SUS), convénios e particulares.

A &rea materno-infantil esta distribuida em dois andares da instituicdo. No
andar térreo, encontram-se o Ambulatério de Pré-natal de Alto Risco (PNAR) e o
Pronto Atendimento Obstétrico (PA); no 5° Andar encontra-se o Centro Obstétrico
(CO) e a Unidade de Alojamento Conjunto (AC) e a Unidade de Internacao
Obstétrica. O pré-natal de alto risco conta com uma equipe de atendimento
especializada (médicos obstetras, uma ecografista, um endocrinologista, uma
enfermeira e duas técnicas de enfermagem), funciona apenas no periodo diurno. O
Pronto Atendimento Obstétrico conta com uma equipe multidisciplinar (dois médicos
obstetras, um ou dois residentes em obstetricia, uma enfermeira e trés técnicas de
enfermagem) nas suas 24h de funcionamento. A Unidade de Alojamento Conjunto
conta com uma equipe multidisciplinar (um obstetra e um pediatra responséaveis pela
rotina e a sua equipe de residentes, duas enfermeiras no turno dia e uma a noite e
oito técnico de enfermagem em todos os turnos), possui 32 leitos para as pacientes
internadas pelo SUS e 10 leitos destinados a pacientes internadas por convénio. A
Unidade de Internacdo Obstétrica € composta de doze leitos SUS.

A area em que sera realizada a intervengdo, o centro obstétrico, conta com
uma equipe multidisciplinar que inclui: dois médicos obstetras, um anestesista, um
pediatra de sala de parto, residentes em obstetricia e em pediatria por turno; a
equipe de enfermagem conta, no periodo diurno, com uma enfermeira por turno/
uma no periodo intermediario e uma no periodo noturno; 12 técnicos de enfermagem

em cada turno de trabalho. A média de nascimentos/més é de 340 nascimentos,
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tendo esse nimero chegado a 400 nascimentos nos meses de maior movimento. A
maioria dos nascimentos ocorridos pelo SUS é via parto vaginal (aproximadamente
65%) e pelos convénios € a via operatoria, por cesariana (97%) (HOSPITAL
UNIVERSITARIO CANOAS, 2015). A estrutura fisica esta dividida entre dois pré-
partos, cada um com trés leitos; duas salas de cesérea, duas salas de parto e uma
sala de curetagem; entre as duas salas de parto e de cesarea hd uma sala de
atendimento imediato ao recém-nascido, cada uma com dois bercos completos para
atendimento de urgéncia; uma sala de recuperacdo com quatro leitos; um expurgo;
um arsenal e um acesso interno a uma farmécia satélite. Em uma parte anexa ao
CO ha disponivel: trés salas que servem de apoio a sala de recuperacdo ou quando
€ necessario leito de isolamento; um consultério médico; uma sala de
lanche/descanso para enfermagem; quarto do anestesista, quarto dos obstetras,
quarto dos residentes e quarto dos doutorandos.

A prética assistencial da instituicdo tem por base o0s preceitos da
Humanizacao do Parto e do Nascimento e, também, do atendimento ao RN. No que
se refere as praticas de humanizacdo recomendadas para o atendimento das
gestantes em trabalho de parto foram percebidas modificages relativas a presenca
do acompanhante, uso de métodos nao farmacoldgicos para o alivio da dor, dieta
durante o trabalho de parto e reducéo das intervencdes, conforme € descrito nos
paragrafos seguintes.

As pacientes que estdo internadas no CO permanecem durante 0 seu
trabalho de parto e parto, acompanhadas pelo companheiro ou qualquer outro
familiar ou amigo que ela indicar como acompanhante. Métodos néo farmacolégicos
de alivio da dor no trabalho de parto sdo recomendados e, por vezes, até prescritos
pela equipe médica. A equipe de enfermagem coloca em pratica e estimula o uso
dos referidos métodos, a exemplo: deambulag¢édo, banho de chuveiro, uso da bola
suica, massagens, dentre outros métodos.

No que se refere as restricdes alimentares, as pacientes, na maioria dos
casos, podem alimentar-se durante o trabalho de parto e a instituicdo conta com
uma geladeira, em um de seus pré-partos, que contém sucos, gelatinas e canjas que
ficam a disposicao das parturientes.

As préticas intervencionistas como 0 uso rotineiro da ocitocina, a realizagédo
da episiotomia e indicacdo de cesarianas diminuiram bastante nos ultimos anos,

principalmente, em decorréncia de recomendagéo da gestdo. Foram retirados como
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medidas rotineiras, 0 uso da cateterizacao venosa de rotina e a realizacdo do enema
nas gestantes em trabalho de parto.

As recomendacdes referentes ao atendimento dos recém-nascidos nas
primeiras horas de vida, como a realizacdo do clampeamento oportuno do cordao
umbilical e a realizagcdo do contato pele a pele vém sendo foco de mudancas, mas
ainda ndo estdo totalmente implementadas na Instituicdo. Os indices de realizacao
do clampeamento tardio e do contato pele a pele na instituicdo sdo de
aproximadamente 70-80% e de 50-60%, respectivamente, nos partos normais.
Ambas as taxas, no entanto, reduzem bastante e o contato pele a pele dificiimente é
realizado quando o nascimento ocorre por cesariana (HOSPITAL UNIVERSITARIO
CANOAS, 2015).

A realizacdo do clampeamento tardio e do contato pele a pele vém ocorrendo
de diferentes maneiras na instituicdo, ndo apenas, relacionadas ao tipo de
nascimento, mas também, conforme o turno de trabalho e os profissionais que estédo
atuando. O contato pele a pele vem sendo realizado de maneira ndo padronizada,
visto que, durante o periodo diurno os RN séo colocados direto em contato pele a
pele ap6s o nascimento e no periodo noturno e nos finais de semana/feriados
primeiro sdo atendidos pelo pediatra e depois sao colocados em contato pele a pele
com a mae. Percebe-se que as equipes de profissionais dos turnos noturnos e de
finais de semana sdo as que apresentam maiores dificuldades em seguir as
recomendacdes relativas a essas praticas. Aliado a isso, sdo percebidas maiores
dificuldades para a realizacdo do contato pele a pele nas salas de cesariana.

A instituicdo € referéncia no Estado do Rio Grande do Sul na formacéo de
tutores do Método Canguru. O Ministério da Saude lancou a Norma de Atencéo
Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (Método Canguru) com o objetivo de
contribuir para a mudanca de postura dos profissionais e alcancar a humanizacéo da
assisténcia ao recém-nascido (BRASIL, 2011c). O fato da instituicdo ser referéncia
para formar tutores do Método Canguru demonstra que as mudancas, necessarias a
pratica assistencial relativas ao contato pele a pele entre a mae e seu bebé nascido
a termo, podem ser mais facilmente alcancadas, visto que, a instituicdo pode contar
com 0 apoio e o preparo dos profissionais que ja atuam nessa formacao de tutores.

A Instituicdo ndo € considerada um Hospital Amigo da Crianga, mas realizou
diversas tentativas, principalmente nos anos de 2013 e 2014, de adequar-se aos

critérios exigidos para a solicitacdo do titulo, capacitando a equipe assistencial e
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ajustando-se as demais exigéncias para o credenciamento. Uma das exigéncias
para o credenciamento € que a maioria dos profissionais que prestam cuidados a
maes e/ou bebés receberam treinamento sobre os principais assuntos relacionados
a essa tematica (BRASIL, 2010). Nesse contexto, a grande rotatividade de
profissionais foi o principal motivo da né&o solicitagdo da avaliagdo para o
credenciamento. As dificuldades para a adequacao ao recomendado pela Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca ainda séo vivenciadas atualmente e se somaram a outras
dificuldades como a da realizacdo do contato pele a pele.

As inadequacdes e as dificuldades relativas a realizagdo do contato pele a
pele na referida Instituicho motivaram a realizagdo deste estudo. Justifica-se a
importancia deste estudo, principalmente, pelos inUmeros beneficios para a mae e o
recém-nascido proporcionados pela realizacdo do contato pele a pele. Ressalta-se
que a execucdo dessa pratica independe de grandes investimentos financeiros para
a sua implementacdo. Além disso, a qualificacdo da realizacdo do contato pele a
pele fortaleceria as atividades, ja implementadas, do Método Canguru e auxiliaria na
conquista do titulo de Hospital Amigo da Crianca.

As percepc¢bOes maternas sobre a realizagdo do contato pele a pele presentes
nos artigos estudados foram diversas e marcadas por sentimentos de ambivaléncia
e pela falta de informacéo, ressalta-se, que o mesmo ocorre na referida instituicao.
Os sentimentos e percepcdes maternas e da familia devem ser levados em conta
pelos profissionais que estdo assistindo o nascimento, a fim de evitar que esta
pratica seja realizada de forma mecanica, isto €, que passe a ser mais uma “rotina”
das instituicdes. A mée sempre deve ser consultada sobre a sua prontidao para a
realizacdo do pele a pele, assim como, deve ser orientada sobre a sua forma de
realizacdo, a sua importancia e a repercussao para ela e para o seu bebé.

Aliado a isso, destaca-se que muitas mées ndo possuem nenhuma
informacéo sobre o contato pele a pele, como no que consiste e os beneficios para
ela e seu bebé. Por conseguinte, questiona-se e a qualidade da assisténcia pré-natal
gue vem sendo prestada as mulheres. Qual a justificativa para a maioria delas
chegarem no momento do parto sem conhecer o que € o contato pele a pele? O que
esta sendo orientado nas ultimas consultas do terceiro trimestre? A proximidade do
parto deveria ser um critério para que os profissionais realizassem a orientacdo da
gestante sobre a assisténcia ao parto e o atendimento do RN (contato pele a pele e

aleitamento materno). Destaca-se aqui a necessidade de atualizacdo e de
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conscientizacdo dos profissionais das diferentes profissées da saude, em especial
da classe médica que é a responsavel pela maioria das consultas de pré-natal.

Outro fator relevante é a presenca do acompanhante que, de acordo com 0s
achados desta RI, € uma pratica altamente efetiva para melhorar a qualidade no
atendimento materno e neonatal, visto que ela pode ser considerada um indicador
de qualidade e de humanizagao no atendimento, contribuindo como uma importante
forma de apoio e de satisfacdo materna durante a realizacdo do contato méae-bebé.

Na Instituicdo em que se pretende intervir, a presenca do acompanhante é
liberada, mas, muitas vezes, ele desconhece o seu papel e como pode auxiliar no
momento da realizacdo do contato pele a pele. Muitos acompanhantes percebem o
momento do pele a pele como abandono e ndo como beneficio, fato este que reforca
a necessidade de informacao/orientacdo e de acolhimento do acompanhante por
parte dos profissionais. Ndo basta apenas garantir a presenca do acompanhante,
faz-se necesséria sua inclusdo mais efetiva no momento da realizacdo do contato
pele a pele, utilizando-se de informacé&o/orientacao.

Conforme a literatura pesquisada, percebeu-se que a pratica do contato pele
a pele ainda é realizada com base em critérios distintos e dependem das rotinas e
praticas assisténcias de cada instituicdo, havendo alguns casos em que ela sequer é
realizada. Na maioria dos estudos citados, os recém-nascidos foram retirados do
contato pele a pele precocemente, isto é, antes de transcorrido o tempo
recomendado de uma hora. Fato este que reforca que além das normativas de
atendimento recomendadas pela gestédo, essa pratica depende do atendimento que
é realizado por cada profissional. Dentre as justificativas citadas pelos profissionais
dos artigos estudados estdo a falta de estrutura fisica, de funcionarios, rotinas
padronizadas e, até mesmo, de informacdo por parte dos profissionais. Como
podemos perceber, a descricdo dos fatores dificultadores da realizacdo do contato
pele a pele descritas na literatura condizem com as principais dificuldades
vivenciadas na InstituicAo na qual sera implementada a presente proposta de
intervencao.

Percebe-se, portanto, a necessidade de educacao permanente em servico e
que esta, além de uma necessidade, €, muitas vezes, desejo dos proprios
profissionais, uma vez que relatam ndo possuirem conhecimento suficiente sobre a
tematica do contato pele a pele. A Educacdo Permanente em Saude (EPS) visa a

capacitacdo dos recursos humanos em saude, buscando atingir as diferentes
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categorias profissionais e prevé a participacdo e o envolvimento ativo e decisivo dos
profissionais de salde para alcancar transformacfes préaticas. Os preceitos dessa
politica reforcam que o0s processos educativos devem ocorrer, preferencialmente,
nos locais de trabalho elevando em conta exemplos do cotidiano para discutir 0os
problemas vivenciados na prética pelas equipes, levando ao estabelecimento de um
compromisso entre os atores envolvidos no processo de atencdo a saude (BRASIL,
2009).

Destaca-se também, a necessidade de cursos de sensibilizacdo sobre a
importancia da realizacdo do contato pele a pele, bem como suas repercussdes para
a dupla mae-bebé, direcionados aos profissionais que atendem méae, bebé e familia.
Somente os profissionais que se encontram informados e, acima de tudo,
sensibilizados sobre a importancia da realizacdo do contato pele a pele serdo
capazes de modificar essa pratica assistencial.

A priorizacdo da realizagdo das rotinas deve ser desestimulada e fiscalizada
pela gestdo para que ndo ocorra. A caréncia de aprofundamento nesse assunto,
seja por meio de pesquisas ou de abordagens nos locais de trabalho, impede,
muitas vezes, avanc¢os na qualidade do cuidado prestado e/ou no planejamento de
acOes relativas ao mesmo. Dessa forma, sugere-se que se organizem grupos de
estudos, assim como, a elaboracdo de protocolos operacionais técnicos, que
padronizem a realizacdo do contato pele a pele e que sejam capazes de esclarecer
davidas relativas a assisténcia, caso elas venham a ocorrer. Ademais, sugere-se a
elaboracdo de indicadores da realizacdo do contato pele a pele, bem como a
discussdo dos mesmos junto a equipe, ja que tal atitude, além de sensibilizar os
profissionais sobre os indices de realizacdo, auxiliar4 os gestores no monitoramento
das praticas assistenciais que estdo sendo prestadas na instituicao.

Por fim, conhecer as percep¢fes dos atores envolvidos na pratica do contato
pele a pele possibilitard a equipe gestora e assistencial subsidios para o
planejamento e a implementacdo de ac¢des sugeridas para a busca pela melhoria
das taxas e uniformidade de realizacdo, da referida pratica, em todos os turnos de

trabalho da instituigéo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa buscou reunir as publicacdes disponiveis sobre
a percepcao dos atores envolvidos na realizacdo do contato pele a pele a fim de
fornecer subsidios para a construcdo mais sélida do conhecimento cientifico sobre o
assunto. Assim como, instrumentalizar um plano de intervengéo que sera posto em
pratica com o objetivo de melhorar a qualidade e os indices do contato pele e pele
em um hospital universitario da regido metropolitana de Porto Alegre.

O conhecimento sobre os beneficios da realizacdo do contato pele a pele,
presentes em diversos estudos citados nesta RI, serviram para embasar e reforcar a
sua importancia no planejamento das acdes assistenciais que sejam capazes de
garantir a implementacdo desta pratica considerando os fatores dificultadores e
facilitadores, bem como as necessidades Unicas e individuais de cada dupla méae e
bebé.

A certificagéo pela IHAC, por si sO, ndo foi capaz, de acordo com o0s estudos
desta RI, de garantir o cumprimento da realizacdo do contato pele a pele,
preconizado em seu quarto passo. O descompasso entre o recomendado pela IHAC
e os achados nos estudos, reforcam ainda mais a importancia do papel dos gestores
nas instituicdes. O acompanhamento das praticas assistenciais e do compromisso
estabelecido ap6s a certificacdo das suas instituicdbes pela IHAC é dever
fundamental dos gestores da area materno-infantil.

Percebe-se a necessidade de um numero maior de estudos que
correlacionem o tipo de parto, bem como a realizagdo de alguns procedimentos
como a episiotomia e a analgesia de parto, como fatores limitantes para a realizagéo
do contato pele a pele e de estudos que esclarecam as consequéncias da nao
realizacdo do pele a pele, conforme o preconizado, para que haja uma maior
conscientizacéo das instituicdes envolvidas da sua importancia para a humanizacao
do nascimento e possamos alcancar os indices de contato pele a pele recomentados
pelo MS.

Destaca-se, no entanto, a necessidade de mais estudos que estabelecam
com maior precisdo a magnitude das consequéncias da néo realizacdo, conforme o

preconizado, do contato pele a pele mae-bebé, para que haja uma conscientizagcéao
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junto as instituicbes da sua importancia e a partir disto se efetive o seguimento dos
preceitos da humanizacao do parto e nascimento.

Espera-se, com essa pesquisa, contribuir para que os profissionais e gestores
de saude reflitam sobre a importancia da realizacdo do contato pele a pele. Que o
conhecimento e as repercussoes desta pratica para os atores envolvidos reforcem a
importancia da adogéo de agdes mais efetivas a fim de garantir o cumprimento desta
pratica assistencial, visto que seus beneficios sdo indiscutiveis e capazes de
repercutir nos indicadores de saude atuais e futuros dos neonatos.

Entende-se que enquanto os gestores ndo considerarem a realizacdo do
contato pele a pele como uma das prioridades, o atendimento que vem sendo
prestado ndo contribuird, em todo o seu potencial, para o aumento dos indices
dessa pratica. Por fim, para que possamos qualificar a atencdo a saude é
fundamental conhecer a sua realidade: suas potencialidades, dificuldades e
desafios. Espera-se que o presente estudo possa contribuir para o conhecimento
acerca da importancia da realizacdo de forma adequada do contato pele a pele mée-
bebé e colabore com os profissionais e gestores para nortear as mudancas
necessarias.

Convém ressaltar, 0 nimero reduzido de estudos que respondiam a questao
norteadora, como uma das limitagbes encontradas no desenvolvimento desse
estudo. Novas investigacbes serdo necessarias para fornecer as respostas a
guestBes levantadas pelo presente estudo, entre elas, a influéncia da forma de
nascimento e dos procedimentos realizados na parturiente como fator limitante a
realizacdo do contato pele a pele, bem como, as repercussdes da nao realizacdo do
contato pele a pele junto a dupla méae-bebé a longo prazo, especialmente em

relacdo ao vinculo mée-filho.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
REDE CEGONHA - UFMG/UFRGS

PROPOSTA DE INTERVENCAO

CURSO: ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA

RESPONSAVEL: Enfé Marcia Dornelles Machado Mariot
PUBLICO ALVO:

1. Gestores médicos e gestores de enfermagem.
2. Pediatras, enfermeiras e técnicas de enfermagem do Hospital Universitario.

LOCAL:

1. Sala de reunido da chefia de enfermagem da area materno-infantil;
2. Centro obstétrico da instituicao.

DATA e HORARIO: a definir.

RECURSOS MATERIAIS: aparelho de multimidia, computador e material impresso (protocolo
e indicadores).

ASSUNTO CENTRAL

A realizacdo do contato pele a pele entre mée e bebé.

> MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA

- As inadequacdes e as dificuldades relativas a realizacdo do contato pele a pele na referida
instituicdo motivaram a realizacdo deste estudo.

- Justifica-se a importancia dessa intervencéao, principalmente, pelos inimeros beneficios para
a mée e o recém-nascido que a realizacdo do contato pele a pele proporciona.




» OBJETIVOS

Qualificar a assisténcia prestada relativa a pratica do contato pele a pele no Hospital

Universitario.

Objetivos especificos
o Definir, mediante elaboracdo de um Protocolo Operacional Padrdo, conceitos e

orientagbes que padronizem a realizac&o do contato pele a pele na instituicao;

e Aprimorar os indicadores assistenciais relativos a realizagdo do contato pele a pele
utilizados atualmente na instituicdo para que possam permitir 0 monitoramento mais

detalhado das préticas assistenciais que estao sendo prestadas na instituicao;

e Realizar uma sensibilizagdo direcionada a equipe assistencial, em especial aos
pediatras e a equipe de enfermagem, sobre os beneficios do contato pele a pele para o

bindbmio mae -bebé.

> CONTEUDO E PROCEDIMENTOS

- A elaboracdo de um Protocolo Operacional Padrdo, que padronize a realizacdo do
contato pele a pele e que seja capaz de esclarecer duvidas relativas a assisténcia, caso
elas venham a ocorrer; Ap0s a sua elaboracéo junto a gestdo e aprovagdo, o protocolo
serd utilizado como base, juntamente com dados utilizados nesta RI, para uma
apresentacdo do mesmo a toda a equipe assistencial;

- Serd realizada uma sensibilizacdo da equipe assistencial em especial dos pediatras e
equipe de enfermagem, sobre os beneficios do contato pele a pele para o binbmio mae
bebé. A atividade serd realizada com o auxilio do power point e de material impresso
sobre os beneficios do contato pele a pele, seguida de uma rodada de discussao sobre as
praticas assistenciais com foco nas dificuldades e facilidades vivenciadas pela equipe.

by

- Aprimorar os indicadores assistenciais relativos a realizacdo do contato pele a pele
utilizados atualmente na instituicdo. Serd realizado um encontro com a gestora de
enfermagem, que é a responsavel por esses indicadores, para sugerir a inclusdo de dados
mais detalhados sobre a realizacéo do contato pele a pele, tais como: tempo de duracgéo, o
local que o bindbmio permaneceu na primeira hora e o profissional que atendeu. Ja que
atualmente s6 se mede a realizacao a partir da resposta a pergunta: foi realizado contato
pele a pele? sim ou ndo. Posteriormente a aprovagdo das mudancas sera realizada a
apresentacdo e discussdo das mudancas junto as enfermeiras assistenciais.
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> PLANEJAMENTO:

Primeiramente serd realizado um encontro com os gestores para apresentacao formal
da proposta;

v' Gestores médicos e de enfermagem:
- Encontro(os) para elaboracéo do protocolo assistencial padrao;
- Encontro(os) para elaboragdo de um material para o registro dos indicadores da
realizacdo do contato pele a pele;
- Rodada de conversa sobre a importancia do papel dos gestores nas instituicdes no
gue se refere ao acompanhamento das praticas assistenciais e do cumprimento dos
preceitos da humaniza¢éo do parto e nascimento.

v Pediatras, enfermeiros e técnicos de enfermagem:
- Apresentacdo e discussdao do Protocolo Operacional Padrdo junto a equipe
assistencial;
- Apresentacédo e discussdo do material elaborado para o registro dos indicadores da
realizacdo do contato pele a pele;
- Atividade de Sensibilizacéo da equipe assistencial sobre os beneficios do contato pele
a pele para o binbmio mae bebé.

> AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO

- A avaliacdo das atividades realizadas sera mediante feedback da equipe assistencial ap6s o
encontro de sensibilizacdo e também apoés 15 e 30 dias posteriores a implementacdo do novo
Protocolo Operacional Padrdo que consta o modelo de indicadores de realizagdo do contato
pele a pele.

- O acompanhamento da presente proposta de intervencao sera realizado através de reunides
com 0s gestores e com a equipe assistencial, bem como observacao da pratica assistencial,
15 e 30 dias ap6s sua a implementacao.

> ORCAMENTO

Material a ser utilizado Quantidade Total
Deslocamento para encontros Variada 170,00
Material de escritorio Variada 70,00
FotocOpias de material variada 60,00
Coffee break variada 120,00
Valor total R$ 420,00




