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RESUMO

A gestacdo é um ciclo importante na vida da mulher, no qual ela passa por intensas
transformacdes fisicas e emocionais. E no pré-natal que a gestante obtém respostas
as duvidas, apoio ao medo, a angustia ou a simples curiosidade de saber o que esta
acontecendo. Em consultas de pré-natal, o enfermeiro, além de realizar acdes
técnicas preconizadas em protocolos, orienta e incentiva a relacdo entre bindmio
mae e filho. Para que esse atendimento as gestantes seja realizado dentro dos
protocolos e diretrizes que norteiam as praticas assistenciais tanto no pré-natal
guanto no momento do parto, seria importante ser enfatizada na rotina dos
enfermeiros a prética de contato pele a pele entre méde e RN. Este estudo teve como
objetivo geral analisar, diante das literaturas especificas, o papel do enfermeiro em
relacéo ao incentivo do contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido ainda em
sala de parto. Foi realizado um estudo de revisédo de literatura integrativa de acordo
com artigos cientificos publicados nas bases de dados BVS, LILACS e BEDENF. Os
principais resultados mostraram que o contato pele a pele no primeiro momento de
vida é considerado uma acao primordial essencial para desenvolver o vinculo entre
mée e RN, incentivando o aleitamento materno, bem-estar materno e fetal e
auxiliando no mecanismos fisioldgicos do RN apds o nascimento. Destacam tambéem
dificuldades que o profissional enfermeiro tem para realizar o contato. Ao final do
trabalho, conclui-se que o enfermeiro, quando embasado na literatura cientifica, na
pratica assistencial procurar entender os sentimentos e emoc¢des da mulher em fase
gestacional, contribuindo para que a mulher esteja preparada para realizacdo do seu
parto, seu primeiro contato com seu filho, além de praticar o clampeamento tardio e
a amamentacdo na primeira hora de vida do bebé, garantindo, assim, o bem-estar
fisico e emocional da mulher desde o pré-natal até o pdés-parto.

Palavras-chaves: Parto humanizado; Relacdo mae-filho; Enfermagem obstétrica.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, percebe-se uma mudanc¢a nos cenarios da parturicdo, o qual era
realizado quase que exclusivamente por mulheres parteiras que assumiam um papel
importante, porém, empirico. Com o passar dos anos, 0 parto, que era algo feito
geralmente a domicilio, tornou-se um procedimento hospitalar (Martins; Oliveira,
2021 apud Cheffer et al., 2023).

Segundo Santos (2019), o parto € um marco de grande importancia, que
retrata a chegada de uma nova vida. Quando discutimos sobre parto, em primeiro
lugar, precisamos lembrar que existem dois tipos de parto: cesarianas, que sao
partos feitos em ambientes cirargicos; e vaginal/normal, que sdo partos que podem
ser desencadeados a qualquer momento. Esse deveria ser mais incentivado para
gue transcorresse 0 mais natural possivel, fazendo com que o vinculo entre mae e
recém-nascido (RN) ocorresse da melhor forma possivel.

A gestacdo é um ciclo importante na vida da mulher, no qual ela passa por
intensas transformacodes fisicas e emocionais. Ao longo desse processo, ela sofre
mudancas envolvendo sentimentos como felicidade e amor ou medo e incerteza,
devido a ilusdo de o parto ser intoleravel e doloroso fisicamente (Maciel, 2022).

Com todas as mudancas, os sentimentos e as duvidas que a mulher sente
durante essa fase, ela precisa de acolhimento, tornando o pré-natal um processo
indispenséavel. E no pré-natal que a gestante obtém respostas as dividas, apoio ao
medo, a angustia ou a simples curiosidade de saber o que esta acontecendo
(Campos et al., 2021). Em consultas de pré-natal, o enfermeiro, além de realizar
acOes técnicas preconizadas em protocolos, orienta e incentiva a relacdo entre
binémio méae e filho.

O profissional enfermeiro atua como educador em saude, acolhendo a
gestante a partir do pré-natal. Com todo seu conhecimento cientifico e pratica, torna-
se um protagonista para que, assim, esse processo de trabalho de parto ocorra de
forma fisiologica e natural. O papel do enfermeiro durante as consultas do pré-natal
se caracteriza de forma preventiva e educativa, visando diminuir os indices de
mortalidade perinatal e materna. O profissional solicita, realiza e avalia exames para
identificar potenciais risco a gestante, como, por exemplo, os distlrbios

hipertensivos e manifestacao de diabetes gestacional (Reis, 2017).
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Para que esse atendimento as gestantes seja realizado dentro dos protocolos
e diretrizes que norteiam as préaticas assistenciais tanto no pré-natal quanto no
momento do parto, seria importante ser enfatizada na rotina dos enfermeiros a
pratica de contato pele a pele entre mae e RN. A especializa¢do na area obstétrica é
essencial para um atendimento adequado as gestantes no que diz respeito ao parto
humanizado e maior vinculo mde e RN. Reconhecido como especialidade obstétrica
desde 2015, o enfermeiro obstetra é capacitado para atuar durante a gestacéo, parto
e puerpério. Suas funcdes incluem o acompanhamento pré-natal de baixo risco, o
monitoramento do trabalho de parto, a assisténcia ao parto normal, os cuidados com
0 RN e a atenc¢édo pés-parto (COFEN, 2015).

Com esse conhecimento, os enfermeiros podem realizar as atividades que
estimulam a pratica da humanizacdo do parto e da relacdo entre mae e RN. A
humanizagéo do parto para, Cheffer et al. (2023, p. 2), “esta se tornando mais aceita
como pratica cientifica e como reafirmacgdo de direitos das mulheres, devendo ser
prioridade em todos os setores de salude que acompanham o conjunto mae-filho”.

A normatizacdo proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (2015) afirma
gue é de extrema importancia o contato pele a pele entre mae e filho de forma
imediata, para incentivar o aleitamento materno precoce. A aproximacao entre mae
e filho é preconizada, mostrando os beneficios dessa aproximacao para aumentar a
duracdo da amamentacéo, aproveitando o fato de que na primeira hora de vida o RN
permanece em estado de alerta (OMS/UNICEF, 2015).

Justifica-se a importancia deste trabalho por reforcarmos a necessidade de
um olhar mais atencioso e focado do enfermeiro que trabalha na area da obstetricia,
nas necessidades da gestante e parturiente, assim como na assisténcia de ambos
em todo o trabalho de parto, incluindo as necessidades do RN. Acredita-se que
essas acodes irdo proporcionar uma assisténcia mais humanizada a mulher e ao RN.

Diante desse contexto, é importante identificar as acdes do profissional
enfermeiro que incentivem o contato pele a pele entre mae e filho. Nesse sentido,
cabe a seguinte pergunta norteadora deste estudo: qual o papel do enfermeiro no

incentivo do contato pele a pele entre mde e RN ainda em sala de parto?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar, diante das literaturas especificas, o papel do enfermeiro em relacédo

ao incentivo do contato pele a pele entre a mae e o RN ainda em sala de parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar as a¢cBes do enfermeiro para proporcionar o vinculo pele a pele entre
mée e RN.
- Apontar as dificuldades na atuagdo do enfermeiro diante do incentivo do contato

pele a pele entre mae e RN.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONCEITUANDO PARTO HUMANIZADO

A histéria do parto remonta aos tempos mais antigos da humanidade. Ao
longo dos séculos, as praticas e entendimentos sobre o parto sofreram mudancas
importantes, influenciados por culturas e crencas diferentes e por avangos
cientificos. (Cheffer et al, 2023).

No passado, o parto era visto como algo natural, realizado com a ajuda de
mulheres conhecidas como parteiras. As parteiras utilizavam de um conhecimento
empirico que era passado de geracdo em geracao sobre 0 uso de ervas para ajudar
a diminuir as dores e manobras na hora do parto (Campos et al., 2021).

O parto, que geralmente era feito em casa, com a mulher cercada por
familiares e amigos, criando um ambiente de apoio e conforto, passou a ser um
procedimento cirdrgico hospitalar sobre o qual a mulher perdeu o controle e a
autonomia. Com as mudancas, vieram 0 uso de anestesias, medicacdes para alivio
da dor, episiotomia, uso do forceps, que causam sofrimento para a mae e para o RN
(Sanches et al., 2019).

Diante das literaturas mencionadas, percebe-se que, para que o parto normal
seja de forma natural e humanizada, € fundamental que o enfermeiro esteja
atualizado em relagcdo a conhecimentos, a fim de desenvolver um plano de
assisténcia individual para cada mulher, respeitando a singularidade de cada uma.
Embora os protocolos do parto humanizado do Ministério da Saude (MS) sejam um
norteador para a assisténcia obstétrica, € dever do enfermeiro buscar e atualizar-se
acerca de novos protocolos, principalmente quando se trata de incentivar o vinculo
do contato pele a pele entre mde e RN. O contato pele a pele desde o inicio do
nascimento melhora o vinculo entre binbmio méae e filho, deixando esse mais calmo,
e influencia nos aspectos imunoldgicos da crianca, pois € diante desse primeiro
contato que ocorre protecdo aos RN prematuros contra doencas graves. Além disso,
0 contato mantém a temperatura corporal do RN entre 36,5° e 37,5°C, favorece a
adaptacdo a vida extra uterina e ajuda no seu relaxamento e sono profundo,
fortalecendo o vinculo mae e filho (Brasil, 2022).

O enfermeiro ocupa um importante papel na sala de parto, promovendo uma

experiéncia segura para mae e RN. Destacam-se o exame continuo da saude da
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méae e do RN, o monitoramento dos sinais vitais, a administracdo de medicamentos
e 0 apoio emocional durante o parto (Alves; Oliveira, 2020).

Em atendimento humanizado, com destaque para o contato pele a pele e a
amamentacdo ao nascer, a equipe interprofissional deve garantir a maior
participacdo da parturiente nas decisdes sobre a prépria saude, assegurando o
maximo de bem-estar da mulher e do RN (Oliveira, 2021). Nesse sentido, €&
importante destacar que o parto humanizado valoriza a experiéncia da mae e do RN,
buscando tornar o processo de dar a luz mais natural, respeitando as escolhas da
mae sempre que possivel. O contato pele a pele € uma parte importante dessa
abordagem, mas é preciso salientar que cada parto é Unico, e nem sempre €
possivel seguir todas as preferéncias da méae devido a circunstancias meédicas ou
outras consideracfes. Portanto, a gestante deve discutir com sua equipe de
cuidados de saude sobre aspectos referentes as suas preferéncias durante o

planejamento do parto.

3.2 ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO EM SALA DE PARTO

Para que o profissional desempenhe uma assisténcia de habilidades as
mulheres gestantes, € importante a especializacdo na area obstétrica, a qual foi
regulamentada em 2015, reconhecendo e valorizando o papel do enfermeiro
obstetra como um profissional capacitado para atuar durante a gestacao, parto e
puerpério (COFEN, 2015).

Durante o trabalho de parto, o profissional estd ao lado da parturiente,
oferecendo suporte emocional e realizando uma assisténcia planejada no cuidado.
Entre algumas ac¢des, esse profissional monitora a FCF (frequéncia cardiaca fetal), a
evolucdo das contracBes, administra e prescreve medicamentos e aplica métodos
nao farmacoldgicos na tentativa de tornar o processo mais confortavel para a mae
(Campos et al., 2021). Cabe salientar que, além das a¢des mencionadas, destaca-
se o incentivo do cuidado da parturiente com o RN. A equipe de enfermagem
acompanha a mulher durante todo esse periodo, sendo de suma importancia essa
atencdo nesse momento, informando-a e auxiliando-a no contato pele a pele e

incentivando o aleitamento materno.
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Como citado na resolucédo do COFEN 0477, de 2015, o enfermeiro obstetra
esta respaldado legalmente em sua pratica profissional, podendo desenvolver as
seguintes atividades, como mostra o Quadro 1:

Quadro 1 — Atribuicbes do enfermeiro diante da assisténcia as gestantes,

parturientes e puérperas conforme a Resolu¢cdo do COFEN 0477/2015

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO DIANTE DA ASSISTENCIA AS
GESTANTES, PARTURIENTES E PUERPERAS

Participar do planejamento, executar e avaliar a programacdo de saude, na area
obstetricia;

Prescrever medicamentos previamente estabelecidos em programas de saulde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, na area da obstetricia;

Prever e controlar o sistematico da infeccao hospitalar e de doencas transmissiveis,
na area de obstetricia;

Educar em saude, na area obstétrica, visando a melhoria da qualidade de vida dal
populacéo;

Participar da elaboracéo, execucao, e avaliacdo dos planos assistenciais de saude
na area da obstetricia;

Participar em projetos de construcdo ou reformas de unidades de internacéo, na
area de obstetricia;

lAcompanhar a evolucao do trabalho de parto;

Prestar assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e RN;

Prestar assisténcia a parturiente e ao parto normal;

Executar o parto sem distocia;

Emitir laudos de autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) para o procedimento
parto normal sem distocia, realizado pelo Enfermeiro(a) Obstetra, da tabela do
SIH/SUS;

Identificar as distocias obstétricas e tomada de providéncias necessarias, até a
chegada do médico, devendo intervir, em conformidade com sua capacitacao
técnico-cientifica, adotando os procedimentos que entender imprescindiveis, para
garantir a seguranca da mae e do RN;

Realizar episiotomia e episiorrafia e aplicacdo de anestesia local, quando
necessaria;
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Realizar acompanhamento obstétrico da mulher e do RN, sob seus cuidados, da
internagdo até a alta.

Fonte: elaborado pela autora com base na resolu¢cdo do COFEN 0047/2015.

Essas agbes descritas no Quadro 1 - Atribuicbes do enfermeiro diante da
assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas conforme a Resolugdo do
COFEN 0477/2015 - s&o norteadoras para que o enfermeiro consiga seguir um
plano de cuidado centrado na mulher, pautado na legalidade das acdes e
planejamentos que se vinculam com o preconizado pelo MS sobre assisténcia ao
parto humanizado (Brasil, 2022). No entanto, ndo foi verificado algo mais especifico
sobre vinculo entre mae e RN.

O COFEN corrobora o que traz o0 MS em sua Diretriz Nacional de Assisténcia
ao Parto Normal quando diz que a assisténcia ao parto de risco habitual pode ser
feita pelo médico obstetra e pelo enfermeiro obstetra (Brasil, 2022).

E necessario entender o papel e as acgdes do enfermeiro obstétrico devido ao
seu papel crucial na assisténcia a saude das mulheres durante a gravidez, parto e
pos-parto. O enfermeiro obstétrico desempenha um papel fundamental na promocéao
do bem-estar materno-infantil, fornecendo cuidados especializados e abrangentes
como citados acima.

E através dessas atividades pré-definidas que o enfermeiro adquire um
direcionamento e consegue elaborar um plano de cuidado voltado de forma
particular para cada gestante. O MS (2022), através das Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal, afirma que o atendimento a gestante inclui o apoio
social, escuta acolhedora, esclarecimentos sobre procedimentos e autorizacdes dos
mesmos.

Segundo Silva (2022), as acbes do parto humanizado se destacam por
promover uma abordagem que prioriza 0 bem-estar fisico, emocional e psicolégico
tanto da mae quanto do RN. A promocédo do vinculo afetivo entre a mae e o RN é
outro aspecto crucial no trabalho de parto humanizado, e o enfermeiro desempenha
um papel vital nesse processo. O profissional, ainda em sala de parto, incentiva o
contato imediato pele a pele, a amamentacdo precoce e apoia a mae no
estabelecimento de uma conexao emocional saudavel com o RN.

Conforme o MS (2000), o contato pele a pele entre a mde e o RN é uma

etapa crucial que visa estabelecer uma conexado profunda e afetuosa desde os
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primeiros momentos de vida. Nesse momento, o RN é colocado diretamente sobre o
peito da mae, sem a intermediacdo de roupas ou barreiras, permitindo que ambos
compartilhem calor, contato fisico e olhares. Essa pratica ndo apenas fortalece o
vinculo entre mae e filho, mas também traz uma série de beneficios concretos para
a saude do RN (Machado et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas/OMS, 2022),
esse contato € iniciado imediatamente apds o nascimento e tem se mostrado eficaz,
especialmente no caso de RNs prematuros, pois contribui para o inicio e a
manutencdo da amamentacao, favorece a estabilizacdo de parametros vitais, como
frequéncia cardiaca e glicemia e auxilia no estabelecimento de uma microbiota
saudavel. Diante da importancia da tematica, cabe identificar outros beneficios que
norteiam a importancia do vinculo do bindmio mée e RN destacados a seguir no
Quadro 2.

Quadro 2 — Beneficios do contato pele a pele entre mae e RN conforme o MS

continua

BENEFICIOS DO CONTATO PELE A PELE ENTRE MAE E RN

Estimulo sensorial gerado em RNs prematuros, atrelado as emocfes e a memodria,

gue favorece a secrecdo de ocitocina e potencializa o apego;

Estabelece as bases para um melhor desenvolvimento;

Favorece o inicio da amamentacao;

Estabiliza parametros vitais;

Favorece uma flora intestinal saudavel;

Facilidade na extracdo manual do colostro, 0 que proporciona defesas contra]

infeccoes;

Favorece a flora intestinal;

Permite a progressao para maior volume de leite;

Protege os RNs prematuros contra doencgas graves;
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Mantém a temperatura corporal entre 36,5° e 37,5°C;

concluséo
Favorece a adaptacdo a vida extrauterina, além de ajudar no seu relaxamento e

sono profundo;

Fortalece o vinculo méae e filho

Fonte: elaborado pela autora com base no protocolo do MS (2022).

A realizacdo dessa pratica também ira contribuir para o desenvolvimento
emocional do RN, proporcionando-lhe seguranca e conforto apds a transicdo do
ambiente uterino para 0 mundo exterior.

Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria (2016, p. 8), “todo RN a termo,
respirando ou chorando e com tbnus muscular em flexao [...] deve ser colocado junto
a sua mae, em contato pele a pele, na primeira hora de vida”.

O incentivo ao contato pele a pele entre mde e RN é considerada uma
importante acdo assistencial do parto humanizado, a qual representa compromisso
com o cuidado integral da mée e do RN, priorizando n&o apenas a saude fisica, mas
também o aspecto emocional e afetivo desse momento tao especial (Bezerra, 2016).
Como mencionado, o contato pele a pele entre mde e RN torna-se um momento
importante logo apdés o nascimento. Tal acdo demonstra que o profissional
enfermeiro tem um papel fundamental no incentivo do contato pele a pele para
facilitar a transicdo para a vida extrauterina e incentivar uma conexao emocional

entre mae e RN.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO

Foi realizado um estudo de revisao de literatura integrativa e serdo seguidas
as etapas aplicadas por Mendes, Silveira e Galvao (2019): 1° passo, definicdo do
problema de pesquisa; 2° passo, busca e selecao dos estudos primarios; 3° passo,
extracdo de dados dos estudos primarios; 4° passo, avaliagdo critica dos estudos
primarios; 5° passo, sintese dos resultados da revisao; e 6° passo, apresentacédo da
revisao.

Esse tipo de estudo, segundo os mesmos autores, fornece uma compreensao
mais abrangente de um determinado fenémeno ou problema na area da saude por

meio da sintese de publica¢des sobre um tema.

4.2 COLETA DE DADOS

A busca dos dados foi realizada por meio de pesquisa bibliografica nas bases
eletrénicas Literatura — Biblioteca Virtual em Saude (BVS) LILACS e BDENF.

Os descritores (DECS) utilizados para a busca da literatura foram “parto
humanizado”, AND, “relacdao mae-filho”, AND, “enfermagem obstétrica”. Essa busca

de dados ocorreu no periodo de agosto a setembro de 2023.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais, no idioma
portugués e publicados entre 2013 e 2023.

Os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, aqueles ndo pertinentes ao
problema de pesquisa, estudos de revisdo de literatura e que nao estejam

disponiveis gratuitamente na internet.
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4.4 ANALISES DOS DADOS

De acordo com Bardin (2011), o processo de andlise dos dados para uma
pesquisa bibliogréafica é feito em trés etapas sendo: 1) pré-andlise; 2) exploracédo do
material; e 3) tratamento dos resultados, conclusao e interpretacéo.

Na primeira fase, deve-se realizar a organizacao dos dados a serem utilizados
na analise. Isso sera feito por meio da sistematizacdo das informacbes em
documentos que sejam relevantes para atender aos objetivos de pesquisa por meio
da leitura de seus conteudos.

Na segunda fase, os dados organizados serdo explorados a fim de que
possam ser categorizados para dar vida a pesquisa. E uma fase na qual os dados
sdo descritos analiticamente. Por fim, na terceira etapa, € desenvolvida a
consolidacdo dos dados organizados e analisados, obtendo-se o resumo dos
conhecimentos reunidos.

A abordagem qualitativa, segundo Gil (2019), € um método de analise que
nao tem um roteiro pré-definido. Nesse caso, a analise dos dados depende bastante
da capacidade e estilo do pesquisador, pois baseia-se no entendimento dele sobre
os dados que foram selecionados e organizados ao longo da pesquisa. Desse modo,
serdo feitas a interpretacdo e a sintese dos dados coletados, buscando a

identificacdo e explicitacdo de possiveis lacunas do conhecimento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados e discussdes identificados
diante da literatura seguindo os critérios mencionados na metodologia. A busca dos
documentos ocorreu através da pesquisa na base de dados BVS na LILACS,
utilizando, para isso, combinados de descritores ‘relagdo-mae-filho”> AND
“‘enfermagem obstétrica” obteve como resultado 31 artigos. Apos a utilizacdo dos
filtros mencionados conforme critérios de inclusdo, permaneceram na amostra 10
artigos. Em seguida, foram realizadas as leituras dos documentos selecionados,
avaliando-se titulos, objetivos e resultados os quais respondessem a pergunta de
pesquisa do presente estudo. Assim sendo, foram excluidos 5 artigos,
permanecendo na amostra final 5 artigos.

Seguindo na base de dados da plataforma LILACS utilizaram-se outros
combinados de descritores, sendo eles, “humanizagao do parto” AND “enfermagem
obstétrica”. Obteve-se como resultado 341 artigos, porém, avaliando os titulos e
resultados, foram excluidos, pois os mesmos ndo atendiam os objetivos da atual
pesquisa. Assim sendo, nenhum documento foi selecionado.

Seguindo a busca de artigos na BDENF e usando combinados de descritores
“relacdo-mae-filno” AND “enfermagem obstétrica”, obtiveram-se 34 artigos e, apés a
utilizacdo dos critérios de inclusdo, avaliando os titulos e objetivos, foram
selecionados 6 artigos. Desses, 5 se repetiam conforme a pesquisa realizada na
LILACS sendo, dessa forma, selecionado apenas 1 titulo.

Portanto, € importante destacar que, diante da avaliacdo criteriosa dos
documentos de acordo com a pesquisa realizada, foram selecionados os 6 artigos
gue fazem parte da amostra geral deste estudo, representados a seguir no Quadro
3.
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Quadro 3 - Amostra geral dos artigos selecionados

continua
Al
Autor Silva et al.
Titulo Experiéncias de puérperas no contato pele a pele com RN na
primeira hora pés-parto
Ano 2023
Objetivo Descrever a experiéncia de puérperas sobre 0

contato pele a pele com o RN na primeira hora apds o parto.

Metodologia

Pesquisa qualitativa

Resultados

Foram desveladas trés categorias: surpreendendo-se com a
experiéncia do contato pele a pele; sentimentos ambivalentes em

relacdo ao contato pele apele; e refletindo sobre acbes
dos profissionais gquanto ao contato pele a pele.
A2
Autor Mendonca et al.
. Primeira hora de vida e COVID-19 a partir da visdo de enfermeiras
Titulo e -
obstétricas: estudo descritivo
Ano 2022
Analisar como ocorria o]
contato pele a pele em maternidade municipal, na regiao
Objetivo metropolitana Il do estado do Rio de Janeiro, Brasil, durante o inicio
da pandemia da COVID-19, a partir davisdo de enfermeiras
obstétricas.
Metodologia | Estudo qualitativo, descritivo-exploratorio
Emergiram duas categorias: manutencdo do contato pele a pele e
Resultados influéncia da decisdo médica e avaliagdo de sindromes gripais
e COVID-19, no inicio da pandemia, que interferiram no processo do
contato pele a pele.
A3
Autor Monteiro et al.
Titulo Elementos que influenciaram no contato imediato entre mée e bebé
na hora dourada
Ano 2022
. Caracterizar os elementos que influenciaram no contato imediato
Objetivo

entre mae e bebé na hora dourada.

Metodologia

Estudo observacional transversal, com abordagem quantitativa

Resultados

Das parturientes, 2,8% (n = 3) vivenciaram a hora dourada, e 82,9%
(n = 87), o contato imediato entre 1 e 5 minutos. Em 85,7% (n = 90)
do grupo, ndo houve causas que contraindicassem o0 contato
imediato. Para 48% (n = 49) das participantes, o contato foi
restabelecido pela enfermagem entre 31-60 minutos.
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continua
A4
Autor Araujo et al.
Titulo Contato pele a pele e amamentacao na primeira hora de vida: um
estudo transversal
Ano 2021
Identificar a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia do
Objetivo contato pele a pele e da amamentagéo na primeira hora de vida em

um hospital Amigo da Crianca do nordeste brasileiro.

Metodologia

Estudo transversal quantitativo

Resultados

Entre as 727 gestantes estudadas, o contato pele a pele ocorreu em
83,6% e a amamentacao em 58,3%. O nascimento a termo, peso ao
nascer = 2500g, indice de Apgar >7 no primeiro minuto, parto vaginal,
realizacdo de 6 ou mais consultas de pré-natal e anos de estudo >9
foram os fatores associados a pratica do contato pele a pele. Quanto
ao aleitamento, além dos cinco primeiros fatores relacionados ao
contato pele a pele também foi evidenciada relacdo estatistica com
inicio do pré-natal no primeiro trimestre, contato pele a pele e
multiparidade.

A5
Autor Santos et al.
Titulo Vivenciando o contato pele a pele com o RN no pds-parto como um
ato mecanico
Ano 2014
Compreender a vivéncia da puérpera durante o primeiro contato pele
Objetivo a pele com o RN no pdés-parto imediato, no centro obstétrico de um

hospital publico de uma cidade no interior da Bahia.

Metodologia

Estudo exploratério, descritivo e qualitativo

Resultados

Os dados foram analisados por meio da Teoria Fundamentada nos
Dados, identificando-se o fenébmeno “Vivenciando o contato pele a
pele como um ato mecanico” e suas trés subcategorias:
“Incentivando s6 o contato”, “O contato como um ato mecanico” e
“Sendo obrigada a iniciar o aleitamento materno”. O incentivo do
contato pele a pele e

aleitamento imediatos ocorrem de forma mecénica, sendo destacado
s6 o contato, obrigando a puérpera a iniciar o aleitamento materno de
forma brusca e repentina, ndo sendo respeitada sua vontade de
executar ou ndo essa pratica.

A6
Autor Silva et al.
Titulo Valorizacdo do contato pele a pele entre méae e filho na primeira hora
de vida: contribuicGes da enfermagem
Ano 2022
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conclusao

Entender através da literatura cientifica a contribuicdo da equipe de
Objetivo enfermagem na conducédo do contato pele a pele na primeira hora de
vida.

Metodologia | Estudo exploratorio. Qualitativo

Emergiram duas categorias: contribuicdes da equipe de enfermagem
Resultados | para a realizacdo do contato pele a pele e o contato pele a pele e a
importéncia para a mae e o bebé.

Fonte: elaborado pela autora (2023).

De acordo com o Quadro 3, Amostra geral dos artigos selecionados, pode-se
perceber que a amostra dos estudos selecionados totaliza 6 artigos que discutem
sobre a teméatica de incentivo do contato pele a pele ainda em sala de parto. Desses,
pode-se perceber que os artigos foram publicados em maior nimero no ano de 2021
e 2022, sendo 2 artigos em 2021 e 2 artigos em 2022. Dos artigos selecionados, 3
dos 6 documentos foram exclusivamente escritos por profissionais enfermeiros. Para
Linaker (2015), é amplamente conhecida a necessidade de que membros
profissionais de todas as areas de saude, incluindo enfermeiros, entendam e
apliguem pesquisa no exercicio de sua propria profissao.

Em relacdo a metodologia utilizada nos estudos, percebe-se que em 4 dos 6
artigos selecionados a escolha da metodologia foi de delineamento qualitativo.
Segundo Gil (2006, p. 3), “as pesquisas qualitativas consistem em coletas de dados
por meio de observacéo, relato, entrevista e outros, por meio de uma dinamica entre
0 mundo e o sujeito, ndo traduzida por numeros”.

Apos a leitura e analise dos 6 artigos selecionados no Quadro 3, percebe-se
gue o contato pele a pele no primeiro momento de vida é considerado uma acéo
primordial essencial para desenvolver o vinculo entre mde e RN, incentivando o
aleitamento materno, bem-estar materno e fetal e auxiliando no mecanismos
fisiolégicos do RN apdés o nascimento. Nota-se, também, que a priorizacdo no
desenvolvimento de habilidades técnicas dos profissionais obstétricos para
desenvolver atencdo as demandas emocionais das mulheres em processo
parturitivo e as dificuldades para desenvolver as a¢des sédo discutidas como temas
centrais nos artigos.

Percebe-se que compreender as agOes do enfermeiro para promover o
vinculo pele a pele é importante para garantir um inicio saudavel na vida do bebé e

estabelecer uma base soélida para o relacionamento entre pais e filhos. Os
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enfermeiros desempenham um papel fundamental ao educar, apoiar e orientar 0s

pais nesse processo, garantindo o bem-estar e a saude do RN (Brasil, 2017).

Diante da amostra do Quadro 3, Amostra geral dos artigos selecionados,

torna-se importante,

também, destacar as acdes que 0 enfermeiro possa

desenvolver para que seja promovido o incentivo ao vinculo pele a pele em sala de

parto, conforme demonstrado a seguir no Quadro 4.

Quadro 4 — Acbes do enfermeiro para proporcionar o vinculo pele a pele entre mae-

RN

continua

CATEGORIA

EXTRATOS DE TEXTO

Incentivo do contato imediato pele a
pele (A1, A2, A3, A4, A5, A6).

“Evidenciou-se valorizacdo do contato pele a

pele e a importancia atribuida pelos
profissionais da saude”. A2
“Destaca-se como contribuicédo para

enfermagem, incentivando o contato pele a pele

€ a amamentagao na primeira hora de vida”. A4

Acolhimento da parturiente (Al, A2, A5).

“Promover um ambiente acolhedor, estabelecer
vinculo com a mulher, [...] compreender o parto

como um processo fisioldgico”. Al

“Enfatiza-se que cada mulher deve ser avaliada
individualmente”. A2

“A pratica obstétrica atual tem potencializado o
desempenho de um exercicio profissional [...]
uma atencdo que envolva as demandas
emocionais das mulheres

em processo

parturitivo”. A5

Educacao da equipe assistencial (A1,
AB).

“A educacdo permanente dos profissionais pode
contribuir para melhorar a assisténcia, apoiar a
pratica do contato pele a pele e implementar
tecnologias humanizadas e ndo invasivas do

cuidado de Enfermagem obstétrica”. A1

“[...] a equipe de enfermagem precisa ser

capacitada e estimulada a uma mudanga de
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conclusao

atitude profissional com a integracdo e
valorizacdo do binémio mae-filho, para que as
acbes ndo sejam realizadas de forma
mecanicista e sim com respeito e acolhimento”.
A6

Fonte: elaborado pela autora (2023).

Conforme demonstrado no Quadro 4, intitulado Ac¢des do enfermeiro para
proporcionar o vinculo pele a pele entre méde e RN, foram eleitos diante das leituras
dos textos 3 categorias que se destacaram, sendo essas: “incentivo do contato
imediato pele a pele”, “acolhimento da parturiente” e “educacdo da equipe
assistencial”.

Importante destacar que na categoria “Incentivo do contato imediato pele a
pele”, 2 dos 6 artigos mencionam que a equipe de enfermagem realiza um trabalho
adequado dentro dos protocolos que orientam sobre a pratica do vinculo pele a pele
entre mae e RN. O momento do nascimento € primordial para a formacédo do

vinculo, ja que:

manté-los juntos logo apés o parto estimula no RN mecanismos
fisiologicos, sensoriais e comportamentais, além de proporcionar
aumento do aleitamento materno exclusivo, diminuicdo da
mortalidade infantil e menor incidéncia de maus-tratos e abandono
das criancas (Freire, 2019, p. 8).

A segunda categoria, denominada Acolhimento a parturiente, trata do trabalho
da equipe de enfermagem na recepcdo a esta gestante, na chegada ao local onde
ira acontecer o parto. Nota-se que 3 artigos trazem a importancia do atendimento as
gestantes para que elas entendam todas as etapas do processo gravidico e da
parturicdo. Percebe-se que, quando a mulher entende o processo de trabalho de
parto e a importancia do contato pele a pele, tal processo se torna fisiolégico:
‘promover um ambiente acolhedor, estabelecer vinculo com a mulher, oferecer
orientacdes acerca das melhores evidéncias para que ela tenha condicbes de se
empoderar, resgatar e compreender o parto como um processo fisiolégico” (Costa,
2023, p. 3).

Na terceira e ultima categoria apresentada no Quadro 4, Educacao da equipe
assistencial, € possivel ver que a educacdo dos profissionais € de extrema

importancia para melhorar a assisténcia, apoiar a pratica do contato pele a pele e
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implementar tecnologias humanizadas e nao invasivas do cuidado de enfermagem
obstétrica. Segundo Silva (2015), € papel do enfermeiro, como educador em saude,
reduzir os custos da atencdo a saude, prevenindo doencas, evitando tratamentos
médicos caros, diminuindo o tempo de hospitalizacéo e facilitando uma alta precoce,
sempre com o objetivo principal de melhoria da qualidade de vida. Como
apresentados nas trés categorias emergidas do Quadro 4, elas sdo complementares
ao processo de atendimento qualificado e humanizado a essas mulheres. Diante
desse contexto, torna-se importante entender as dificuldades na atuacdo do
enfermeiro diante do incentivo do contato pele a pele entre mde e RN para que
possam ser desenvolvidas acdes para diminuir tais dificuldades, conforme mostra o
Quadro 5:

Quadro 5 — Dificuldades na atuacao do enfermeiro diante do incentivo do contato

pele a pele entre mae e RN

continua

CATEGORIA EXTRATOS DO TEXTO

Falta de informacdes e orientacfes (Al, | “Refletiram que receberam poucas
A3) informacfGes durante as consultas de
pré-natal, assim como ndo foram
orientadas sobre o0s beneficios do
contato pele a pele”. A1

‘A limitacdo das orientagdes prévias
sobre o contato pele a pele contribuiu
para que as entrevistadas chegassem
em trabalho de parro com nenhuma
informacéao a respeito”. A1

‘Elemento estruturante de causalidade
na comunicacdo interprofissional entre
as equipes”. A3

“Apesar de todas as entrevistadas terem
realizados pré-natal, apenas duas
receberam informagdes sobre contato
pele a pele em algum desses

atendimentos”. A3
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conci¢rhua

Pandemia (A2)

‘A mulher que apresentasse algum
sintoma de gripe ou fosse confirmada a
infecc¢ao pelo Sars-CoV-2, o processo de
contato pele a pele/amamentacdo do
bebé ao nascer era alterado, nao
ocorrendo de modo integral, como

preconizado”. A2

Via de parto cesariana (Al, A2)

“‘Nenhuma cesarea na maternidade tem
contato pele a pele”. A2

“‘As dificuldades para assegurar o
contato pele a pele existiam antes da
pandemia, principalmente quando se
tratava de pos-operatorio de cesariana”.
A2

‘A separagdo mae-filho apés o
nascimento ainda é uma pratica padréo
nos cuidados  obstétricos  atuais,
podendo apresentar como fatores
limitantes submetidas ao parto cesarea,
sem acompanhantes e assistida pelos
profissionais que acompanharam o pré-

natal e o parto”. A1

Procedimentos de
rotina/neonatais/prematuridade/contato
tardio/ato mecanico (A1, A3, A4, Ab)

“‘Em todos oS momentos, oS
procedimentos no  bebé tiveram
destaque como elemento responsavel
pela interrupgao do contato imediato”. A3
“Verifica-se que a maioria das maes
alegou que as complicacBes neonatais
e/ou prematuridade foram responsaveis
pela auséncia do contato pele a pele e
da amamentagao na primeira hora”. A4

“[...] pois a equipe de saude ndo avalia
as condicbes maternas que possam

dificultar a realizacdo do contato inicial
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conclusao

mée e filho, a exemplo de sutura
perianal, transformando essa vivéncia do

‘contato como um ato mecanico’”. A5

Fonte: elaborado pela autora (2023).

No Quadro 5, denominado Dificuldades das acdes do enfermeiro diante do
incentivo pele a pele, foram eleitas 4 categorias diante das leituras dos textos, sendo
elas: falta de informacbes e orientacbes; pandemia; via de parto cesariana; e
procedimentos de rotina/neonatais/prematuridade/contato tardio/ato mecanico.

Em relacdo a categoria “falta de informacdes e orientagbes” conforme A1 e
A3, é destacado no Quadro 5. De acordo com a Lei Federal de n°® 7.498/86 e do
Decreto-lei 94.406/87 (Brasil, 1986), o enfermeiro € incumbido de “prestar
assisténcia de enfermagem nas atividades de assisténcia integral a saude individual
e de grupos especificos, particularmente daqueles prioritarios e de alto risco;
acompanhar a evolucédo e o trabalho de parto; executar e assistir a gestante em
situacdo de emergéncia e executar o parto sem distocia”.

A segunda categoria, denominada de “Pandemia”, nos mostra que nos cenario
pandémico o contato pele a pele s6 ocorre se a made ndo apresentar sintomas
gripais e teste negativo para COVID-19. Nesse sentido, Mendoncga et al. (2021, p. 5)
apontam que, para “[...] toda a mulher que apresentasse algum sintoma de gripe,
resfriado ou estivesse confirmada a infeccéo elo Sars-CoV-2, o processo de contato
pele a pele/amamentacdo do RN ao nascer era alterado, ndo ocorrendo de modo
integral’.

Outra categoria que apareceu como dificultadora € mencionada nos artigos Al
e A2, e € denominada “Via de parto cesariana”. Percebe-se, diante das leituras, que
a mae que teve parto normal teve uma chance maior de realizar o contato pele a
pele do que a paciente que realizou o parto cesarea. Elencam-se como obstaculos o
retardo na interacdo apdés o nascimento, a diminuicdo do estado alerta do bebé, o
fato de as maes estarem mais sonolentas devido a analgesia, o niumero reduzido de
profissionais, a maca estreita, a recusa dos anestesistas e obstetras (Ayres, 2021).

Outro aspecto dificultador importante destacado nas categorias e presente nos
artigos Al, A3, A4, A5, é “Procedimentos de rotina/neonatais/prematuridade/contato
tardio/ ato mecéanico”. E relatado nos textos como sendo rotina hospitalar o fato de

que, muitas vezes, o profissional opta por realizar seus afazeres e impede que a
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pratica do contato pele a pele aconteca de forma imediata apdés o parto. Os
profissionais tendem a estar habituados com a rotina, e Santos (2014) pontua que a
interacdo inicial das puérperas com os trabalhadores da saude envolvidos na
atencdo obstétrica, a experiéncia do primeiro contato com o filho apds o parto,
representam uma acao automatica e mecanica.

Nota-se diante do que foi mencionado, que héa distintas dificuldades na
ocorréncia do contato pele a pele entre mde e RN, com grande destaque para o0s
procedimentos neonatais e via de parto cesariana, mencionados nos artigos Al, A3,
A4, A5 da amostra. Percebe-se que, quando a via de parto é cesariana, 0 contato
pele a pele jA& ndo ocorre, uma vez que o RN é levado para as rotinas e
procedimentos neonatais. Quando a via de parto € normal, como mencionado nos
textos, os profissionais retiram o RN do contato pele a pele para realizar as rotinas,
as vezes nédo deixando a criagdo de vinculo entre mae e RN, ou promovendo um

contato tardio.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A evolucdo constante na Enfermagem obstétrica ndo apenas oferece
oportunidades de especializacdo para os enfermeiros, mas também se destaca
como um diferencial significativo para aqueles que atuam junto as gestantes,
tornando o parto um momento singular e humanizado, respaldado pelas mais
recentes evidéncias cientificas. Um dos maiores aliados ao alojamento conjunto é o

contato pele a pele entre méde e RN em sala de parto, acdo que pode ser realizada
pelo profissional enfermeiro. Como objetivo desta pesquisa, propds-se analisar,
diante das literaturas especificas, o papel do enfermeiro em relagéo ao incentivo do
contato pele a pele entre mae e RN em sala de parto.

Apos diversas leituras e analise de artigos, emergiu-se o Quadro 3, Amostra
geral dos artigos selecionados. A leitura dos artigos selecionados resultou em 2
guadros, o Quadro 4 — A¢des do enfermeiro para proporcionar o vinculo pele a pele
entre made-RN — onde se abordam as acdes do enfermeiro, destacando-se a
categoria “Incentivo do contato imediato pele a pele” em todos os artigos. Essa acéo
traz muitos beneficios, como visto nos artigos, e cabe ao profissional informar a
gestante dos mesmos para ela se sentir segura para 0 momento tdo importante
nessa fase.

O Quadro 5, Dificuldades na atuacdo do enfermeiro diante do incentivo do
contato pele a pele entre RN e mée, mostra 3 categorias que se destacaram, sendo
elas: falta de informacéao/orientacbes dos profissionais, visto que o profissional
enfermeiro atua em todas as etapas do processo gravidico desde o pré-natal ao
parto; via de parto cesarea, quando raramente acontece o contato pele a pele, ja
gue o parto cesarea se trata de uma cirurgia, tem anestesia, a mulher deita em uma
cama, suas maos estdo presas, ndo tem como segurar a crianga para o0 contato
acontecer.

A terceira e Ultima categoria em destaque, “Procedimentos de
rotina/neonatais/prematuridade/contato tardio/ato mecanico”, quando o RN nasce,
existem as rotinas de cuidado com ele e, as vezes, os profissionais prezam por fazer
a assisténcia, deixando o contato de lado ou interrompendo-o antes.

Com base na pesquisa realizada, é possivel perceber como o profissional

enfermeiro pode se colocar durante o processo do parto. Primeiramente, no pré-
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natal,-orientando a gestante sobre o contato pele a pele e seus beneficios; também
informando que o parto pode se tornar desgastante ao longo do processo e nem
sempre sera possivel a realizacdo do contato pele a pele. Destaco também que o
acolhimento a parturiente € um dos pilares para a humanizag¢édo do parto, fazendo
com que a mae se sinta segura, acolhida e amparada.

O papel do enfermeiro é crucial na promoc¢do de capacitacdes tanto para as
equipes de trabalho quanto para gestantes e familiares, destacando a importancia
do contato pele a pele. Além disso, € de responsabilidade do enfermeiro desenvolver
e monitorar indicadores, bem como realizar ajustes nos protocolos relacionados as
guestdes que abrangem a assisténcia materno-fetal. Garantindo assim, o bem estar
fisico e emocional da mulher desde o pré-natal até o pds parto.

O contato pele a pele traz diversos beneficios comprovados cientificamente
tanto para a mae quanto para o RN, devendo ser implementado em todas as
maternidades e centros obstétricos.

O contato pele a pele € uma pratica que vai além dos aspectos fisioldgicos,
tendo impactos significativos no vinculo emocional entre a mae e o bebé, além de

trazer beneficios fisicos e emocionais para ambos.
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