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RESUMO

As evidéncias cientificas que sustentam as praticas de humanizacdo do parto e do
nascimento destacam a importancia do contato entre mée e filho e da amamentagéo na
primeira hora de vida para a constru¢do do vinculo seguro e para a prevaléncia do
aleitamento materno, dentre inimeros outros beneficios fisicos e psicoemocionais. No
entanto, sdo escassos 0s estudos nacionais que exploram a forma como essas praticas
sdo incorporadas ao processo de trabalho do enfermeiro. Assim, teve-se como objetivo
geral: descrever os principais avancos e desafios relacionados ao contato mée-filho e a
amamentacdo na primeira hora de vida na percepcdo materna e da enfermeira; e como
objetivos especificos: descrever a percep¢do materna frente ao processo de trabalho da
enfermagem a favor do contato imediato mée-filho e da amamentacdo; identificar as
acOes da enfermeira e os efeitos sobre o contato mée-filho e amamentagéo na primeira
hora de vida; e identificar os principais fatores causais que prejudicam o contato mae-
filho e a amamentacdo precoce. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo,
transversal de abordagem qualitativa. Os participantes foram enfermeiras que atuam na
maternidade e mées de recém-nascidos saudaveis e a termo, com idade superior a 18
anos. Para a coleta de dados foi utilizada a entrevista aberta em profundidade e a analise
seguiu as etapas preconizadas pelo método da Pesquisa de Narrativas com Abordagem
Holistica e Enfase no Conteido a luz do referencial tedrico do Interacionismo
Simbdlico. Resultados: a analise das narrativas desvelou trés categorias tematicas
representativas dos processos vivenciados pela enfermeira e trés categorias tematicas
representativas da vivéncia materna no contato mae-filho e amamentagdo na primeira
hora de vida. As interseccdes entre as historias narradas pelas mées e enfermeiras
revelam conteddos gque expressam crencgas, conhecimentos, acdes, apoio, beneficios e
desafios. Conclusdo: considera-se que os resultados desse estudo representam uma
contribuicdo para os profissionais de saude, atuantes do Centro Obstétrico e Alojamento
Conjunto, subsidiando reflexdes e caminhos para a consolidacdo de um cuidado ético,
respeitoso, humano e integral aos recém-nascidos e suas familias.

Descritores: nascimento; humanizacdo; relacbes mae-filho; aleitamento materno;
enfermagem.



ABSTRACT

The scientific evidence that supports the humanization practices of the childbirth and
the birth highlights the importance of the contact between mother and child and the
breast-feeding at the first hour of life to build the secure bond and for the prevalence of
breastfeeding, among other countless physical and psycho-emotional benefits. However,
the national studies that explore how these practices are incorporated into the nurses'
work process are scarce. Thus, the general objective was to describe the major
advances and challenges related to the mother-child contact and the breastfeeding in the
first hour of life on the perception of the mother and the nurses, and the specific
objectives were to describe the maternal perception of the nursing work process in
favor of the mother-child contact and the breastfeeding; to identify the nurses' actions
and effects on the mother-child contact and breastfeeding at the first hour of life; and to
identify the main casual factors that impair the mother-child contact and the precocious
breastfeeding. Methodology: this is a descriptive and cross-sectional study with a
qualitative approach. The participants were nurses who work in the maternity ward and
mothers of healthy newborns that came from a normal full term delivery, and they were
at least 18 years old. It was used the open depth interview for the data collection and the
analysis followed the steps recommended by the Narratives Research with Holistic
Approach and Emphasis on the Content in the light of the theoretical framework of the
Symbolic Internationalism. Results: the narrative analysis revealed three representative
thematic categories of the process experienced by the nurse and three representative
thematic categories of the maternal experience on the mother-child contact and
breastfeeding at the first hour of life. The intersections between the stories narrated by
the mothers and the nurses reveal contents that express beliefs, knowledge, actions,
support, benefits and challenges. Conclusion: the results of this study are considerated a
contribution to health professionals who works in the Obstetric Center and Join
Accommodation, subsidizing reflections and paths to the consolidation of an ethical,
respectful, human and integral care to newborns and their families.

Descriptors: birth, humanization, mother-child relationships, breastfeeding, nursing.



1. INTRODUCAO

Muitas séo as repercussdes acerca da amamentacao e a sua importancia para a
populacdo. Sabe-se que o aleitamento materno € fundamental para o crescimento,
desenvolvimento e protecdo da crianca, ndo apenas durante a infancia, mas no decorrer
de toda a sua vida®,

Pesquisas mostram que criancas que receberam o aleitamento materno
exclusivo em seus primeiros meses de vida apresentaram uma resisténcia maior contra
mortes por todas as causas, em comparacao aquelas que receberam outras formas de
aleitamento’. Mortes neonatais também podem ser relacionadas com o tempo de inicio
da amamentacdo, sendo seus indices maiores em recém-nascidos que receberam
aleitamento materno somente ap6s a primeira hora de vida®.

O grande dilema da amamentacdo esta na decisdo das mulheres em amamentar
ou nédo os seus filhos, e muitos sdo os conceitos que englobam essa deciséo. Por este
motivo, é importante investir na conscientizacdo delas a respeito de todos os beneficios
que essa atitude oferece ndo apenas para a crianga, mas também para as mulheres que
amamentam, pois o fato de ndo conhecer na totalidade os efeitos positivos que a
amamentacdo traz para 0 seu proprio organismo pode leva-las a enxergar a
amamentac&o com uma importancia menor do que ela realmente tem?.

Além da conscientizacdo deficiente, existe um histérico sobre aleitamento
materno que envolve fatores socioecondmicos, culturais, geograficos, demogréaficos,
psicoldgicos e afetivos entre mée e filhos que influenciam grandemente a préatica de
amamentar. Existiram periodos na histéria em que as mulheres eram obrigadas a
amamentar e faziam isso ndo por prazer ou por amor. Existiram também épocas em que
as criangas, consideradas seres imperfeitos, eram praticamente abandonadas por suas
maes e estas ndo amamentavam seus filhos, periodos em que os bebés de familias ricas
eram entregues as suas amas e eram por elas alimentadas enquanto as maes se
preocupavam apenas em cuidar de seus maridos, e outros ndo tdo distantes em que as
praticas intervencionistas dentro de hospitais passaram a impedir ou prejudicar a
amamentacao, estimulando a introducdo precoce de outros alimentos na dieta do bebé e
o0 desmame antes dos seis meses de vida®,

Ainda em relagdo ao ambiente hospitalar, este deveria ser tido como local de
aproximacdo e formacdo de vinculo por meio do primeiro contato entre mée e filho,

entretanto, existe um grande desafio para ser vencido dentro da equipe de saude que
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assiste as mulheres durante gestacdo e parto, pois quanto maior o numero de
intervengdes no pos-parto, maior serd o tempo de espera para que mae e filho
estabelecam esse primeiro contato e a amamentacdo seja estimulada. A informagéo
durante o pré-natal a respeito das vantagens e beneficios da amamentacdo é um
instrumento essencial para o incentivo a essas mulheres®.

E certo que, para um profissional de salde auxiliar e orientar a mae sobre a
amamentacdo, ele precisa ter conhecimento, e a informagdo recebida durante a
formacgdo académica e mesmo a educacdo continuada ainda é deficiente e defasada.
Portanto, é necessario investir em treinamentos da equipe de salde para uma educacgéo e
atendimento de qualidade as mulheres, seja no pré-natal, seja na maternidade ou em
consultas posteriores de crescimento e desenvolvimento, pois € a partir deles que maes e
pais devem ser conscientizados e devidamente orientados a fim de quebrar os
paradigmas existentes e oferecer o apoio necessario para a realizacdo correta da
amamentacdo. O profissional de saide deve ser capacitado para atuar na assisténcia em
amamentacdo a fim de incentivar essa pratica e auxiliar a mulher no preparo para sua
iniciacdo®*°.

1.2 O CONTATO IMEDIATO MAE-FILHO E A AMAMENTAC}AO NA PRIMEIRA
HORA DE VIDA

Segundo a literatura, a amamentacdo auxilia no retorno ao peso pré-
gestacional, colabora com uma involucdo uterina mais rapida, diminuindo a quantidade
de sangramento uterino pds-parto e pode ajudar até na prevencdo de algumas doencas
como canceres ovarianos, de mamas e osteoporose?.

Dentro da primeira hora de vida, a amamentacdo contribui para um aumento
significativo da prevaléncia de aleitamento materno exclusivo nos primeiros meses da
crianga. O contato pele a pele imediato € essencial para o inicio da amamentacéo, pois
direciona o recém-nascido a suc¢do do mamilo e facilita a sua realizacdo da forma
correta. Além disso, o contato dentro da primeira hora de vida influencia positivamente
no vinculo mae-filho, aumenta a atividade uterina, diminui o risco de hemorragia,
aumenta a temperatura axilar e glicemia do neonato e diminui os indices de choro apds
o parto. Seus efeitos ainda s&o positivos sobre a conduta materna de forma geral®.

Além dos efeitos “imediatos” da amamentacdo, existem também os beneficios

a longo prazo. O maior tempo de aleitamento materno contribui para a diminui¢do do
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risco de desenvolvimento de doencas como asma, dermatites, leucemia, obesidade, entre
outras. De modo geral, o aleitamento materno, principalmente o exclusivo até os seis
meses de vida, € de grande importancia para a salude da crianca, e ndo deve ser
substituido por férmula ou outro tipo de leite, sem que se leve em consideracdo as
implicacdes que isso pode provocar na crianca’.

Atualmente, frente a tantas praticas que interferem no primeiro contato entre
mae e filho e na amamentagdo dentro da primeira hora de vida, viu-se a necessidade de
desenvolver projetos e campanhas que retomassem a importancia da amamentacéo para
a saude de maes e filhos. Surgiram entdo projetos importantes como o Programa
Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, Portaria sobre Alojamento Conjunto,
Rede de Bancos de Leite Humano, Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos
para Lactentes, Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, Programa Nacional de
Humanizacdo do Parto e Nascimento, todos com o objetivo de promover o aleitamento
materno e a aproximagdo imediata das maes com seus filhos ainda no ambito
hospitalar®.

O Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, criado em 1981,
conta com diversas acGes como campanhas, treinamento de profissionais,
aconselhamento individual de mées, distribuicdo de materiais educativos, controle de
marketing de leites artificiais, dentre outras, que colaboram com o incentivo ao
aleitamento natural®.

A Portaria sobre Alojamento Conjunto foi criada em 1993 levando-se em
consideracdo a necessidade de incentivar o aleitamento materno, diminuir o risco de
infecgcdo hospitalar e evitar complicagcfes maternas e do recem-nascido, favorecendo o
relacionamento méae-filho e o desenvolvimento de programas educacionais em saude. A
Portaria teve o objetivo de aprovar as normas basicas para a implantacdo do sistema
Alojamento Conjunto, o qual permite que o recém-nascido sadio permaneca em contato
com sua mde, logo ap6s 0 nascimento até a alta hospitalar, durante 24 horas por dia,
estimulando assim, a préatica do aleitamento materno desde as primeiras horas de vida
do neonato’.

A Rede de Bancos em Leite Humano, que tem como principal objetivo coletar,
processar e distribuir leite humano, além de prestar assisténcia a lactantes que estejam
impossibilitadas de amamentar seus filhos®.

A Norma Brasileira de Comercializagéo de Alimentos para Lactentes, aprovada

em 1988 no Brasil, regula a promogao comercial e o uso apropriado de formulas infantis
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para lactentes, alimentos complementares, mamadeiras, bicos e chupetas a fim de
contribuir para a adequada nutric&o dos lactentes e das criancas de primeira infancia’.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) promove o aleitamento
materno e o contato imediato das mées com seus filhos ainda no ambiente hospitalar. A
base da IHAC sdo Os Dez Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno, que
resumem as acOes necessarias para apoiar a amamentacao nas maternidades®®.

O Programa Nacional de Humanizagdo do Parto e Nascimento foi instituido em
2000 pelo Ministério da Saude e tem como objetivo primordial assegurar as gestantes e
ao recem-nascido a melhoria de acesso, cobertura e qualidade do acompanhamento pre-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério. Para tanto, uma acdo indispensavel é a
reducdo das préaticas intervencionistas desnecessarias, pois elas podem trazer riscos para
a satde da mulher e da crianca®.

Todos os programas citados acimas foram marcos importantes para a histéria
do aleitamento materno no Brasil, e contribuiram conjuntamente para uma melhoria na
pratica da amamentacdo. Ao longo da historia, pode-se notar um crescimento nas taxas
de iniciacdo da amamentacdo na primeira hora de vida e prevaléncia do aleitamento
materno exclusivo até os 4 meses de idade. Entretanto, a pratica do aleitamento materno
ainda se encontra distante do recomendado pela OMS. Tais recomendacgdes seréo

aprofundadas no decorrer do trabalho.



2. JUSTIFICATIVA

Apesar da facilidade do acesso a todas essas informacbes e das muitas
iniciativas que estimulam a pratica da amamentacdo, os indices ainda séo insatisfatorios
qguando comparados ao que é preconizado pelo Ministério da Salude. Pesquisa realizada
em 2010 em todo o Brasil mostra que as taxas de aleitamento materno na primeira hora
de vida e de amamentacdo exclusiva até os seis meses de idade séo, respectivamente,
67,7% e 41%. Percebe-se entdo que ainda é necessario investir em praticas que mudem
essa realidade, principalmente na informacdo e educacdo em saude, tanto dos
profissionais quanto da populagdo como um todo™.

Tendo em vista todas as vantagens relacionadas ao tema e, em contrapartida, 0s
indices apresentados acima, este estudo buscou identificar os problemas relacionados a
amamentacdo e ao contato mée-filho na primeira hora de vida, bem como responder as
perguntas “Quais os desafios relacionados a amamentacdo e contato mée-filho na
primeira hora de vida?” ¢ “Qual a percepcdo materna e do enfermeiro acerca do
processo de trabalho da enfermagem a favor desta pratica?” para que, por fim, fosse

possivel criar intervengdes direcionadas, referentes aos problemas identificados.
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3. OBJETIVOS
3.1 GERAL

Descrever os principais avancos e desafios relacionados ao contato mée-filho e a

amamentacdo na primeira hora de vida na percep¢ao materna e da enfermeira

3.2 ESPECIFICOS

e Descrever a percepcdo materna frente ao processo de trabalho da enfermagem a
favor do contato imediato mae-filho e da amamentacao.

o ldentificar as acBes da enfermagem e os efeitos sobre o contato mée-filho e
amamentacdo na primeira hora de vida;

e Identificar os principais fatores causais que prejudicam o contato mée-filho e a

amamentaco precoce.
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4. METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa transversal, descritiva de abordagem qualitativa.

O modelo de pesquisa qualitativo tem por caracteristicas gerais o planejamento
flexivel e eléstico, podendo ser ajustado a medida que a coleta de dados € realizada, a
busca por uma compreensdo holistica do tema pesquisado e a agregacao de diversas
estratégias para a coleta de dados. Tal tipo de pesquisa, quando utilizada a estratégia da
entrevista, permite que as pessoas relatem suas experiéncias, compreendendo e
avaliando cada uma delas e apontando suas importancias de forma ampla, ou seja, sem
que ela seja direcionada a focar num determinado aspecto da narrativa por influéncia do
entrevistador*?.

A pesquisa descritiva é definida como uma classe de estudo ndo experimental,
cujo proposito consiste em observar, descrever e documentar aspectos de uma situacao,
sem que seja necessaria uma profundidade interpretativa e sem que seja realizada
qualquer intervencéo ou controle ao estudo™.

Quanto ao parametro temporal, as pesquisas podem ser longitudinais, quando
envolvem a coleta de dados de dois ou mais pontos temporais ao longo de um extenso
periodo de tempo, ou transversais, quando a coleta é feita em um determinado ponto

temporal ou em pontos de um periodo de tempo curto®?.

4.2 LOCAL, PARTICIPANTES E ABORDAGEM

O estudo foi desenvolvido no Alojamento Conjunto de uma Maternidade
Escola de Brasilia. A unidade é composta por trés subdivisdes, a saber, o Centro
obstétrico, a Unidade de Tratamentos Intensivos em Neonatos e o Alojamento Conjunto
composto por 33 leitos distribuidos em 10 enfermarias.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiras que atuam no Centro
Obstétrico e médes de recém-nascidos saudaveis e a termo, com idade superior a 18 anos.
Foram aplicados os seguintes critérios de exclusdo: (a) para as maes: ter historico de
comprometimento cognitivo, ter historico de intercorréncias durante o parto e no pos-

parto imediato e ter a crianga algum tipo de intercorréncia clinica durante e/ou apds o
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nascimento; e (b) para os enfermeiros, ser enfermeiro cedido e com tempo de atuacéo na
maternidade inferior a um ano.

Trata-se de uma amostragem ndo probabilistica por julgamento (ou
intencional), a qual é baseada na decisao pessoal do pesquisador, quando o mesmo julga
que determinados elementos dentro de uma populacdo sdo bem representativos para
fornecer as informac6es que ele deseja. A intencionalidade torna uma pesquisa mais rica
em termos qualitativos, pois ela seleciona os participantes da pesquisa tomando por
consideracdo que estes participantes tém maior capacidade de fornecer as informacdes
relevantes para sua realizacéo™.

A abordagem dos participantes foi feita de forma individual, em local,
momento e condigdo adequados e em linguagem clara e acessivel, onde o pesquisador,
depois de se apresentar e expor o interesse de realizar a pesquisa com o participante,
esclareceu sobre como seria feita, quais 0s propdsitos, abordagens e implicacdes e, por
fim, foi realizado o convite dando um tempo para que cada participante pensasse e
tivesse a autonomia de decidir entre participar ou ndo da pesquisa, respeitando-se suas
singularidades. Frente ao aceite e a oficializacdo da participa¢do na pesquisa por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO A E ANEXO
B) e do Termo de Autorizagdo para Uso de Imagem e Voz (ANEXO C), a entrevista foi

iniciada.
4.3 ESTRATEGIA DE COLETA E ANALISE DE DADOS

As estratégias de coleta de dados foram a entrevista aberta com enfermeiras e
com mdes e a observacao sistematica.

Entrevista aberta € um tipo de entrevista ndo estruturada que permite que as
questdes sejam elaboradas ao longo de sua realizacéo e possibilita maior flexibilidade e
liberdade ao pesquisador para aprofundar em diferentes aspectos. A entrevista se inicia
com uma questdo norteadora, a qual da inicio ao dialogo. Para os enfermeiros, a questdo
utilizada como norteadora foi: Como tem sido a sua atuagdo na promocao do
aleitamento materno e do contato mae-filho na primeira hora de vida? E para as maes
foi: Como vocé percebe a atuagio do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno e
ao seu contato com seu filho logo ap6s o nascimento? Outras questdes intermediarias

foram realizadas no decorrer da entrevista.
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A observacdo sistematica permite identificar hipOteses de causas para
determinados fendmenos e consiste em observar diversos aspectos do entrevistado e do
contexto durante a entrevista. Sao eles: reagdes frente aos fatos narrados, forma como o
narrador se refere a determinada situacdo, pausas e diferentes entonagbes na voz,
vacilacdes, entre outros. E importante analisar o discurso sistematicamente, pois muitas
informacdes podem ser coletadas por meio de detalhes presentes na entrevista, 0s quais
poderiam ndo ser percebidos se a observagédo fosse realizada apenas uma vez, somente
no momento da entrevista”.

A pesquisa contou também com a observacdo do trabalho da enfermagem
diante de puérperas e recém-nascidos em reacdo ao auxilio da amamentacdo e as
orientacbes fornecidas as puérperas. Foi analisada qual a visdo dos profissionais de
enfermagem e das puérperas quanto ao trabalho da enfermagem e a sua influéncia e
contribuicdo sobre a pratica da amamentacdo e do contato imediato méae-filho na
primeira hora de vida. Foram analisados quais tém sido os principais desafios
enfrentados pela equipe de enfermagem e pelas puérperas para realizar a amamentagdo
dentro da maternidade, se ha influéncia de outros profissionais ou se existem fatores
culturais que prejudicam essa pratica.

Para fins de caracterizagdo dos grupos amostrais de enfermeiros e maes, foram
coletados dados de identificacdo e dados sociodemograficos.

O método de andlise seguiu 0s passos sistematicos da Pesquisa de Narrativa,
com énfase no contetdo. S&o eles: 1°) Leitura do material coletado com o objetivo de
estabelecer um foco da historia como um todo; 2°) Apontamento das impressdes globais
iniciais; 3° Especificacdo dos termos ou focos de conteudos a serem seguidos na
reconstrucdo da historia; 4°) Releitura da histéria de forma reflexiva, destacando trechos
da narrativa referente aos temas especificados, com a possibilidade de surgimento de

novos temas ao longo do processo de anélise®.

4.4 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as diretrizes do Conselho Nacional de Salde referente aos
aspectos eticos da pesquisa em saude, presentes na Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 e somente se deu inicio s entrevistas apos sua aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude (FS), CAAE
57363216.8.0000.0030, sob o numero de parecer 1.701.240.
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A oficializacdo dos participantes na pesquisa se deu por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Autorizagdo para Uso de
Imagem e Voz, ambos elaborados em duas vias para que uma fique com o participante e

a outra com o pesquisador. Ressalta-se que a privacidade dos participantes foi
preservada.
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5. RESULTADOS

Participaram do estudo quatro enfermeiras, com idade média de trinta anos e
tempo aproximado de atuacdo na maternidade do HUB de dois anos, com
especializacBes em outras areas da salde ou com especializacdo em obstetricia em
curso.

As maes participantes foram nove, com idade entre dezenove e trinta e dois
anos, dentre as quais seis sdo primiparas e trés multiparas. A situacdo conjugal varia
entre casadas e solteiras, com e sem parceiro fixo. O tipo de parto que prevalece é o
cesareo.

A Anédlise das narrativas desvelou trés categorias temaéticas representativas dos
processos vivenciados pela enfermeira e trés categorias tematicas representativas da
vivéncia materna no contato mae-filho e amamentacdo na primeira hora de vida,
conforme descritas a seguir. As interseccBes entre as histdrias narradas pelas mées e
enfermeiras revelam contedos que expressam crencas, conhecimentos, acfes, apoio e

os resultados.

1. As crencas e o conhecimento da enfermeira sdo determinantes para a promocao

do contato imediato méae-filho e da amamentacéo na primeira hora de vida

A enfermeira acredita e reconhece em sua pratica a importancia fisiologica,

afetiva e psicoemocional do contato imediato mée-filho apds o nascimento e do
estimulo a amamentacgdo na primeira hora de vida. Além disso, reconhece o direito da
mée de estar em contato com o filho pelo tempo que ela desejar.
“Eu acredito que é muito gratificante esse contato ap6s o parto porque elas ficam
muito felizes [...] E gratificante, tem a questdo do vinculo, e isso ajuda a mée a ndo
desmamar, a amamentar o bebé até os seis meses exclusivamente no seio materno. E 0s
beneficios sdo tanto para ela quanto para o bebé. O aleitamento € rico, o colostro é
rico em anticorpos que previnem contra infeccdo e varias outras coisas. 1sso ajuda a
nao introduzir outros alimentos na alimentagdo do bebé.” (Enf. 1)

As crencas e o conhecimento da enfermeira sdo fatores determinantes para a
implementacédo e consolidacdo desse cuidado. No entanto, ainda existem dificuldades e
desafios a serem superados para que a enfermeira consiga promover o contato imediato

e a amamentacdo na primeira hora de vida e esta se torne uma préatica sistematica e
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prevalente. Dentre os principais desafios apontados pela enfermeira destacam-se: a
dindmica do servigo (excesso de demandas da enfermeira tanto assistenciais e quanto
administrativas), escassez de profissionais capacitados e/ou sensibilizados para adotar
uma perspectiva de cuidado que valorize o contato imediato mae-filho; e dificuldades na
relacdo e negociacdo com outras categorias profissionais que ndo compartilham das
mesmas concepgOes e conhecimentos sobre a importancia de priorizar 0 contato
Imediato e ininterrupto entre mée e filho na primeira hora de vida.

“As vezes a sobrecarga atrapalha um pouco. A gente fica mais preocupada com a
burocracia.” (Enf. 3)

“Alguns médicos ficam meio ansiosos pra levar logo para a sala, mas outros ndo.”
(Enf. 3)

A enfermeira acredita que a continua aquisicdo de conhecimentos sobre a
tematica é fundamental para que o profissional se conscientize da importancia das
praticas humanizadoras do cuidado & méde e ao neonato. Além da mudanga nos
paradigmas dos profissionais, identifica a necessidade de empenho e comprometimento
de todos da equipe para a efetiva promocdo do contato imediato e promoc¢do do
aleitamento materno.

“Da equipe, eu acredito que eles precisam dar mais cursos, o hospital precisa oferecer
mais capacitagdo para os profissionais da area.” (Enf. 4)

“Eu acho que falta um maior empenho da parte profissional, porque nem todos sdo
assim. E preciso que nds enfermeiras estejamos o tempo todo no pé. Dependendo de
quem esteja nos cuidados a gente precisa estar toda hora lembrando isso.” (Enf. 2)

Na concepc¢do da enfermeira, 0s pais e av0s precisam ser incluidos em dialogos
sobre a importancia do contato imediato e do aleitamento materno desde o pré-natal
para que possam ser apoio para a mae apos o parto e influenciarem de forma positiva as
decisdes maternas. 1sso se deve a percep¢do da enfermeira de que os pais e avos atuam,
por vezes, como dificultadores do processo de vinculacdo mée-filho e amamentacéo por
trazerem suas proprias crencas, especialmente em relagdo ao choro do recém-nascido,
interpretado por eles como fome. Essa pressdo pode fragilizar a mae e fazé-la optar pelo
aleitamento artificial logo nas primeiras horas de vida da criancga.

“Esse pessoal mais antigo acha que o aleitamento materno ndo é suficiente, que tem
que introduzir o leite. As vezes a mée tem até aquela opini&o formada de s6 amamentar,
mas a avo diz que ela ndo tem leite, que aquela “aguinha” ndo vai matar a fome do

bebé, pede pra levar leite. A gente orienta, mas € muito dificil. A maioria dos

17



acompanhantes, principalmente as avos, dificulta um pouco isso. Eu acho que eles
deviam acompanhar as consultas durante todo o pré-natal e receber as orienta¢fes da

importancia junzamente com a mde, porque eu acho que isso facilitaria bastante.” (Enf.

1)

2. Acbes da enfermeira para a promocao do contato imediato mae-filho e

amamentacao na primeira hora de vida

A partir da concep¢do da importancia do contato imediato mae-filho e da

amamentacdo na primeira hora de vida, a enfermeira desempenha acgbes voltadas a
estabelecer esse contato 0 mais precocemente possivel. Para tanto, nas situacfes de
nascimento saudavel e sem contraindicac6es, desenvolve a¢6es como colocar o recém-
nascido em contato com a mée logo ap6s o0 nascimento e para sugar 0 seio materno
precocemente, orientar as maes sobre os beneficios do aleitamento materno e ensinar o
correto manejo da pega, postergar o clampeamento do corddo umbilical e a realizagéo
dos primeiros cuidados com o recém-nascido, priorizando o contato com a mae. Quando
isso ndo é possivel, procura executar os cuidados de forma rapida para que o recém-
nascido néo seja privado do contato com a mae na primeira hora de vida.
“Logo que o bebé nasce é colocado em contato com a mae, as vezes ja é colocado pra
sugar o seio materno.” [..] “A gente sempre orienta quanto a importdincia do
aleitamento materno, como elas devem amamentar, como ela deve identificar que o
bebé esta fazendo uma boa pega.” (Enf. 1)

A condicdo de nascimento, o tipo de parto, a disposi¢cdo materna e a estrutura
do servigo sdo fatores que interferem na forma como o enfermeiro conduz o contato
mée-filho. As complicacdes perinatais podem impedir ou prejudicar o contato, imediato
e na primeira hora de vida entre mae-filho, tais como cesariana complicada, de
emergéncia e baixos escores de vitalidade do neonato. Essa privagéo, na percepcdo das
enfermeiras, potencializa a angustia e a preocupacao materna.

“Quando o bebé nasce com algum problema, principalmente de parto normal, elas
ficam muito preocupadas porgue nao tem como elas ficarem em contato com ele logo
no inicio por alguns minutos. Entdo eu acho que, mesmo que ndo tenha nenhum
problema, retirar esse bebé de perto dela no primeiro momento néo vai fazer bem pra

ela, ela ndo vai se sentir bem.” (Enf. 1)

18



O cansaco materno, 0 nervosismo e o estresse por ndo identificar a presenca de
colostro no primeiro momento séo fatores que prejudicam o contato mée-filho.

A estrutura e dindmica do servico nem sempre permitem a enfermeira executar
um processo de trabalho voltado & promog¢do do contato imediato e da amamentagéo
precoce. O contato entre a enfermeira e as maes e seus recém-nascidos, por vezes,
torna-se breve, superficial, e as informagdes veiculadas s&o limitadas aos aspectos
fisiologicos e orientacdes gerais sobre amamentacao.

“A maioria esta cansada, com fome, ndo consegue, fica nervosa porque ndo tem o
colostro naquele primeiro momento. Mas a gente da aquela breve orientacdo pra ela.”
(Enf. 2)

“Geralmente s6 tem um enfermeiro, que fica na assisténcia e na burocracia, entdo ndo
da pra ficar aprofundando muita coisa aqui. Principalmente quando estd cheio.” (Enf-
2)

A capacidade de argumentacdo e de negociacdo da enfermeira em relacdo a

importancia das suas praticas, com outros profissionais que estdo atuando no momento
do parto e do nascimento, também sdo determinantes. Nesse sentido, a enfermeira
procura estar presente no momento do nascimento para conseguir colocar a crianga em
contato com a mée. Entretanto, o contato é interrompido para a realiza¢do dos cuidados
com o recém-nascido e o inicio da amamentacdo na primeira hora de vida na maioria
das vezes ndo ocorre.
“A gente procura estar presente, perto, pra conseguir colocar a crianga com a mde.”
[...]“O que nao acontece aqui é o bebé nascer e ja ser colocado no peito para mamar. A
gente coloca em contato, mas no peito para mamar na hora que nasce é dificil. Quando
volta dos cuidados sim, vai pro peito, auxilia, mesmo na sala de recuperacdo pos-
anestésica que é mais dificil por causa da anestesia.” (Enf. 3)

A presenca da enfermeira no cuidado & mée e ao neonato na primeira hora de
vida ndo é uma prética frequente. A justificativa atribuida € a multiplicidade de tarefas e
a falta de tempo, o que faz com que as a¢des de promover o contato e amamentacéo
sejam delegadas aos técnicos de enfermagem ou outros profissionais ou estudantes, que
nem sempre compartilham das mesmas crencas, conhecimentos, competéncias e a
seguranca necessaria para desempenhar esse papel. Nesse sentido, a enfermeira percebe
que a promocdo do contato imediato e da amamentacdo na primeira hora de vida séo
praticas que precisam ser instituidas como rotina no processo de trabalho das

enfermeiras e demais profissionais de salde.
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“No dia que tem s6 um enfermeiro e os leitos estdo todos ocupados fica a desejar. Ai
fica mais a cargo dos médicos e estudantes pra estimular, colocar em contato.” (Enf. 3)
A cesariana é vista como uma barreira para a promogdo do contato precoce e
amamentacao na primeira hora de vida, tanto pela condicdo materna (pds-anestesica) e
efeitos fisioldgicos como por ser uma experiéncia traumatica para a mée e para a
crianga.
“Em partos cesdareos o bebé recebe primeiro os cuidados da pediatria. A gente so
mostra pra mae. Também pela questdo do espaco fisico que ndo da, a mesa é muito
pequena, ndo tem gente pra estar la segurando o bebé enquanto ele fica mamando.”
(Enf. 2)
“A posi¢do que fica na sala de recupera¢do pos-anestésica nao ajuda muito. E sem
dizer que a mulher depois da cesariana fica muito sonolenta.” (Enf. 4)

A descontinuidade do cuidado a crianca e sua familia ap6s a alta da
maternidade ndo permite ao enfermeiro avaliar o resultado das a¢des de promogéo do
vinculo e do aleitamento materno em longo prazo.

“E muito amplo, as pessoas sdo de vdrios locais, a gente ndo tem muito contato.

Infelizmente, ndo da pra gente ver se realmente funcionou.” (Enf. 1)

3. Beneficios percebidos na promocdo do contato imediato mdae-filho e da

amamentacdo na primeira hora de vida

O enfermeiro acredita que o mais importante no contato imediato méae-filho é o
estabelecimento do vinculo afetivo. Além disso, identifica beneficios imediatos como a
satisfacdo, emocdo e felicidade materna ao ter contato com o filho; além do bem-estar
materno e do recém-nascido. A enfermeira reconhece o contato imediato como
fundamental por ser um momento Unico de encontro e de troca afetiva entre mée e filho.
“Vocé vé que é uma troca de carinho que é fundamental, tanto pra ela como para o
bebé.” (Enf. 1)

“Eu acredito que é muito gratificante esse contato apos o parto porque elas ficam
muito felizes.” (Enf. 1)

No que se refere ao aleitamento materno, considera fundamental a orientagéo e
apoio desde o pre-natal e o reforco, incentivo e conscientizagdo no pds-parto para a
continuidade do aleitamento materno exclusivo. Nesse sentido, acredita que o

estabelecimento de vinculo precoce e seguro entre mae e filho é fator de protecédo
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promovendo a seguranca das mées para a continuidade do aleitamento materno
exclusivo. Tal concepcdo é reafirmada no avango percebido no que se refere a
diminuicdo do uso de complementos e prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
nos primeiros dias de vida.

“Eu acho que é fundamental a orienta¢do para a amamenta¢do desde o pré-natal e o
incentivo no momento do pos-parto é fundamental para que ela ndo deixe de
amamentar. 1sso ajuda a mae a ndo desmamar, a amamentar o bebé até os seis meses
exclusivamente no seio materno. E os beneficios sdo tanto para ela quanto para o
bebé.” (Enf. 1)

A superacéo de dificuldades no trabalho em equipe, como o respeito, 0 apoio, a
abertura e a maior adesdo as praticas de contato imediato e amamentagdo na primeira
hora de vida sdo vistos como avancos importantes ao longo do tempo e que tem
contribuido para a autonomia da enfermeira.

“Era mais dificil, agora os médicos sdo menos resistentes.” (Enf. 3)

’

“A gente recebe apoio e estimulos de todas da equipe para continuar fazendo isso.’
(Enf. 2)
“Aqui nesse hospital eles trabalham muito em prol da amamentagdo exclusiva.” (Enf.

4)

4. Crencgas e conhecimentos maternos sobre a importancia do contato imediato

mae-filho e da amamentacado na primeira hora de vida

A mde acredita na importancia do contato imediato mae-filho para o
estabelecimento de vinculo e considera que a amamentacao na primeira hora promove a
sua continuidade de forma exclusiva nos meses seguintes, além de ser importante para
estimular a succdo do recém-nascido, para a salde, desenvolvimento e crescimento da
crianca e para a saude materna. Entretanto, muitas sdo as dificuldades enfrentadas para
que esse contato pele a pele e aleitamento materno sejam estabelecidos nesse primeiro
momento.
“E étimo. Para ficar proximo da mde assim que nasce, para o crescimento dele. Pra
estimular a amamentagdo, para a alimenta¢do dele, pra tudo.” (Mae 2)
“E muito bom o leite materno. Tanto pra mim quanto para o neném.” (Mde 5)

A condicdo do nascimento em partos cesareos, a limitacdo da mulher e, por

outro lado, a dor e o cansago do parto vaginal sdo vistos como fatores dificultadores no

21



inicio do processo de amamentacdo. Além disso, a falta de conhecimento, por parte da
mulher, do direito que se tem de permanecer em contato ininterrupto com o filho
imediatamente ap6s o parto impossibilita a exigéncia desta pratica. A mde, no
desconhecimento de seus direitos, acredita que a ndo priorizacdo do contato pele a pele
imediato faz parte da conduta da unidade, sendo assim, correta.

“Acho que é porque vocé ja sai da sala de cirurgia e vai pra sala de observagdo, e ld é
muito dificil de pegar o neném, vocé ainda estd anestesiada, é muito dificil pegar,
tentar amamentar, acho que é so no quarto mesmo.” (Mde 9)

Dentre outras razGes que dificultam a pratica do contato pele a pele e do
aleitamento materno na primeira hora de vida, encontram-se a percepcao de que o seu
tipo de parto é um fator dificultador, o medo por ser o primeiro filho, a crenca de que o
mais importante é apenas ter a certeza de que a crianca estd bem e, em alguns casos, a
prépria vontade expressa da mae em nao estabelecer esse contato.

“Acho que o parto normal vocé tem um contato a mais, o leite ja sai logo, o corpo ja
entende que tem que sair. Na cesariana ndo, é muito doloroso.” (Mde 9)
“Ndo foi colocado em contato, porque eu ndo aceitei. Eu ndo quis.” (Mde 6)

Em contrapartida, mesmo diante de todas as dificuldades, a mde conhece 0s
principais beneficios que o aleitamento materno na primeira hora de vida traz para a
salde dela e da crianga, bem como a necessidade e importancia do aleitamento materno
exclusivo até os seis meses e sua continuidade de forma complementar até os dois anos
de idade.

“A amamentagdo é muito importante porque é onde o bebé tem tudo 0 que ele precisa

pra crescer saudavel. Pra ele, o contato e a amamenta¢do é tudo. Tem que ter.” (Mde

9)

os primeiros meses é sempre importante dar so o leite do peito.” (Mde 4)

“O vinculo aumenta com o contato com a pele da mde.”” (Mae 6)

5. Percepcdo materna sobre o apoio recebido para o contato imediato e a

amamentacdo na primeira hora de vida

Para a mée, o0 apoio da enfermagem é fundamental no processo de iniciagdo do
aleitamento materno, sem o qual ndo seria possivel conseguir. Através do apoio, atencdo
e orientagOes recebidos, a mae sente-se ajudada e amparada, além de obter informacgdes

sobre a pratica da amamentagdo no que diz respeito a: forma correta de segurar a
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crianca, observacao da pega correta da mama, succgdo da crianga, possiveis fissuras ou
inflamagdes que podem surgir na mama, ordenha em casos necessarios e estimulo a
producdo do leite através da suc¢do da crianga.

“No meu caso foi muito importante porque eu aprendi um pouquinho mais sobre
amamentacao e como alimentar minha bebé bem.” (Mde 8)

“Se elas ndo me apoiarem eu fico desesperada, ndo consigo. Entdo eu preciso de apoio,
se ndo vai ser dificil sair daqui, se for so por mim.” (Mde 9)

O incentivo da enfermeira ao aleitamento materno é, na maioria das vezes,
percebido pela mae e, nesses casos, considerado como adequado, trazendo satisfacao
para a mae e familia da crianca. De modo geral, todas as mées sentem-se plenamente
satisfeitas com o cuidado prestado pelo enfermeiro durante o pré-parto, parto e pds-
parto e o definem como um tratamento 6timo, sensacional e sem necessidade de
mudanca em nenhum aspecto. Entretanto, a forma como o apoio € conduzido pode, por
vezes, gerar dependéncia materna.

“So tenho elogios. O atendimento foi muito top. De todas as enfermeiras que passaram
pra saber como eu estava eu ndo tenho queixa de nenhuma, foram todas muito
cuidadosas, atenciosas.” (Mde 7)

“Eu acho que a enfermagem é fundamental nessa hora, da muito apoio mesmo pra
gente.”” (Mae 7)

“Eles ajudaram bastante. Ndao tenho nem uma reclamagdo.” (Mae 2)

As acdes da enfermeira percebidas pela mée circundam as préticas de estimulo
ao aleitamento materno logo apds os primeiros cuidados com a crianga, promocao do
contato pele a pele dentro da primeira hora de vida, auxilio e orientacdo para o inicio da
amamentacao e apoio periodico e solicito para uma amamentacéo eficaz.

“Ela foi colocada em contato imediato, depois limpa e voltou para mamar.” (Mde 1)
“Elas falaram que a gente ndo pode parar, porque através da suc¢do que eu ia
produzir leite, entdo era importante.” (Mde 8)

Respeitando o0s casos em que ha contraindicacdo médica, o contato pele a pele
e o aleitamento materno dentro da primeira hora de vida sdo estimulados pelo
enfermeiro, embora 0 momento imediatamente ap6s o parto ndo seja ainda preconizado
na conduta estabelecida na unidade. Tem-se entdo, principalmente em partos cesareos,
um contato visual da m@e com a crianga e, somente apos a realizacdo dos primeiros

procedimentos, o contato pele a pele.
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A introducéo do leite complementar pode acontecer diante de situacbes em que
a mée apresente intensa dificuldade ou dor ao amamentar, em que a apojadura ainda néo
tenha ocorrido, 0 que acarreta em prejuizos para a crianca, desde irritabilidade a
hipoglicemia ou em casos em que o aleitamento materno seja suspenso definitiva ou
temporariamente pela equipe médica. Outra situacdo possivel é a necessidade da crianca
ser encaminhada & UTI Neonatal devido as condi¢des de salde apresentadas.
Entretanto, ainda nesses casos, a mae reconhece que o procedimento é necessario para a
salde do recém-nascido e mantém a opinido de ter recebido um atendimento adequado.
“Deram o complemento porque ja ndo estava com leite, ela estava sugando e ndo
estava com leite mais.” (Mde 8)

“Depois ela foi levada pra UTI, porque ela estava com a glicemia baixa.” (Mde 6)
“Quando levaram ele pra UTI. Eu sei que foi pro bem dele, mas acho que pra uma mde
é dificil.” (Mae 9)

O sentimento prevalecente dentre as maes, pais e familias das criancas em
relacdo ao cuidado da enfermeira é a gratiddo, vinda a partir do reconhecimento do
impacto que essas condutas causam na pratica da amamentacdo dentro da maternidade e
sua continuidade apoés a alta. Relatos de pais que estiveram acompanhando suas esposas
desde o inicio da internacdo referem que, dentre todos os profissionais de salde atuantes
na unidade, a enfermeira seja a Unica que busca avaliar os aspectos relacionados a
amamentacdo e, por esse motivo, ela é fundamental para o estabelecimento dessa
pratica.

“Os enfermeiros tém me dado muito apoio, principalmente em relacdo a amamentacao

[...] 4 enfermagem foi sensacional, desde o inicio até aqui.” (Mde 7)

6. Beneficios percebidos no contato imediato mée-filho e amamentacdo na primeira

hora de vida

O contato pele a pele é, para a mée, gratificante e maravilhoso e 0 momento da
amamentacdo, magico, a ponto de tais experiéncias transformarem o parto em algo
completamente positivo. Na percepcdo materna, a dor do parto é inevitavel, porém vale
a pena quando a mae Vé e sente o filho.

“Foi maravilhoso, sugou meu peito parecendo que nem era a primeira vez! Foi
rapidinho.” (Made 5)
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“Pra mim é novidade e pra mae acho que é um momento magico, de saber que vocé
pode amamentar seu filho” (Mde 8)

“Acho que o momento mais importante foi quando eu vi, senti, olhei pro rostinho dele.
Saber que vocé passa por um sofrimento, que € muito dificil, doloroso, mas no final
quando vocé vé, tudo vale a pena. A dor, tudo.” (Made 9)

Os beneficios do aleitamento materno conhecidos pela mée estao relacionados
principalmente ao estado de salde, ao crescimento e a saciedade da crianca e a
recuperacdo da saude materna, sendo tal pratica vista como o mais importante no
momento imediatamente apds o parto.

“Pra ele aprender a sugar e também pra saciar um pouco.” (Mae 3)
“A mde emagrece mais rapido, o bebé tem um crescimento melhor, mais saudavel.”
(Mae 2)

Os beneficios fisiologicos sdo importantes e reconhecidos, no entanto, 0s
beneficios emocionais que o contato pele a pele e o aleitamento materno promovem
para a crianca e para a mae ganham destaque quando perguntados sob a perspectiva
materna.

“Eu acho que ¢ o mais importante. Ter contato com ele, sentir.” (Mde 9)
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6. DISCUSSAO

O conhecimento e a postura do enfermeiro durante o periodo de parto e pos-
parto é um fator determinante na promocéo do contato pele a pele e aleitamento materno
na primeira hora de vida, especialmente nos primeiros minutos. O conhecimento teorico
e 0 reconhecimento dos beneficios exercem grande influéncia na adocéo das evidéncias
cientificas e na conduta do profissional.

As acdes de enfermagem a favor do contato pele a pele e do aleitamento
materno garantem que essa pratica seja estabelecida, entretanto, nem sempre acontecem
imediatamente apds o parto ou na primeira hora de vida. Os desafios enfrentados pelo
profissional de enfermagem em relacdo a essa pratica resumem-se a dindmica do
servico, a falta de priorizacdo por parte de profissionais de outras areas de salde e ao
espaco fisico de quartos e sala de parto.

Segundo recomendacbes do Ministério da Saude (MS), descritas na portaria
namero 371 de 07 de maio de 2014, o profissional de enfermagem responsavel pela
assisténcia no momento do pré-parto, parto e puerpério deve assegurar, nos partos sem
intercorréncias, o contato imediato e continuo do RN com a mée, de acordo com a
vontade da mesma. Ou seja, 0 contato pele a pele deve ser estabelecido antes da
realizacdo de qualquer procedimento de rotina e ndo deve ser interrompido enquanto
ndo houver o consentimento da mulher®.

Os procedimentos de rotina devem ser postergados na primeira hora de vida
para que o estimulo a amamentacdo ocorra nesse periodo, contudo, ainda ndo ha o
cumprimento pleno dessas recomendagdes, 0 que pode causar prejuizos a estabilidade
emocional da crianca. A recomendac¢do, quando cumprida, é capaz de melhorar a
qualidade de atencdo ao recém-nascido no momento do nascimento e refletir em
beneficios para a crianca durante toda a infancia e até a vida adulta> °.

O grau de instrucdo da mde a respeito do tema é um fator importante no
estabelecimento do contato pele a pele e da amamentacdo na primeira hora de vida, pois
0 conhecimento provoca a motivacdo e traz seguranca para a tomada de decisédo diante
de uma possivel conduta profissional inadequada. No contetdo das entrevistas nota-se
que as orientagdes durante as consultas de pré-natal sdo escassas, acarretando num
conhecimento deficiente em relacdo ao tema por parte das mulheres e acompanhantes.

E inquestionavel, do ponto emocional e do ponto de vista cientifico, a

importancia do contato imediato e continuo mae-bebé/pai-bebé apds o nascimento.
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Existe um curto periodo de tempo ap6s 0 nascimento, chamado periodo sensitivo,
fundamental para o desenvolvimento do apego seguro, que nunca mais ira se repetir.!’ O
contato imediato e continuo na primeira hora de vida tem beneficios relacionados a auto
vinculacdo, a amamentacdo e a estabilidade cardiorrespiratoria e emocional do recém-
nascido.®

Diante da realidade, percebe-se que a dindmica do servicgo e a conduta de parte
dos profissionais precisam de mudancas nos paradigmas tedricos e organizacionais para
que as recomendac0es técnicas e cientificas sejam incorporadas de forma sistematica e
prevalente. E necessario também investir na informacao & mulher e familia durante todo
o periodo da gestacgdo, diga-se assim, nas consultas de pré-natal, a fim de influenciar na
determinacdo da mae a aceitar e buscar essa pratica no momento do parto. Dessa forma,
0 contato pele a pele ininterrupto e o aleitamento materno na primeira hora de vida
serao facilitados e a salde da mée e da crianca promovidas em todas as suas dimensdes,

com efeitos duradouros para o resto da vida.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A enfermeira reconhece a importancia do contato pele a pele e do aleitamento
materno na primeira hora de vida para a salde da crianca e da mulher e acredita no
impacto que sua atuacdo perante a promoc¢ao dessa pratica causa na conduta geral do
Servico.

A mae compreende os principais beneficios do leite materno para a salde,
crescimento e desenvolvimento da crianga e para a sua recuperacdo e considera o
trabalho do enfermeiro na promocdo do aleitamento materno através do apoio,
orientacdo e estimulo algo fundamental e adequado. As acBes realizadas pelo
enfermeiro sdo percebidas pela mée e o resultado disso € a plena satisfacdo, além da
emocao e gratiddo demonstradas pelas mées e familias para com o enfermeiro.

Pode-se dizer que as mudancas necessarias para que as recomendacfes do
Ministério da Saude sejam cumpridas em sua totalidade encontram-se em processo, pois
muitos desafios j& foram superados e outros ainda se fazem presentes na pratica do
enfermeiro. Portanto, espera-se que, dentro de determinado tempo, todas essas
recomendacdes passem a fazer parte da rotina das unidades de cuidado materno-infantil.

Considera-se que os resultados desse estudo representam uma contribuicédo
paraos profissionais de salde atuantes do Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto,
subsidiando reflexdes e caminhos para a consolidacdo de um cuidado ético, respeitoso,
humano e integral aos recém-nascidos e suas familias.

Dentre as limitagBes destacam-se as caracteristicas da amostra e do local da
pesquisa no que se refere aos aspectos culturais, estruturais e politicos. Desse modo,
considera-se a necessidade de novas pesquisas sobre a tematica, sob diferentes enfoques
tedricos e metodoldgicos, com maior aprofundamento e amplitude de analise dos
processos sociais instituidos no cuidado a mulher, ao neonato e a familia no processo de

parto e nascimento.
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