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D’ARTIBALE, EF. O contato e a amamentacao precoces no contexto de dHospital
Amigo da Crianga 87 f. Dissertagédo (Mestrado em Enfermagem) — Unidade Estadual
de Maringa. Orientadora: Luciana Olga Bercini. Mgé, 2012.

RESUMO

Os Hospitais Amigos da Crian¢ca devem seguir co$édiescritos como os “Dez passos para o
sucesso do aleitamento materno (AM)”. Dentre eslestacamos o quarto passo, o qual
estabelece que se deve colocar o bebé em contata pele com suas maes imediatamente
apos o parto e encorajar o AM. Dessa forma, edtel@seve como objetivo analisar as
vivéncias e os significados do contato e da amaagéatprecoces em pueérperas internadas
em um Hospital Amigo da Crianca (HAC), bem comdatsres envolvidos em tais préticas.
Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, cabordagem qualitativa, que foi
desenvolvido no Hospital Universitario Regional Maringa. Participaram da pesquisa 16
mulheres que foram admitidas para o parto nes$ituiggo e que se encontravam aptas a
amamentar e a estabelecer o contato com o seudgeb&o0s 0 nascimento. A coleta de dados
foi realizada de novembro de 2011 a janeiro de 2pd2meio da observacao sistematica ndo
participante dos partos, anotacdes de diario dgpcagnentrevista semiestruturada com as
mulheres ap6s o parto. Para o tratamento dos d#&mioaplicada a analise de contetdo
modalidade tematica proposta por Bardin. Dos dodt, emergiram quatro categorias:
vivenciando o processo de nascimento na preseiséa@a do acompanhante; construindo o
conhecimento sobre o contato e a amamentacdo pgecoealizando o contato e a
amamentacao precoces; estabelecendo a relacaatita aissistencial ao parto e do processo
de trabalho com o quarto passo. Observamos quarapaspresenca do acompanhante no
momento do parto ter sido uma pratica vivenciadappacas participantes, esta se constituiu
um fator favoravel para a efetivacdo do quarto pads puérperas mostraram-se bastante
receptivas a realizacdo do quarto passo, todapi@sentaram ter pouco conhecimento em
relacdo a essa pratica, mostrando-se em alguns masngurpresas e despreparadas. Para as
participantes, 0 momento do contato e AM precocéscdrregado de emocgdes, as vezes
dificeis de descrever. O tempo necessario paraiaioimlo contato esteve relacionado a
prioridade dada aos cuidados de rotina e ao padéreo, que interferiu negativamente no
contato e amamentacéo precoces, na medida em mueesde primeiro encontro. O estudo
revelou ainda que o quarto passo nao foi plenangggenvolvido como preconizado pela
Iniciativa HAC, entretanto, praticas intermediarfzaa a sua efetivacdo foram percebidas,
como o contato entre mae e filho ainda dentro dimg@e descrito como “sensitivo”. A pratica
assistencial ao parto e o processo de trabalhoranast ser decisivos na caracterizacdo da
assisténcia, facilitando a visualizagdo das praisipbarreiras e caminhos para o
desenvolvimento e efetivacdo do quarto passo. Gorld, podemos afirmar que temos um
longo caminho a percorrer, com muitos desafiosranseencidos, considerando que para a
consolidacdo do quarto passo € necessario ir adénédnicas, ja que ha o envolvimento de
varios fatores, como as caracteristicas socio@iftudas pacientes, os profissionais, as
instituicbes e a sociedade. Destarte, esforcosnieez feitos pelos profissionais da saude,
especialmente os enfermeiros, no sentido da reabizde uma assisténcia sensivel e integrada
gue leve em conta toda a singularidade que 0 mantietuz.

Palavras-chave Interacdo Mae-Filho. Aleitamento Materno. Humag&o da Assisténcia.
Enfermagem.



D’ARTIBALE, EF. Early contact and breastfeeding in the context of &8aby- Friendly
Hospital. 87 f. Dissertation (Master's degree in Nursingbaté University of Maringa.
Advisor: Luciana Olga Bercini. Maringa, 2012.

ABSTRACT

The Baby-Friendly Hospitals should follow the aridgedescribed as "Ten steps to successful
breastfeeding (BF)". Among those, we highlight thaerth step, which establishes that the
baby should be placed in skin-to-skin contact \igimother immediately after birth, and BF
should be encouraged. Thus, this study had theoparp analyze the experiences and the
meanings of an early contact and breastfeedingeopterperae admitted at a Baby-Friendly
Hospital (BFH), as well as the factors involved sach practices. It is a descriptive,
exploratory study, with qualitative approach, thvais developed at the University Hospital of
Maringa. Participated in the research 16 women wieoe admitted to give birth in that
institution and that were capable of breastfeedind establish an early contact with their
babies soon after birth. Data was collected fromréviaber 2011 to January 2012, through the
non-participant systematic observation of the d¢hittis, annotations on field diary, and semi-
structured interview with the women after delivelfpr the treatment of the data, the analysis
of content, thematic modality proposed by Bardirgswapplied. From the results, four
categories emerged: living the experience of givbigh in the presence/absence of a
companion; building the knowledge on the early aonhéind breastfeeding; accomplishing the
early contact and breastfeeding experience; estabg the relationship of assistance on the
childbirth, and of the working process with thefibustep. Thus, the companion's presence in
the moment of childbirth, in spite of this practiceing experienced by few participants, it
was a positive factor on the fulfillment of the ftustep. It was observed that despite the
presence of a partner in the delivery was chosefewyparticipants, it represented a positive
factor on the fourth step effectiveness The puespewere quite receptive to the
accomplishment of the fourth step, though, theywswblittle knowledge in relation to that
practice. In some moments they seemed surprisediapiepared. For the participants, the
moment of the early contact and BF was full of dord, sometimes difficult to describe. The
necessary time for the beginning of the contact rekged to the priority given to the routine
care and to the Cesarean section, which interferaghtively in the early contact and
breastfeeding when it postponed that first encouiitee study revealed the fourth step was
not fully developed as having preconized by theyBabendly Hospital Initiative (BFHI).
However, intermediate practices towards meetingeties were noticed, such as the contact
between mother and child still within the periodchibed as "sensitive”. The assistance given
on the childbirth and the working process showelddalecisive in the characterization of the
assistance, facilitating the visualization of thaimbarriers and roads to be taken for the
development and effectiveness of the fourth stemlly, we can affirm that we have a long
road to travel, with many challenges to be congiliezensidering that for the consolidation of
the fourth step it is necessary to go beyond thbenigues, once there is the involvement of
several factors, such as the patients’ socioclltbeekground, the professionals, the
institutions and the society. Thus, efforts shobkl made by the health professionals,
especially by the nurses, in the sense of the aglisthment of a sensitive and integrated
assistance, the one that takes into account aflitigilarity the moment conveys.

Keywords: Mother-Child Bonding. Breastfeeding. Humanizegi&gance. Nursing.



D’ARTIBALE, EF. El contacto y amamantamiento precoces en el contextde un
Hospital Amigo del Nifio. 87 f. Disertacion (Méaster en Enfermeria), Uniicad Estatal de
Maringa.Lider: Luciana Olga Bercini. Maringa, 2012.

RESUMEN

Los Hospitales Amigos del Nifio deben seguir ciatedescriptos como los “Diez pasos para
el éxito del amamantamiento materno (AM)”. Entréogsdestacamos el cuarto paso, que
establece que se debe colocar el bebé en contati@ jpiel con sus madres inmediatamente
después del parto y estimular para el AM. Asi, estadio tuvo como objetivo analizar las
vivencias y los significados del contacto y del amaatamiento precoces en puérperas
internadas en un Hospital Amigo del Nifio (HAN), esimo los factores involucrados en tales
practicas. Se trata de un estudio descriptivo,ceafirio, con abordaje cualitativo, que fue
desarrollado en el Hospital Universitario Regiordg Maringa. Participaron de la
investigacion 16 mujeres que fueron admitidas mrparto en esta institucion y que se
encontraban aptas a amamantar y a establecer &lcttorton su bebé justo después del
nacimiento. La recoleccion de datos fue realizadlaaliembre de 2011 a enero de 2012, por
medio de la observacion sistematica no participdat®s partos, apuntes de diario de campo
y entrevista semiestructurada con las mujeres dssgeal parto. Para el tratamiento de los
datos, fue aplicado el andlisis de contenido mdddlitematica propuesta por Bardin. De los
resultados, emergieron cuatro categorias: viviemlloproceso de nacimiento en la
presencia/ausencia del acompafiante; construyendmnecimiento sobre el contacto y
amamantamiento precoces; realizando el contactoayreantamiento precoces; estableciendo
la relacion de la practica asistencial al partoey groceso de trabajo con el cuarto paso.
Observamos que a pesar de la presencia del acontpaiael momento del parto haber sido
una practica vivida por pocas participantes, est@astituyd un factor favorable para la
efectuacion del cuarto paso. Las puérperas se anmstmuy receptivas a la realizacién del
cuarto paso, sin embargo, presentaron tener pagacitniento en relacion a esta practica,
mostrandose en algunos momentos sorprendidas yestegplas. Para las participantes, el
momento del contacto y AM precoces fue cargado mecmnes, a veces dificiles de
describir. El tiempo necesario para el inicio dehtacto estuvo relacionado a la prioridad
dada a los cuidados de rutina y al parto cesarteojmerfiri6 negativamente en el contacto y
amamantamiento precoces, en la medida que aplez@mmer encuentro. El estudio reveld
aun que el cuarto paso no fue plenamente desawotlamo preconizado por la Iniciativa
HAN, no obstante, practicas intermediarias parafegtuacién fueron percibidas, como el
contacto entre madre e hijo aun dentro del perthkeripto como “sensitivo”. La practica
asistencial al parto y el proceso de trabajo mastraer decisivos en la caracterizacion de la
asistencia, facilitando la visualizacion de lang@pales barreras y caminos para el desarrollo
y efectuaciéon del cuarto paso. Concluyendo, podafiorar que tenemos un largo camino a
recorrer, con muchos retos para vencer, considergnd para la consolidacion del cuarto
paso es necesario ir mas allad de las técnicasiopges hay el envolvimiento de varios
factores, como las caracteristicas socioculturdieslas pacientes, los profesionales, las
instituciones y la sociedad. De este modo, esfgadeben ser hechos por los profesionales de
la salud, especialmente los enfermeros, en eldsemtée la realizacion de una asistencia
sensible e integrada que considere toda la sindathgue el momento traduce.

Palabras clave: Interaccion Madre-hijo. Amamantamiento Materno.ntdmizacion de la
Asistencia. Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Em 1974, foi discutido, na 272 Assembleia Mundial $aude, o declinio geral da
amamentacdo em varias partes do mundo, estandcessenado a promogéo de substitutos
do leite materno e manufaturados. Em vista dissgadses foram estimulados a reverem as
atividades de promocéo e venda dos substitutogittorhaterno para bebés, na medida em
que também eram criadas medidas corretivas adexjuadmo cédigos de publicidade e
legislacao (UNICEF, 2009a).

Em consequéncia do quadro emergente, discuss@as feitas em busca de medidas
que viessem a melhorar a prevaléncia e duracadéedamento materno (AM). Desse modo,
em meio as medidas aludidas, em 1990 foi idealjzaela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Irdghinicef), a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), implantada no Brasil em 1992 (ONF, 2011).

Na 542 Assembleia Mundial de Saude, realizada e@1,28 OMS, com base em
evidéncias cientificas, recomendou que a praticandamentacdo devesse ser exclusiva por
seis meses e 0 AM acrescido de alimentos complamesnaté os dois anos de vida ou mais
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Ao analisar a evolucao das praticas de alimentagaotil no periodo de 1999 a 2008,
no Brasil, nota-se que houve uma melhora da situdgdAM, ndo obstante, tais praticas
ainda se encontram distantes do preconizado. Apasar comprovados beneficios da
amamentacao, a Il Pesquisa de Prevaléncia do AlMada no Brasil, em 2008, mostrou que
a duracdo mediana do AM foi de 341,6 dias (11,2es)es a do Aleitamento Materno
Exclusivo (AME) foi de apenas 54,1 dias (1,8 me§BRASIL, 2009).

Diante de tal realidade e apesar de varios estielstacarem as vantagens do AM na
promocdo da saude infantil, visto que o leite nmateepresenta o melhor alimento para a
crianca nos primeiros meses de vida, havendo coragéio dos beneficios para a mae, o
bebé, a familia, a comunidade e a nacao (NOVAES.,€2009; REA, 2004; TOMA; REA,
2008), verifica-se que ainda ha a necessidade pgans®o das atividades de promocao,
protecdo e apoio ao AM em nosso Pais, na buscprdseatar e implementar estratégias que

contribuam para o aumento da pratica da amamentacgéo
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Deste modo, muitos hospitais aderiram a IHAC, quespi como diretriz um conjunto
de medidas denominadas “Dez passos para o sucesgiMd (Anexo A), sendo essa
iniciativa praticada em nivel nacional, com apagsogdverno, do Unicef, da OMS, de grupos
de amamentacao e de partes interessadas, contoi¢dsts privadas (UNICEF, 2008).

A instituicdo que se credencia a tal iniciativa teamo retorno um ambiente mais
calmo e tranquilo, menor taxa de infeccdo neonasiimulo do trabalho em equipe, melhor
imagem e maior prestigio, mais seguranca em enm@ggervantagens econdémicas, além de
incentivo financeiro, de acordo com as normas eftallas na Portaria GM 1.117, de 7 de
junho de 2004. Cabe destacar que tal incentivakigixo ao Brasil (BRASIL, 2012).

Em busca desses beneficios e da melhora da saddmaamfantil, a IHAC trouxe
uma adesdo significativa por parte das instituiciess, atualmente, ha mais de 20 mil
hospitais credenciados em 156 paises do mundajnidol o Brasil. Entre 1992 e 2010 foram
credenciados 359 HAC no Brasil, entretanto no meparedo, 26 foram descredenciados,
resultando em 333 HAC. Apesar destes dados repaeeenum crescimento importante, tais
nameros ainda sdo muito pequenos, pois apenasdea¥%n total de 5.340 estabelecimentos
de saude com leitos obstétricos no Brasil estédeam@ados na IHAC (BRASIL, 2011a).

Desse modo, faz-se necessario maior mobilizac@mscientizacdo das instituicoes e
da sociedade geral em prol da implementacdo dedamdjue fortalecam e incentivem essa
iniciativa, visto que, em um estudo realizado cdrh Sdes avaliando o papel da IHAC como
fator de protecdo ao AME em crianc¢as usuarias aldes basicas de saude do municipio do
Rio de Janeiro, constatou-se que a iniciativa termestrado como importante elemento na
politica de apoio ao AM, considerando que ser unCHA em vias de receber a titulacdo de
HAC tem duplicado as taxas de criancas em AME nosigros dias de vida,
comparativamente a hospitais que ndo aderiramear@sgtiva (SAMPAIO et a) 2011).

Para um hospital ser credenciado como HAC, ha assetade de uma readequacao
da sua estrutura e de capacitacao de todos o®fdms, para que sejam realizados os “Dez
passos para o sucesso do AM” (UNICEF, 2009a).

Dentre estes passos, merece destaque o quarto gasdoi assim definido, em 1990:
“ajudar a mée a iniciar a amamentacéo na primegia imora apos o parto” (UNICEF, 2008,
p. 40). No entanto, a partir de um processo des@ievdos materiais da IHAC, em 2008, a
OMS o modificou para: “colocar os bebés em contpste a pele com suas maes
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imediatamente apds o parto por no minimo uma hogacerajar as maes a reconhecerem
guando seus bebés estdo prontos para serem amdoseriferecendo ajuda se necessario”
(UNICEF, 2008, p. 40).

O contato pele a pele ocorre quando o bebé é duodaspido, em posi¢cdo prona
sobre o peito ou abdémen da made (MOORE; ANDERS@NYR Esse contato tem efeitos
emocionais importantes, que desencadeiam consegsémenéficas fisicas e psicoldgicas
para o bindmio mae-filho, tanto a curto quanto rg prazo (MARIN GABRIEL et a|
2010).

Apesar do conhecimento acerca da superioridades deloeficios do contato pele a
pele logo apds o parto, em comparacdo com o cogtetse da com o recém-nascido (RN)
enrolado em panos ou com roupas, verifica-se gndaassim, esse contato com o bebé
envolto em panos ou roupas, quando imediato, ma&rasignificativo e valioso para a
relacdo méae-filho (BYSTROVA et.aR009).

Deste modo, considera-se essa interagdo logo apéida mesmo sem o contato pele
a pele, como a primeira etapa para a adaptacdmassisténcia mais humanizada e para a
efetivacdo do quarto passo da IHAC, levando emacqoe ainda se constituem desafios, a
organizacao do trabalho e dos profissionais entdelas mudancas das praticas tradicionais
(CARFOOT; WILLIAMSON; DICKSON, 2005).

Assim sendo, podemos entender esse contato, qstadlece na primeira hora apos
o parto, independente da forma (pele a pele ou roupas) como precoce, sendo também
considerada precoce a amamentacao que ocorrepesasao.

O contato precoce deve ser realizado assim quévpbgmis 0s bebés quando nascem
ja conseguem responder a estimulos por meio dmgstcomportamentais, sendo essa uma
fase precursora do apego entre mée e filho, janqueomento do nascimento o RN encontra-
se alerta, com os sentidos exacerbados, estandecefgivo para conhecer um novo mundo e
a made esta ansiosa por tocar, sentir e ver seu fabdavel e perfeito (ALMEIDA;
MARTINS FILHO, 2004; BARBOSA et al2010; ROSA et g/2010).

Assim, a necessidade de conhecimento e contatotéarsibenéfica, constituindo-se
num momento de revelacdo capaz de gerar sensagéese gornam progressivamente mais
fortes e resistentes a passagem do tempo. Desse moadnculo se estabelece e se firma
minutos apds a separacdo do parto. E um momentm @nirepresenta toda a espera da
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gestacdo (ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004; BYSTROVA dl., 2009; ROSA et al
2010).

O contato precoce entre mae-filho, ainda na salgahto, traz sentimentos de
felicidade, amor, conforto e tranquilidade para aspl® um momento em que entram em
sintonia (ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004).

Durante o contato pele a pele, ocorrem estimulag@éesoriais por meio do tato,
cheiro e de sons, que contribuem para a interagdmndmio mée-filho e para maior chance
de sucesso na amamentacdo. Com essa relacdo,sodasobatimentos cardiacos de baixa
frequéncia e a voz materna proporcionam maior s@garemocional para o RN. Por meio do
olfato, ocorre a familiarizacdo com o odor da mam deite materno, facilitando que o bebé
encontre o mamilo, contribuindo, assim, para oiondm AM, visto que, com 0 contato e a
succado precoces, 0 RN tende a mamar corretamernte cedo (ALMEIDA; MARTINS
FILHO, 2004; CARFOOT; WILLIAMSON; DICKSON, 2005; FRTER, 2004).

As consequéncias do contato pele a pele suprasitagaliam o RN para que tenha
uma melhor adaptacéo a transicao fetal-neonata,w&m que 0 nascimento gera um processo
biolégico complexo que envolve transformacdes fumais em todos os 6rgaos e sistemas do
RN, que abarca transformacdes de uma condicdo melem dependéncia para outra de
autossuficiéncia em relacdo a oxigenacdo e nutrip&ste modo, esse instante deve ser
cercado por uma série de cuidados dirigidos acapoegie um ambiente favoravel a recepgéo
do RN, e de cuidados que facilitem sua estabilzad@ forma adequada, suavizando o
impacto da diferenca entre 0 mundo intra e extrent KIMURA et al, 2009; TEIXEIRA,
ROCHA; GUIMARAES, 2007; FERNANDES; KIMURA, 2005; ZMTER, 2005).

Muitas vezes, 0s servicos e os profissionais delesanfatizam mais o aspecto
biologico da amamentacdo, em detrimento de quesidgsilares da mulher, que podem
incluir tanto emocfes positivas quanto negativas mtacdo ao ato de amamentar
(FALEIROS; TREZZA; CARANDINA; 2006). Contudo, senda puérpera a agente do
processo em gquestao, € fundamental que seus desagpectos socioculturais sejam levados
em conta. Para mudar tal realidade, torna-se fuadthestimular e respeitar a pratica do
contato e amamentacao precoces nos hospitais, dram capacitar os profissionais para que
trabalhem de forma mais humanizada, respeitand® rassnento e auxiliando as puérperas

guando for necessario.
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O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e NascinferBN) fundamenta-se nos
preceitos de que a humanizacdo da assisténciatraizst® neonatal € a principal condicdo
para o adequado acompanhamento do parto e do poedpéealizacédo e o incentivo para o
contato e a amamentacao precoces sdo praticagvm b humanizacédo do parto, ja que a
mesma envolve pelo menos dois aspectos fundameatpigmeiro se refere a convicgdo de
gue competem as unidades de saude receber cordatigra mulher, seus familiares e o RN;
0 outro diz respeito a adocdo de medidas e proesdos benéficos para o acompanhamento
do parto e do nascimento, evitando praticas inteieaistas desnecessarias que, embora
tradicionalmente desempenhadas, ndo favorecem hemobem o RN e com frequéncia
acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL, 2002).

Destarte, acreditamos que ao compreender o sigadido contato e da amamentagéo
precoces para as maes, bem como suas vivénciadagaa a isso, possamos desenvolver nos
profissionais envolvidos um olhar que considerpragipais necessidades humanas que sao
apresentadas por quem vivencia 0 momento. O estuttabuird também para uma reflexao
acerca das praticas do servico e das caractesigtardiculares de cada mulher, melhorando
assim o cuidado e, consequentemente, influencidedorma positiva a pratica do AM e o

fortalecimento do vinculo mae-filho.
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2 OBJETIVO

Analisar as vivéncias e os significados do contatda amamentacado precoces em
puérperas internadas em um Hospital Amigo da Caianem como os fatores envolvidos em
tais préticas.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, efrordagem qualitativa. Esse tipo
de estudo possibilita a descricdo social circutescei explora questdes particulares dos
sujeitos envolvidos. A pesquisa qualitativa pernutestudo de momentos privilegiados e
particulares, dos quais emerge o sentido de ummfené social, havendo uma proximidade
do campo de decisfes, no qual se vivenciam as ciegsfies regionais, familiares e
individuais das politicas sociais globais de uneeinado grupo e contexto. Ainda, permite
considerar os diferentes aspectos de um fato pkmtie relaciona-los ao contexto geral, além
da capacidade de formular proposicdes ligadas @ a&c& pratica (DESLAURIERS;
KERISET, 2008).

A analise qualitativa também se encaixa para aécaios objetivos propostos, visto
que a mesma € valida na elaboracdo de deducOedsfesgede situacbes ou variaveis de
inferéncia precisa, funcionando para uecorpus reduzido, gerando categorias mais
descriminantes, levantando problemas ao nivel den@ecia dos indices retidos (BARDIN,
2011).

Sendo ainda, essa abordagem de carater explor&ddiescritivo, permite melhor
familiarizacdo dos sujeitos e de suas preocupacéeesentando os mecanismos dos
fendmenos e dos autores por meio da precisdo d@shel oferecendo informacoes
contextuais que servem de base para pesquisasak@s mais detalhadas. Desse modo,
esse metodo proporciona a renovacao do olhar larsgute os sujeitos, os problemas sociais
e sobre 0s mecanismos profissionais e institucor@gando a modificacdo da percepcéo dos
problemas e também da avaliacdo dos servicos.r8Balltadas dentro dessa abordagem as
percepcbes e experiéncias dos participantes e eimanomo eles interpretam suas
experiéncias (CRESWELL, 2007; DESLAURIERS; KERISRT08).

Destarte, estabelece-se uma relacdo adequadapdigrede pesquisa e 0 objetivo do
trabalho, visto que a abordagem adotada explo@stad dimensdes de singularidade do ser
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humano, a qual permite ao pesquisador compreendentalo da experiéncia da mulher em
relagao ao primeiro momento de interagdo mae-filho.

Assim sendo, a questado que nos instigou a desamvolgresente estudo foi: “Quais
as vivéncias e os significados do contato e da @&n&Qao precoces para as maes que

tiveram seus filhos no contexto de um HAC e osrést@nvolvidos nesta pratica?”

3.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido no Hospital UniversitdRiegional de Maringa (HUM), da
Universidade Estadual de Maringd (UEM), que é umstituicdo de carater publico,
credenciada ao Sistema Unico de Saude (SUS) endesigcomo Hospital de Ensino,
conforme determinagcdo da Portaria Interministen&l 1.000, de 15 de abril de 2004
(BRASIL, 2004). O mesmo localiza-se na cidade deimgda, no noroeste do Estado do
Parana, Regido Sul do Brasil, situado a 434 kmutéika, a capital do Estado. A populacéo
desse municipio é de 351.117 habitantes, send@esld§5.369 do sexo feminino (IBGE,
2010).

O estudo foi realizado na unidade de Ginecologiabstetricia (GO) do HUM, que
conta com cinco enfermarias, cada uma delas coslér®ds, aléem de uma sala de Pré-
Parto/Parto Humanizado, uma sala de recepcao de lRha sala de exames, totalizando uma
capacidade de internagcao de quinze mulheres.

O regime de internamento neste setor é o de AlgjiamEonjunto (AC), onde &N
sadio, logo apos o nascimento, € mantido 24 haasdip junto a mae, no mesmo ambiente,
até que receba alta hospitalar (BRASIL, 1993b).d,.aq assisténcia prestada € voltada ao
bindbmio méae-filho, considerando a satisfacdo dasswdades de saude de ambos.

Em 1995, foi constituida no HUM uma equipe multffagional que tem trabalhado
para reduzir o indice de desmame precoce e de lidad@ infantil e materna, realizando
mobilizacbes para a melhoria da qualidade da éssist do ensino e da pesquisa, bem como
para o sucesso do AM. Desse modo, a busca pdio detHAC comecou ha dezessete anos,

por meio da adequacgdo do espaco fisico, ampliagdmsbpital, instalacdo do Banco de Leite
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Humano, implementacdo do projeto Mae-Canguru, oogdd de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e de uma sala de recreacdo gmrariancas internadas, além do
desenvolvimento de curso de capacitacdo em marej@M para os funcionarios da
instituicio (MARINGA, 2011).

Em consequéncia a este conjunto de esforcos, nt8di@ novembro de 2003, com a
participacdo de representantes do Ministério dad&dWS), o HUM recebeu o titulo de
HAC, sendo o primeiro hospital de Maringa e o 1@8gdital publico do Pais a conquistar este
titulo (MARINGA, 2011; MELLO, 2003).

E importante ressaltar que o HUM é um hospitaleferéncia para gestacéo de alto
risco para 0s municipios participantes da 152 Rediale Saude, demanda que pode

determinar que as taxas de cesareas sejam mais alta

3.3 Populagao do estudo

Os sujeitos selecionados para a pesquisa forameresltadmitidas no hospital para o
parto, e que se encontravam aptas a amamentastab&lecer o contato com o seu bebé logo
apds o nascimento, estando apds o parto internadsS da clinica de GO do HUM.

Os dados foram coletados sem predeterminacéo derada sujeitos participantes, pois
a quantidade de individuos foi determinada pelarale dos objetivos, levando em conta que a
validade do indicante de sujeitos esta na sua @atielade de objetivar o objeto empiricamente,
em todas as suas dimensoes, pois na busca gualibapesquisador deve preocupar-se menos
com a generalizacdo e mais com o aprofundamentwaagéncia e a diversidade no processo de
compreenséo do grupo a ser investigado (BARDIN1201

Para a selecé@o dos sujeitos, inicialmente foi zadf uma busca nos prontuérios das
gestantes internadas na GO, para que fosse posdemificar aquelas mulheres que
atendessem os critérios de incluséo.

O critério de inclusdo estabelecido foi: mulheres1cl8 anos ou mais que estivessem
aptas a realizar contato com o bebé e amamentagd@pis o nascimento, estando internadas
apés o parto no AC da Clinica de GO do HUM. Ofi6as de exclusdo foram: mulheres que
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apresentaram incapacidade e/ou impedimento pashedster o contato e AM precoces;
casos de Obito fetal ou neonatal precoce ou Obmtermo; RN ou puérpera que foram
internados em Unidades de Terapia Intensiva; meshgque apresentaram sorologia positiva
para o virus da imunodeficiéncia humana e as qara asuarias de drogas ilicitas.

A observagdo ndo participante, técnica utilizadea pa coleta de dados, também
contribuiu para a sele¢do dos sujeitos do estudtm gue, alguns dos critérios de incluséo e
exclusdo s6 puderam ser observados ap0s o0 nasgidentianca. Deste modo, mulheres que
a principio estavam aptas a participar do estyalas a parto ja ndo se enquadravam mais nos

critérios supracitados.

3.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de ntwerde 2011 a janeiro de 2012,
por meio da observagcdo sistematica ndo participdat@artos, proporcionando, assim, 0
conhecimento da realidade da qual este estudoittonsin desdobramento. Foi realizada
também coleta de dados dos prontuarios dessasepagmgue foram assistidas na observacéo
descrita, além de uma entrevista semiestruturasia a® mesmas, apo0s o parto. Para
complementar os dados, foram realizadas anotagdéisudo de campo.

A coleta dos dados no momento do parto constitelinesobservacao sistematica nao
participante, seguindo um roteiro (Apéndice A) paaptacdo das acbes, sentimentos,
principais expressdes das mulheres, tipo do padocessidade de anestesia ou ndo. Foram
registrados também, de modo detalhado, o horarimid® e término do parto, horario e a
forma como ocorreu o0 estabelecimento do contata andamentacdo, estado da mae e do
bebé e motivo do término do contato. A escolha dagos observados ocorreu por
conveniéncia dos horarios da pesquisadora.

A observacdo sistematica é norteada por instrureent coleta de dados ou
fendbmeno. Nessa técnica, o observador conhece @ aquas pertinente para observacao e
tem metas conhecidas. Para tanto, 0 mesmo devebgaivo, procurando reconhecer e

eliminar erros que possam influenciar o que véemomhece. Quando a observacéo se da de
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forma nédo participante, o observador deve se mdotardo fen6meno a ser investigado,

sendo ele um elemento a mais no contexto. Tratkesgna observagdo passiva, na qual hi
um contato com a comunidade, grupo, ou realidatdelada, sem, no entanto, haver uma
integracdo entre pesquisador-sujeitos do estuddREBNI; LAKATOS, 2006).

Como prenunciado, também foi realizado registrouemdiario de campo, em relacéo
as observacbes e percepcbes da interacdo do bind@efilho, expressdo, gestos e
sentimentos que foram evidenciados durante asvestae. Esse instrumento permite ao
investigador anotar todas as informacdes que namsegistros das entrevistas formais e
deve conter observacdes sobre conversas inforomaigortamentos, gestos e expressdes que
sejam relevantes ao tema da pesquisa (MINAYO, 2008)

Na consulta aos prontuarios das puérperas, fordmados os dados de interesse do
estudo, tais como dados sociodemograficos, infobemgobre a historia obstétrica da méae,
sobre o parto e nascimento do bebé, de acordo netrurnento previamente elaborado
(Apéndice B) para caracterizagéo dos sujeitos.

Por fim, foi realizada uma entrevista semiestrutaracom essas puérperas,
considerando que a entrevista facilita a abordagi@ssegura que 0s pressupostos objetivados
sejam realizados, representando a realidade degosugstudados (MINAYO, 2008). Essa
entrevista foi realizada ap6s o consentimento d&ssppor meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndicg que contém a solicitacdo de
anuéncia da mesma para a participacdo no estudoaegpe se procedesse a gravacao das
falas.

As entrevistas foram realizadas um dia ap6s o padspeitando o periodo de
recuperacdo da mée, em um espaco fisico tranquél@dnstituicdo oferece para os pacientes
durante o periodo de internacdo, sendo este ldc@de na parte externa da instituicéo,
proximo a maternidade, para que, deste modo, fespeitada a privacidade dos sujeitos da
pesquisa. Apenas em dois casos as entrevistag@uarno AC, de acordo com a preferéncia
da puérpera. A entrevista seguiu um roteiro (Ap&ndd) que abordou a percepcado da mae
em relacdo ao contato e amamentagao precoces.

As entrevistas foram registradas em gravador dliggpds o0 consentimento da

puérpera. A transcricdo das falas foi realizaddntegra, com corre¢cdes gramaticais e de
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vicios de linguagem das participantes, tendo oacldgdle preservar a estrutura e significado
das falas, assim como a sequéncia das ideias.

Com a finalidade de aperfeicoamento do roteiro mteeeista, foram realizadas, no
més de outubro de 2011, sete observacdes naoigmmtEs seguidas de entrevistas com
puérperas internadas no AC da clinica de GO do Hiddultando na reformulacdo do
instrumento, tornando-o0 mais adequado ao objetivestudo.

3.5 Analise dos dados

Para o tratamento dos dados provenientes das istase\Vfoi realizada a analise de
conteudo, modalidade tematica. Segundo Bardin (2@1dnalise de conteddo € um conjunto
de técnicas de analise das comunica¢fes visandbtes, @or meio de procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do conteddareensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condidadssvariaveis inferidas dessas mensagens.
Dessa maneira, procura-se conhecer aquilo quepestttas das palavras sobre as quais se
debruca, sendo uma busca de outras realidadesgiodas mensagens.

A andlise tematica procura encontrar 0os “ndcleosseéestido” que compdem a
comunicacao e cuja presenca ou frequéncia de apgsagdem significar algo para o objetivo
analitico proposto (BARDIN, 2011).

A andlise de conteltdo se desdobra em trés faspsé-analise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, inferéaciaterpretacdo. A pré-analise tem como
objetivo tornar operacionais e sistematizadas @asdniciais, tendo geralmente trés missoes:
a formulacdo das hipéteses e dos obijetivos, alesclmls documentos a serem analisados e a
elaboracao de indicadores que fundamentem a istagéo final (BARDIN, 2011).

A exploragdo do material caracteriza-se pela agficasistematica das decisdes
tomadas na primeira fase, proporcionando a cogédizadecomposicdo ou enumeracao dos
dados selecionados. E, na ultima fase, os resslthddos s&o tratados de modo a serem
significativos e validos, permitindo que se atinjaa representacdo do conteudo, e, por fim,
se proceda a interpretacdo dos dados (BARDIN, 2011)
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Tratar o material é codifica-lo, e esse processtageor meio da escolha das unidades
a serem trabalhadas, a escolha das regras de @wnéag escolha das categorias. Para tanto, a
unidade de registro utilizada foi o tema, as reglasenumeracdo se deram por meio da
frequéncia e o critério de categorizacao foi semma@fBARDIN, 2011).

Tem-se como limite dessa analise selecionada,recetde que elementos importantes
sejam desconsiderados, assim como o risco de eamsiderando que se tratam de elementos
isolados e de baixa frequéncia. Essa barreiramédida ou desqualifica a pesquisa, levando
em conta que o contexto da mensagem apresentagasgaisa em questdo é relevante e
significativa, pois esse tipo de andlise se caraetgelo fato da inferéncia ser fundada na
presenca do indice e ndo sobre a sua frequénciR B, 2011).

A fim de garantir o anonimato das mulheres e namedlas de forma genérica
(sujeito 1, sujeito 2...), optamos por nomina-lasnco nome de pedras preciosas ou
semipreciosas, uma vez que estas mulheres, o ewvemtstigado e os depoimentos obtidos
foram preciosos para a construcdo dessa pesgpsdymizando-nos adentrar na experiéncia
pessoal de cada uma delas, proporcionando umazaqde saberes e vivéncias, que
permitiram conhecer a realidade humana, que é aaladsentidos e significados Unicos,

essenciais na construcao e realizacdo de um aurdas humanizado.

3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado de acordo com as normasouoit€ de Etica Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa — RBPEP) e em consonancia com as
diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacide&aude (BRASIL, 1996). Para tanto,
a pesquisa foi autorizada pelo HUM (Anexo B) e p&OPEP, conforme CAAE
0366.0.093.000-11 e Parecer n° 520/2011 (Anexd>€3sa forma, com a concordancia do
estudo, os sujeitos da pesquisa assinaram o TCLHuas vias, contemplando os preceitos

éticos da resolucéo supra-especificada.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Os discursos e as notas de diario de campo pdtssdoh, por meio da analise de
conteudo, modalidade temética, analisar as vivéneiaos significados do contato e da
amamentacdo precoces em puérperas internadas ehtospital Amigo da Crianga, bem

como os fatores envolvidos em tais praticas.

4.1 Contextualizagdo do ambiente e das rotinas dersigo voltados ao processo de

nascimento

E fundamental uma aproximacgdo com a realidade #@ngestigada, visto que cada
servigo possui uma estrutura, rotina e profissedeatintos. Para tanto, descrevemos a seguir
as caracteristicas do servico e a infraestrutueaegtiveram ligadas ao evento pesquisado.

A porta de entrada para o servico de obstetriciaHdM se da por meio do
encaminhamento ambulatorial ou pelo Pronto Atendim€PA) do HUM. Em ambos os
casos, a mulher pode ser encaminhada para a GQetantente para o Centro Cirlrgico
(CC), dependendo do resultado da avaliacédo olzstetri

Quando encaminhadas para a GO, a gestante seguebsmsrvacdo, podendo a
gestacdo evoluir para um parto normal ou cesaraso @ paciente inicie o trabalho de parto,
a mesma é transferida para a sala de pré-partda aia setor da GO, permanecendo na
companhia de algum familiar de sua escolha. Nesigieste, € orientada e estimulada a
realizar exercicios que aliviem a dor e facilitetnabalho de parto.

As equipes de enfermagem e de medicina, juntancentealunos de graduacgao destes
cursos, avaliam constantemente a paciente. Aoatansi que o RN esta prestes a nascer, ou
gue € necessario intervir na gestacdo, o médipomeavel encaminha a paciente para o CC.

No CC, o parto normal ocorre em uma sala espegifica esse tipo de parto e, no
caso de parto cesareo, acontece em uma das ta8sdeaktirurgia do setor. Todas as salas
encontram-se equipadas para dar suporte em casugm@erréncias, tanto para a mae quanto
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para o RN. E importante destacar que o berco admemcontra-se posicionado fora do
campo visual da mée, desse modo, no momento esequ®cedem aos cuidados com o RN,
a mae ndo consegue visualiza-los.

Durante a permanéncia da paciente no HUM, a mesmacognpanhada por
profissionais capacitados, recebendo assisténceqgdipe de enfermagem e de medicina, e
caso seja necessario, dos setores de psicologi@ieossocial. Os profissionais de medicina e
enfermagem encontram-se sempre presentes nos asidapensados a mulher, sendo esses
0s principais atores envolvidos nas a¢fes do fenériteo de investigacao.

E relevante rememorar que o hospital em questfo aspital ensino. Deste modo, a
presenca de alunos é frequente, havendo grandtvid#de de profissionais e alunos
inseridos no cuidado. Essa rotatividade tem comeseguéncia um cuidado continuo,
entretanto fragmentado em relacdo a orientacdedtiegs, considerando a individualidade, o
conhecimento e experiéncia de cada profissional.

Em consequéncia das atividades de ensino, notavee terta lentiddo na execucéo de
algumas préticas, levando em conta que em muitas dem sempre os alunos dominam o0s
conhecimentos e as técnicas, demandando maior teropentacdes dos docentes, para que
sejam realizadas.

Observando a rotina desenvolvida pela instituiggssalta-se que o hospital, apesar de
ser um HAC e sequir as regras da IHAC, ainda sesapta, em algumas situacoes, arraigado
a uma assisténcia tecnicista, e numa rotina, geeopiza que, assim que o RN nasca, tenha
como prioridade os cuidados de amparo ao neonaesmm nas situacdes em que este se
encontra sem necessidade de assisténcia imediata.

Comumente, o RN, assim que nasce, é recepcionddoopstetra, que logo em
seguida entrega o bebé para a equipe de pedEssa. equipe encaminha o RN para o berco
aquecido, procedendo aos cuidados de rotina (@GR)cgm frequéncia sucedem da seguinte
forma: secam rapidamente o RN; logo em seguidéicar a permeabilidade das vias aéreas
e avaliam de forma rapida o estado geral do RN¢gatem a aspiragdo das vias aéreas,
primeiro oral e depois nasogastrica; também varnii@ quantidade e o aspecto do residuo
gastrico.

A seguir, inspecionam a existéncia de duas artériaa veia no corddo umbilical,

avaliando se existe alguma malformacéo; na secuédempeiam o cordao umbilical com
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latex, a alguns centimetros do anel umbilical. &estomento, também realizam a
identificacdo do RN com pulseira plastica, em gouesta nome da méae, sexo, data e hora do
nascimento. Registram ainda na ficha do RN suadsgdo plantar e a digital do polegar
direito da mae. Também no berco aquecido, é admades uma Unica dose de vitamina K,
por via IM, na regido do vasto lateral da coxa.dsos de parto normal, € instilada uma gota
de colirio de Nitrato de Prata 1% nos sacos covaistdo RN. Se o bebé for do sexo
feminino, também pingam uma gota na genitalia.

Logo apos esses cuidados, a equipe de pediataal&®&N até a mée, proporcionando
0 primeiro contato. Geralmente nos partos nornaibebé € entregue para a mae nesse
momento, ficando com ela até chegarem ao AC. Eio pasariano, isso ndo acontece. O RN
retorna ao bergo aquecido, ou fica no colo dogaap 0 mesmo esteja presente.

E relevante esclarecer que em situaces nas quRl$ apresenta complicacdes ou
Apgar baixo, sao realizados procedimentos de elgéa e reanimacédo ali mesmo, no berco
aquecido.

Apods o término do procedimento, caso haja vagaNeéRncaminhado junto a mae,
para o AC da GO, do contrario, fica no PA aguardaamtiberacdo de vaga no referido setor.
Comumente, méae e filho saem do CC juntos na maaate em casos de complicacbes
maternas ou do RN, ou nos episoddios em que o beh&ague aos familiares da puérpera na
saida do CC.

Quando encaminhados juntos para a clinica da GEhegarem ao setor, o bindémio é
separado para que a equipe possa transferir agraét@ maca para o leito. Neste momento, a
equipe de enfermagem realiza CR especificos dageéde, que englobam um breve exame
fisico da mae e do RN, além de vestir 0 bebé e Emgoseguida entregarem-no para a
puérpera, incentivando-a e orientando-a a amamentar

Esses cuidados dispensados ao RN geralmente amwonter AC, sob o olhar atento
da mée, mas ha casos em que a equipe prefereaslalizm uma sala exclusiva para a
avaliacdo e realizacdo de procedimentos em RNgréféssionais que, ao cumprirem esses
cuidados, ja realizam as medidas antropométricas.

A rotina determinada pela instituicdo preconiza somente apds seis horas de vida
do RN a equipe de enfermagem deve realizar o bamidicar as medidas antropométricas
do neonato e administrar as vacinas contra hefa@e8CG. Com exce¢do de episddios no
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qgual o bebé nasce com mecénio, ou a mae é portddaraus da imunodeficiéncia humana,
0 RN é encaminhado diretamente ao banho.

Embora o clampeamento imediato do corddo umbilicalso do colirio nitrato de
prata, a aspiracdo do residuo gastrico e das ¥esas® logo apods o parto, sejam acdes
tradicionalmente exercidas e evidenciadas na asdidbservada, essas praticas, atualmente,
nao sao indicadas neste momento, pois podem interfeadiar o estabelecimento do contato
e da amamentacdo precoces (ADAM NETTO; GOEDERT92@RASIL 2001, 2005a,
2011b; KIREMITCI et al., 2011).

O clampeamento do cordao umbilical tardio contrimria uma adequada distribuicao
do sangue entre o RN e a placenta, além de penrasitabelecimento do contato pele a pele
entre a mae e o bebé, pois ao nascer, a crianggardcolocada sob o abdémen da mae,
dando inicio ao contato pele a pele. A transfuddoceptaria completa ocorre em média trés
minutos ap0s 0 nascimento, para tanto, o bebé esae aproximadamente dez centimetros
acima ou abaixo do nivel da placenta (BRASIL, 2011b

A credeizacdo deve ser realizada na primeira hpda a nascimento, tanto no parto
vaginal como na cesarea, porém antes que essalpnecto seja realizado € importante que
ocorra o contato olho a olho do neonato com 0s paia vez que o nitrato de prata pode ter
como consequéncia a opacificacdo da cornea, iritetéena interacdo que se estabelece entre
0 RN e os pais (ADAM NETTO; GOEDERT, 2009; BRASIQ®, 20054, 2011c).

A aspiracdo gastrica e das vias aéreas logo apag@nédo sao mais indicadas, ja que
estudos mostraram que essa pratica ndo proporbemeaficios, nem mesmo nos casos de
sindrome de aspiracdo de mecdnio, pois essa copddi causar alteragbes dos padrbes
fisiologicos da crianga, traumas e adiar o con®ta amamentacdo quando priorizada
(KIREMITCI et al., 2011; BRASIL, 2011c).

Essas evidéncias ressaltam a necessidade de ceflegéca das acOes desenvolvidas,
uma vez que préticas intervencionistas desnecass#iem ser descontinuadas, dando lugar
a cuidados que privilegiem a salude materno-infaxth um cuidado humano e holistico
(BRASIL, 2002).
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4.2. Caracterizagao dos sujeitos da pesquisa

Buscando conhecer os sujeitos da pesquisa, no Quaestdo apresentados os dados
sociodemogréaficos dos mesmos. As participantesseptaram idade compreendida entre os
18 e 0s 34 anos, com média de 26,06 anos.

Sujeitos Idade Escolaridade Situacao con. Ocupacéo Procedéncia
(anos)
Agata 22 EMC Viava Vendedora Farol
Ametista 30 EMI Casada Aux. d? Maringa
producéo
Apatita 18 EMC Casada Aux. financeiro Maringa
Cristal 23 EFC Com companheiro Cabeleireira Iguatem
Dolomita 20 EMI Solteira Costureira Maringa
Esmeralda 34 EMC Casada '.A‘L.’X' . Maringa
administrative
Fluorita 29 EFC Com companheiro A d? Mandaguari
producéo
Hematita 32 EFI Com companheiro  Aux. de cozinha Maringa
lolita 19 EMC Com companheiro Do lar Sarandi
Inst. de
Jade 25 ESI Casada processos Maringa
eletrdnicos
Opala 25 EMI Com companheiro Costureira Maringa
Pérola 33 EMI Com companheiro Costureira Iguatemi
Rubi 26 EMI Com companheiro Costureira Maringa
Safira 31 EMC Casada Costureira Maringa
Selenita 27 EMI Com companheiro A d? Arapongas
producéo
Turquesa 23 EFI Com companheiro Aux. ?gxglldustrla Maringa

Quadro 1 — Caracterizacdo das participantes dolesiegundo varidveis sociodemogréficas.
Maringa, 2011.

EFI — ensino fundamental incompleto; EFC — ensimoldmental completo; EMI — ensino médio incompletdC
—ensino médio completo; ESI — ensino superiomgeto.

Trata-se de um grupo com escolaridade heterogeistague possuia desde mulheres
gue nao completaram o ensino fundamental até unsarmp o ensino superior. Cinco delas
possuiam o ensino médio completo e seis ndo o wcael. Considerando a situagédo

conjugal, 14 mulheres possuiam companheiro.
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Em relagdo a ocupacdo, cinco eram costureirasatréiares de producédo, sendo as

demais: auxiliar de industria téxtil, auxiliar dezmha, auxiliar administrativo, vendedora,

instrutora de processos eletrénicos, cabeleirggdar e auxiliar financeira.

Grande parte das mulheres (10) era procedente @wi@rmunicipio, entretanto,

considerando, como ja citado, que o HUM é refeeépara gestacdo de alto risco para os

municipios participantes da 152 Regional de Sateprocedéncia dos sujeitos foi

diversificada, sendo o restante (6) provenientendasicipios de Arapongas, Farol, Iguatemi,

Mandaguari e Sarandi.

No Quadro 2 estdo apresentadas as caracterishisgricas das participantes, assim

como algumas variaveis de interesse dos RNs. Ariadibl) das mulheres possuia historico

de parto anterior ao da investigacao e cinco eramiaras.

Sujeitos Paridade Cons. pré-natal IG Parto Peso RN Apgar
(semanas) (gramas) 1° - 5°min
Agata 4 9 40 N 4040 09 10
Ametista 2 11 37 C 3240 09 10
Apatita 1 10 38 C 2735 06 10
Cristal 2 5 39 C 3600 09 10
Dolomita 2 11 40 N 2730 10 10
Esmeralda 2 8 38 C 3190 10
Fluorita 2 14 39 C 3340 09 09
Hematita 6 14 39 N 3580 08 10
lolita 2 14 39 N 3080 09 10
Jade 1 15 40 N 3360 08 09
Opala 1 14 39 N 2690 10 10
Pérola 1 10 40 N 2955 09 10
Rubi 2 7 40 N 2820 09 10
Safira 1 9 39 N 3690 09 10
Selenita 2 8 40 N 3655 09 10
Turquesa 2 13 38 C 3130 09 10

Quadro 2 — Distribuicéo das variaveis obstétriodgseRNs investigados. Maringa, 2011.
N — parto normal; C — parto cesareo; IG — idadtagiemal.

Na gestacéo investigada, todas as participantesregh ter realizado pré-natal e um

namero adequado de consultas, com excecdo de unsallCque realizou apenas cinco

consultas. O MS preconiza que durante o pré-nata der realizado o nimero minimo de



30

seis consultas, preferencialmente uma no primairestre, duas no segundo trimestre e trés
no ultimo trimestre (BRASIL, 2005b).

As participantes apresentaram idade gestaciongl ¢t@&npreendida entre 37 e 40
semanas, com média de 39,06 semanas, caracterigsuitlds como a termos.

Dez mulheres tiveram parto normal. Apesar do numammr de partos eutdcitos no
grupo observado, essa parcela investigada nadereflsituacdo da instituicdo, porque ha de
se levar em conta que 0 numero de sujeitos desspiipa ndo € significante para que se
realizem generalizacoes, considerando a metodelogidjetivo e 0 nimero de sujeitos ao
qual nos reportamos nesse estudo.

Todavia, € relevante situar o quadro atual em @elacproporcao dos tipos de parto na
instituicdo, municipio e Estado. O HUM apresentoa,ano de 2011, uma propor¢do de
partos cesareos de 59,15%, e segundo os dadoshigsisodo Datasus, o municipio de
Maringa e o Estado do Parana apresentaram, em @0@9proporcdo de partos cesareos de
81,46% e 56,53%, respectivamente (BRASIL, 2010).

Segundo 0 MS, a taxa de cesarea deve estar emderhb% a 20% para o total da
populacdo, exceto nos casos em que se deve levaropsideracdo a complexidade da
assisténcia fornecida pela instituicdo, quandonsdisam taxas institucionais separadamente
(BRASIL, 2001).

Deste modo, notamos que o numero de partos cesdirets € preocupante, mesmo
com acoes realizadas para tentar reverter astakas de cesariana, se nao por completo, pelo
menos parcialmente, sendo uma das medidas apliadstaria n® 2.816/98 que designou
limites maximos de cesarea para o pagamento pef) Blitialmente estabelecidos em até
30% para 0 ano de 2000. Para contemplar espeaifiegllocais, o0 MS alterou esse critério,
com a Portaria n® 466/00, atribuindo as unidaddsréelas a definicdo do limite maximo de
cesareas por instituicdo (BRASIL, 1998; 2000).

Todos os RNs apresentaram peso superior a 2.56tagraariando de 2.690 a 4.040
gramas, com média de 3.239,68 gramas. Realizan@ssificagcdo do RN por peso ao nascer
e IG por meio das curvas de crescimento fetal, dssancritério de percentis, todos eles
apresentavam peso adequado para a IG (BRASIL, 1994)

Os valores registrados na escala de Apgar no 4frenbitos sdo importantes registros
das condigcbes de nascimento. Segundo Normas Bjsaras AC aprovadas pelo MS,
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considera-se com boa vitalidade os RNs com maidoie quilos, mais de 35 semanas de
gestacéo e indice de Apgar maior que seis no Sdtmiiais parametros indicam a prética do
AC, desde que a mae nao apresente patologia quessibpite ou contraindique o contato

com o RN (BRASIL, 1993a; 2011c). Considerando estaterminacdes, todos os RNs
apresentaram boas condigcbes de nascimento e estewarsituacdo favoravel para a

realizacdo do contato e amamentacgéo precoces pgssaior estabelecimento do AC.

Estas informacfes, sobre o ambiente e a rotinaedace aliadas sacaracteristicas
sociodemogréficas e obstétricas das participas@esjmportantes em estudos como este, na
medida em que constituem a base sobre a qual mificeijos e as vivéncias sdo percebidos
por elas. Além disso, fornecem elementos para cemhms mais profundamente o0s sujeitos
e tentar compreender a realidade tal como elabgadeles.

Portanto, levando em consideracdo o exposto e lgsartématica dos relatos das
participantes, bem como as notas dos diarios deaaifoi possivel a identificacdo das

categorias e subcategorias descritas a seguir:

4.3 Vivenciando o processo de nascimento na presafauséncia do acompanhante

O tema “Cuidado Amigo da Mae”, apresentado pelocéhi oferece critérios
adicionais aos “Dez Passos para o sucesso do AMioeCddigo Internacional de
Comercializacdo dos Substitutos do Leite Maternom ca recomendacdo de que as
autoridades de cada pais decidam se esses cridéxiesn ou nao ser exigidos, dependendo da
necessidade de incluir exigéncias relacionadasabalho de parto e parto amigo da méae.
Dentro desse tema, as normas requerem praticaqrtie @ nascimento amigos da mae,
incluindo o incentivo as mulheres para que elabaena presenca de acompanhantes de sua
escolha, para lhes fornecerem apoio fisico e/oucemal durante o parto, se o desejarem
(UNICEF, 2008).

No Brasil, esse topico néo faz parte dos critédesvaliacdo da IHAC, entretanto o
PHPN e a Lei Nacional n° 11.108 de 2005 garantepneaenca de um acompanhante a
gestante durante todo o pré-parto, parto e pés-fRRASIL, 2005c; 2001).



32

O parto € um acontecimento de grande amplitude iemaice fisica, no qual fatores
fisiol6gicos, sociais, culturais e psicologicosnatuam, constituindo, portanto, a necessidade
de acompanhamento e atencdo a mulher. Quandoamigessta acompanhada de um parente
ou de seu companheiro, as ansiedades propriaalokiio de parto e possiveis sensacdes de
angustia se tornam mais amenas (MOTTA; CREPALD0520

Além da importancia em relacdo ao apoio psicologmee a presenca do
acompanhante promove durante todo o trabalho de, gamesmo pode ainda, colaborar ao
participar no pos-parto, ajudando a mulher no ¢orgaAM precoces, por meio da assisténcia
para o posicionamento da méae e do RN, e ao alxilé realizacdo da técnica correta da
amamentacao, podendo, assim, contribuir para akdagio do quarto passo da IHAC.

Apesar do programa de incentivo da OMS, da leirdtase das contribuicbes que a
presenca do acompanhante pode gerar na efetivaggiwatto passo da IHAC, a presenca do
familiar no momento do parto ocorreu em apenasocaws casos observados. Em quatro
desses casos, o familiar presente era o pai do &Nw@m, a avo.

Os casos em que nao houve o acompanhamento deafamito momento do parto se
deram por motivos de desejo do proprio pai; dedejande; a auséncia de familiares da
gestante no hospital no momento da entrada no @eswonhecimento da méae desse direito;
a nédo solicitacdo da familia, bem como em virtuae mhulheres referirem n&o terem obtido
permissao da equipe para que seus companheirogesiqeieridos pudessem acompanha-las

nesse momento.

[...] eu estava com tanta dor que eu ndo quis,een pedi para ninguém
entrar. Quando eu fiz a cesarea, o pai do nenémuecvmigo [referindo-se
a um parto anterior], mas no CC eu nem pedi [rederse ao parto atuall.
(Rubi)

Nem pedimos, acho que também n&o quiseram entavaem esperando
ali fora. (Turquesa)

[...] @ minha sogra tinha combinado com eles gaeaissistir, e na hora do
parto eles ndo deixaram ela entrar. (lolita)

O pai estava la fora, no corredor. Ele ja estavaose de ver eu com dor,
imagina se ele entrasse na sala de parto, iricemoisos]. (Hematita)
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O cuidado prestado a mulher no momento do partojma pessoa com a qual possua
vinculo, gera a elevagdo da autoestima e sensacdooib, tendo como consequéncia a maior
satisfacdo e seguranca da gestante no periodoruaigéo (OLIVEIRA et al, 2011). As
mulheres que tiveram o pai ou outro familiar do Risente no momento do parto referiram
que foram auxiliadas por esse no momento do coetato amamentacéo, enfatizando que a

presenca do mesmo suscitava-lhes sentimentos araga conforto e seguranca.

O pai ajudou bastante. Muito bom, muito bom mesmpgracas a Deus eu
estava aqui com 0 meu esposo. Meu esposo falousenpoeocupe que eu
estou do seu lado. (Ametista)

Estava o pai, ele ficou ali perto [...]. Nossa, p@ssou muita seguranca.
Nossa! Totalmente... eu estava com muito medo, hameu vi ele la
dentro, eu me acalmei. Falei: ndo estou sozinhzat{ia)

Estava o pai, ele me ajudou aqui no quarto. Foarmcporque na minha
primeira gravidez, ja ndo tive. O pai da minha mitia ndo foi, porque ele
nao € pai da minha filha, e esse aqui (compantairal) ja esta junto.
Entéo, a gente se sente mais segura tendo o ndwidkdo para dar uma
forca. (Fluorita)

Ajudou, ajudou sim. Ele também foi muito bem esdato durante esse
periodo da gestacdo, ele estava sempre comigosnessaides, sempre
procurando informacdo. Foi muito importante, porguem momento que
vocé estd bastante vulneravel e vocé esta comgsedssconhecidas a sua
volta, e por mais que vocé tenha feito o pré-natah aquele médico que
esta la naquele momento, que ndo foi 0 meu caslpnaavocé esta muito
vulneravel. Vocé estid muito exposta, e vocé estéegdo logo pegar o seu
bebé, ter alguém que vocé conheca, alguém que.valggiém intimo. Um
marido, ou uma mae, ou algo semelhante assim,dafoental; te traz mais
seguranca, te traz mais paz, € muito bom. (Jade)

O fato do papel de acompanhante ser desempenh&ma@gepanheiro da mulher,
gera maior vinculo familiar, além de estimular geliacdo precoce pai-filho. Por meio dessa
aproximacédo, o pai se mostra mais preparado e sitsocompartilhar dos cuidados com o
bebé&, mostrando-se ativo e participativo (ALEXANDREARTINS, 2009; CARVALHO et
al., 2010).

Observamos que o comportamento do acompanhantgufado por orientacdes
médicas, e as atitudes provenientes de suas emfugées limitadas pelo receio de colocar
em risco o bom andamento do parto. Para Longo; &rsirBarbosa (2010), a participagao
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restrita do acompanhante é decorrente de um mdeedssisténcia intervencionista ao parto,
bem como de preconceitos diante de um acompanagvie

As 10h24min, o pai entra no CC, aguarda do ladomeda sala de cirurgia,
depois que os campos cirurgicos ja foram abertest& tudo pronto para
iniciarem a cirurgia. O pai é posicionado ao ladamée, sendo orientado a
n&do tocar nos campos cirdrgicos, pois estdo estéhsi 10h36min, o RN
nasce, a obstetra neste momento perguwatdé o pai?O pai se levanta, a
residente de anestesiologia avisa que ele devedjEmnas atrds dos campos
e nao tocar neles. Depois que o RN é recepcionatiopediatra, o pai é
orientado a voltar a se sentar, avisam que va@aeals cuidados com o
RN, que depois véo trazer o bebé para que poss#on (Motas de diario de
campo - Ametista)

As 8h32min, o pai entra no CC, é posicionado ao talmae (cabeceira da
mesa cirlrgica), € orientado a ndo tocar nos camgakes [...] A obstetra
informa ao pai que o RN logo vai nascer, que sioesfjuardando o pediatra
chegar, também explica que o pai podera se levassim que o bebé
nascer, mas que deve permanecer atrds do campgiadr(Assim que o RN
nasce, o pai, curioso e ansioso, olha por cimacdogos. O RN logo que
nasce é entregue para a equipe de pediatria, yaeol&kN para o berco
aquecido. O pai segue observando com o olhar atentesidente de
anestesiologia avisa 0 pai, que ele ja pode valtae sentar, ele obedece.
(Notas de diario de campo - Apatita)

Buscando mudar tal realidade, é importante que wapeqde saude reconheca o
potencial do acompanhante e os beneficios do gertsupara a mulher durante o processo
de parturicdo (LONGO; ANDRAUS; BARBOSA, 2010). Aiemtacdo da equipe também é
uma ferramenta essencial para uma interacdo mag & acompanhante, para que deste
modo esse ndo seja apenas provedor de apoio mdeakenforto na experiéncia intima do
nascimento, mas que possa auxiliar a mulher deafamtegral, abrangendo até mesmo apoio
fisico mais efetivo no trabalho de parto (MOTTA,; EFRALDI, 2005; FRANCESCHINI,
2009).

Estudo de reflexao revelou que pesquisas tém deradogjue a satisfacdo da mulher
no parto esta intimamente associada ao ambientieeglco e a presenca de uma companhia, o
que resulta na diminuicdo do medo, do estresse ansiadade, acelerando o progresso do
parto (SANTOS; TAMBELLINI; OLIVEIRA, 2011).

Deste modo, devemos desenvolver uma assisténcianada, voltando a atencao
para a mulher, dando a ela a liberdade de escfdliafecendo um ambiente acolhedor,

oportunizando a presenca do acompanhante e proam\&iporte fisico e emocional. O
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modelo holistico de assisténcia proporciona o em@odento da mulher, ao torna-la
conectada com a mente e o ambiente (VELHO; OLIVEIRANTOS, 2010).

A insercdo do acompanhante mostrou ser promissea @ fortalecimento de lagcos
afetivos, proporcionando o compartiihamento demidades. Quando este momento €
vivenciado pelo companheiro da mulher, a exper&mpade ajudar a fortalecer a relacéo
conjugal e a inserir o pai no cuidado a criancae®esnascimento.

Destarte, devemos (re)pensar maneiras de difundaverecer a participacdo do
companheiro de escolha da mulher no momento do,pamparando-os para essa ocasiao,
visto que as mulheres que tiveram a oportunidadsedem acolhidas e acompanhadas por
uma pessoa de sua escolha, referiram sentiremasgquilas e seguras. Além disso, o
acompanhante também contribuiu ao auxiliar a mulm@rmomento do contato e da
amamentacao precoces, reafirmando ser determimanpapel que desempenha nesse

momento tdo delicado e precioso.

4.4 Construindo o conhecimento sobre o contato eeanamentacéo precoces

O periodo gestacional caracteriza-se como uma tanuer etapa da constituicdo da
maternidade, na qual se estabelece um exerciciweimais ativo do papel materno, cujo
apice se dara apo6s o nascimento do bebé, de maEmap se deve apreciar apenas o
nascimento como marco efetivo do exercicio da matade (PICCININI et aJ 2008). Os
profissionais de saude devem promover a¢les petemealurante todo o ciclo gestacional,
pois tais atos preparam a mulher para o parto @aibs, influenciando no estabelecimento e
duracdo do AM, assim como na relacao futura dorbiadnéae-filho.

A educacgdo em saude se constitui instrumento al@ste percurso, visto que tal
acao permite que os profissionais de saude desemvoktividades direcionadas aos
principios de educar, facilitando, com isso, a ibdiacdo das méaes para a tomada de
consciéncia destes valores. Portanto, a possitddidde mudanca correlaciona-se a
credibilidade dos profissionais de salde e a suwspodibilidade como agentes de
transformacéao social (FROTA et,&008).
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Apesar de quase todas (15) as participantes teralimado consultas de pré-natal em
namero considerado suficiente pelo MS, a maior® (o recebeu orientacdes sobre contato
e amamentacdo precoces nesta assisténcia, nemésfmarpy, apontando um déficit de
comunicacdo e assisténcia, como pode ser vistofal@as a seguir, tendo consequéncias

importantes para a instauragéo destas praticas.

N&o, ninguém me falou nada. Nem no pré-natal. @gat

N&o no pré-natal. O doutor ali da “casinha” [uniglddsica de saude], ele
explica, faz uma palestra. Eu j4 participei da giedeque ele fez, ele tem
todas as orientacfes, que tem que dar mama atisomases, S6 0 mama.
So6 o leite materno, ele da as orientagbes. Maschégou nesse momento
ndo. (Opala)

N&ao, ninguém falou ndo. Achei que ndo traziam logeném, que ficavam
preparando ele para depois vir, ou que amamentdagsds. Mas € na hora.
(Turquesa)

Dentre as depoentes que referiram n&o terem tkreafpialquer orientacdo, duas
atribuiram ja possuirem certo conhecimento dagaraém resultado de experiéncia pregressa

e acesso a informacao por meios de comunicagao.

Ah, eu vejo na televisdo, nos postos, nos cartamas, ndo no pré-natal
(Cristal)

N&o, mas como eu ja tive o primeiro filho aqui,j@&imaginava o jeito que
iria ser. (Dolomita)

Diante de tal realidade, as maes se mostraranmesag quando se depararam com

situacdes nas quais a equipe de saude inicioutatoagmamamentacdo logo apds o parto.

Nao, eu até estranhei quando cheguei no quartoenaa ja tirou meu peito
para fora, ja falou: ndo, nos ja vamos pér o nen@meito. Eu até estranhei,
mas foi legal. (Ametista)

Nossa, foi emocionante, porque eu achei que n&erfosne dar, achei que
fossem levar para um bercario, fossem limpar ebs W&o, veio diretamente
para mim. Entao foi..., nossal... inesperado, faitonrbom! (Apatita)

Acho que ninguém me falou ndo, eu ndo imaginavaaggan que nascesse
eu ja iria poder estar amamentando. Na verdadenfai surpresa para mim
por ser parto normal. Ja no CC, sai com ele! N@erasa, ndo. Esperava
gue fosse levar para algum lugar primeiro, depaisas, gracas a Deus até
me surpreende de ja poder ir com ele junto. (Pgrola
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Eu achei que iria demorar mais para eu amamemaNab achei que era tdo
rapido, porque geralmente nos hospitais ndo € ab&m ai, logo colocaram
ele para amamentar, foi bom (Turquesa).

As trés maes que relataram terem recebido inforesagin relagdo ao contato e
amamentacao precoces, discorreram de forma cosuisa essas orientacdes, apresentando
pouco dominio do assunto. Uma delas apresentour roaiscientizacdo sobre o assunto,
pois, além de possuir um grau de instrucdo maisaéte mencionou que os conhecimentos
adquiridos foram fornecidos no pré-natal, mas mmediaquestionamento e curiosidades

proprias.

O que eu tenho conhecimento é que, as vezes, quarmto é parto
normal, j& sai pendurado no seio da mée. Quandg&ea, € um pouquinho
mais complicado. Entdo, no meu caso, que foi casd&o fiquei muito
desiludida, ndo. No pré-natal, eles orientavamsguidsse um parto normal,
ja saia ali. Se estivesse tudo bem também, jaassaentando, com o bebé
no colo. Logo peladinho, ja colocava perto da mégde. Na cesarea pode
ser gue nao, porque tem outros procedimentos queué fazer. Entdo, tem
gue ser verificado tudo. (Esmeralda)

A enfermeira, falou que o bom do parto normal ssa,ique vocé ja pegava.
(Rubi)

Sim, eu sabia que a [ficou tentando achar palgyasa se explicar].... que
inclusive o hospital tinha regras, onde a matedddaa prioridade. Entdo eu
sabia que aqui, especificamente, iria ser assine &r contato com ele, eu
ia poder ficar com ele. Tanto é que ele passouta imbeira comigo, néo foi
para bercario, nem nada! Que aqui tem que amamaeat@pode nem trazer
mamadeira. Entdo, jA € um dos motivos que eu eswvaconsciente. Eu
peguei informacao no posto de saude, peguei inffamaela internet, que
eu j4 tinha lido sobre parto humanizado, sobre anggao. Ai vocé vai
contando, ai eu vou ter 14 no HU, o pessoal jatizs; Ah! L4 no HU é
assim, ai vocé vai juntando as pedrinhas, e vaifeemando. No pré-natal
mais eu perguntava, ndo era que me traziam a iaf@o) eu fui muito
curiosa, dai eu fui descobrindo, e fui me prepaygrata o melhor possivel,
gue gracas a Deus deu tudo certo. (Safira)

Os dados evidenciaram uma importante lacuna ema®@kao conhecimento e medidas
educativas sobre o contato e amamentacao predaidalha se estende desde o pré-natal até
instantes prévios ao parto. Essa realidade remencotdespreparo da mulher, que nao

vivencia o instante de forma plena, ficando despeode explorar todas as potencialidades
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gue 0 momento proporciona. As puérperas mostragoncanhecer as consequéncias dessa
intima relacao, ficando condicionadas as acfeswebsgdas pela equipe de saude.

Diante dos dados expostos, € de extrema importgneiae desenvolva a construcéo e
a realizacdo de intervencdes de enfermagem, sdbreke cunho educativo durante o pré-
natal e até mesmo na sala de parto, que venhaarexsal as maes sobre a relevancia do AM
e contato precoces (JOVENTINO et 2011).

O puerpério e o pré-natal se constituem em momergogunos para orientacdes as
mulheres sobre os cuidados com as mamas e osdesefdo AM, sendo ocasido adequada
para encoraja-las a amamentar. Todavia, muitastwopdades sdo perdidas nessas fases
(SANABRIA et al, 2005).

Dessa forma, é necessario gerar meios e aprowtamportunidades nas quais 0s
profissionais da saude possam realizar acdes @hgaobre os direitos e deveres que as
mulheres e 0 RN possuem, bem como as vantagensniimiac e da amamentacéo precoces,
disponibilizando embasamentos tedrico-cientifigasa que essas mulheres pensem de forma
critica e decidam quais as melhores acdes a seesanvblvidas, pois sdo elas as

protagonistas do evento investigado.

4.5 Realizando o contato e a amamentagdo precoces

Levando em conta que os cuidados dispensados @&nthante o trabalho de parto e
0 parto podem interferir no AM e na forma como a&mai cuidar do bebé (NARCHI et al
2009), é relevante enfatizar a importancia e asemuéncias do desenvolvimento do quarto
passo da IHAC para as maes, assim como os falmsegiais 0 mesmo se associa.

Estudos demonstram que o contato e a amamentag@ucps repercutem em aumento
na prevaléncia e duragao da lactagcdo, succaorg@ageeficaz, influéncia positiva na relagéo
do bindmio, diminuicdo do indice de mortalidadeairii e menor chance do desmame
precoce (NOVAES et al2009; TOMA; REA, 2008).

Os resultados apresentados podem servir de subsioloprofissionais de saude para

gue revejam suas praticas, na medida em que aw levena reflexdo sobre a importancia de
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um olhar diferenciado a atencéo infantil e mater@sse momento tdo delicado e importante
da vida da mulher, englobando aspectos do pré;pattm e pds-parto.

Deste modo, a seguir € apresentada uma discus&fie ee principais fatores
relacionados ao quarto passo e a percepcado mamrrao evento investigado. Assim sendo,
foram identificadas trés subcategorias: conhecemdator tempo e suas consequéncias;
compreendendo os sentimentos e os significadosodtato e da amamentacao precoces;

iniciando a amamentacao precocemente: vantagespasitao.

4.5.1 Conhecendo o fator tempo e suas consequéncias

O Quadro 3 apresenta o tempo transcorrido do nastamaté a realizacao do contato
visual (CV) e do contato fisico (CF) entre o binbmide-filho. O CV foi qualquer aparic¢éo,
mesmo que momentanea, que possibilitasse, pordaeisdo, a mulher figurar a existéncia e
até mesmo tracos de seu filho e o CF foi considegadlquer interacdo que levasse ao toque,
desde um beijo até o contato pele a pele.

A observacédo e a descricdo do tempo necesséariogparas CV, e CF ocorressem,
assim como a duragcdo dos mesmos, proporcionaram reflexdo acerca dos motivos
relacionados a demora para que se iniciasse oto@tamamentacdo, e as causas para que
essa interacdo, quando estabelecida, fosse infgidaniProporcionando assim, subsidios para
repensar atitudes que possam estar comprometesfdtvacao destas praticas.

Diante dos dados apresentados e analisando ogasgis diario de campo, podemos
inferir que o tempo de inicio do CV nos partos raemocorreu, na maioria dos casos,
imediatamente apds 0 nascimento, em consequéncimada autonomia da mulher, pois
diferente do parto cesareo, a mesma nao se engaictven 0s bracgos retidos e sob o efeito de
anestesia que viesse a reduzir seu estado deakartamotricidade.

Estudos consideram a cesariana como fator de pa a concretizacdo do quarto
passo, na medida em que interfere na capacidadeidale se movimentar, pela situacao e

posicionamento decorrentes do procedimento cirdrg@elo efeito da anestesia, que por sua
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vez, pode interferir na condicdo de alerta da mée éebé (ROWE-MURRAY; FISHER,
2002; SILVEIRA; ALBERNAZ; ZUCCHETO, 2008; VIEIRA eil., 2010).

Tipo . ~ - - ~
o de Inicio Duragao Inicio Inicio  Duracao
Sujeitos parto doCV doCV doCF doAM doCF Motivo para o término do CF
t t t t t
Obstetra entregou 0 RN para o pediatra
Agata N 0 r o 17 r realizar os cuidados de rotina no CC.
Enfermeira cessa o contato dizendo que o
Ametista C 8 <1 99’ 99’ 14° RN estava ficando “geladinho”.
Aluno de Medicina, apos apresentar o RN a
Apatita C 6’ <1 6’ 71 <1 mae, o leva para o berco aquecido no CC.
Aluno de Medicina, ap0s apresentar o RN a
Cristal C 6’ < 6’ 80’ <v mae, o leva para o berco aquecido no CC.
RN é entregue para a avd para que a
Dolomita N o <1 8’ 48’ 4 puérpera possa ser transferida para a maca.
Aluno de Medicina, apos apresentar o RN a
Esmeralda C 5 <I 5 68’ <I méae, o leva para o bergo aquecido no CC.
Enfermagem separa o binbmio para algcar
a mae no leito do AC e realizar o exame
Fluorita C 13 < 55’ 55’ 7 fisico no RN e na mée.
Enfermagem separa o binbmio para algcar
a mae no leito do AC e realizar o exame
Hematita N 13 < 23 23 9 fisico no RN e na mée.
Enfermagem separa o binbmio para algcar
a mae no leito do AC e realizar o exame
lolita N (0} <l 34’ 34’ 1r fisico no RN e na mae.
Enfermagem separa o bindmio, dizendg ao
Jade N o <1 8 8 3 RN que a mae esta cansada.
Enfermagem separa o binbmio para algcar
a mae no leito do AC e realizar o exame
Opala N o <I 10’ 45’ 16’ fisico no RN e na mée.
Enfermagem separa o bindmio para levar o
RN até o pai, que estava ao lado de fora do
Pérola N o <1’ 6’ 33 9’ CC.
Mé&e solicitou que pegassem o RN, referia
Rubi N 8 7 8 8 7 estar com dor e com medo de derrubéa-lq.
Mée pede para retirarem o RN, justificando
Safira N o < 8 68’ 7 que estava com medo.
Obstetra entregou 0 RN para o pediatra
Selenita N o <I 0} 12 < realizar os cuidados de rotina no CC.
Enfermagem separa o bindmio para
Turquesa C 12 <1 57 87 8 entregar o RN para o pai segurar.

Quadro 3 —Duracéo e tipo do contato méae-bebé eaelmpnicio do AM. Maringa, 2011.
CV - contato visual; CF — contato fisico; AM — &@nento materno; CC — centro cirtrgico; AC — alagatn

conjunto; N — parto normal; C — parto cesaredegmpo em minutos.
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Apenas em dois casos de parto normal a visualizdgd®N pela mé&e né&o foi
imediata, demorando nesses eventos oito e 13 msipat@ acontecer, pois em um dos casos a
mae encontrava-se bastante cansada, e no outrecessario o uso do férceps, estando a méae

na posicao obstétrica, o que impossibilitou a \izagdo do RN.

Quando o RN nasce, a equipe avisa a mae, que eeeaf exausta e
aliviada. Pelo cansaco e por ter sido avisada quebgbé estaria sendo
levado para o berco aquecido para a realizacdo ploseiros
cuidados/cuidados de rotina, a mae acaba nao esesaindo em olhar o
filho neste primeiro momento, apenas deita, resgpiviada e relaxa. (Notas
de diario de campo - Hematita)

Apesar das mulheres serem colocadas na posicéanlita na hora do parto natural,
algumas, com a ajuda do coxim triangular, tambésuraem a posicao semifowler, que
facilita para que a mulher possa visualizar o déo,fassim que o mesmo € recepcionado

pelo obstetra.

Para ajudar no trabalho de parto, colocaram unmcéxangular. A posicéo
gerada pelo novo posicionamento, além de ajudapraoesso expulsivo,
também contribuiu, para que, ap0s 0 nasciment@eagonseguisse ver seu
filho sobre o campo cirargico e entre as pernas.v@do, a mae diz
admirada e muito felizolha que bonitinho, olha 14! Obrigada, doutor. Olha
o tamanhozinho, olha que bonitint{dlotas de diario de campo - Dolomita)

Nos partos cesareos, o inicio do CV demorou deo@nt3 minutos, pois logo apés o
nascimento o RN foi entregue diretamente para gpeguédica de pediatria, que encaminhou
o RN para o berco aquecido, onde realizaram osadagl de rotina, ja descritos
anteriormente. Importante retomar o fato de quesessidados séo realizados fora do campo

visual da mée, fato que gera certa ansiedade.

A mae, apreensiva, pergunta se 0 RN ja nasceuufpegesponde que nao.
Demora um pouco para o RN nascer, assim, que nascesidente de
anestesiologia avisa a ma&:nasceu, parabén®? mae nado responde nada
por alguns segundos, mas assim que ouve o RN dwrdiz:ai meu Deus,
obrigada, ai meu Deus!Logo em seguida, pergunta se o RN est4d bem. O
residente de anestesiologia responde que sim, gi#® eealizando o0s
cuidados com o bebé, que logo vao trazé-lo paraagoéie veja. A méae
também pergunta ao residente se o bebé é meniresid@nte diz ndo ter
visto. Novamente a mae pergunta se o RN estd bemesidente responde
gue sim. Minutos depois, a mae, curiosa e inquitaque quer ver seu
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bebé, o residente de anestesiologia informa queVég trazé-lo. (Notas de
diario de campo - Cristal)

A mde estava bastante apreensiva para ver suadilqaanto realizavam os
cuidados de rotina, o RN comecou a chorar, a méieseulevantava a
cabeca tentando vé-lo. O bebé estava em um bedjeita e a frente da
mae, 0s campos cirurgicos impediam que ela pudéssaliza-lo. Uma
aluna do curso de Técnico de Enfermagem, vendo e madte estado,
perguntou se ela conseguia ver o bebé. Ela sorresfmndeu que ndo, mas
gue gostaria. A aluna lhe informa que logo vaoéilazpara que ela possa
vé-lo. (Notas de diario de campo - lolita)

Em relacdo a duracéo do CV, tanto no parto ceséomeo no normal, esse tempo foi
bastante curto, sendo o maior periodo de sete asinktfrequente apenas a apresentagio do
filho & mée, e logo em seguida o distanciamentofugrpdo da prioridade dada aos CRs ou
para colocar o RN no berco aquecido. Esse rapidtatmnem sempre € justificado a mae,

entretanto quando justificado, ndo € questionatlomerpera.

Oito minutos apos o parto, a técnica de enfermadgeemo RN para a mae
ver, chega perto da mulher, mas ndo coloca o RMltnga dos olhos da
mesma. A mae sorri e se esforca para ver o sey imalsdogo em seguida o
RN é levado até o bergo aquecido, sem explicagiorea a mae. (Notas de
diario de campo - Ametista)

Treze minutos apos o parto, o aluno de Medicina teleebé para a mae ver.
Ele, um pouco desajeitado, mostra a crianca. Apeué@r sem conseguir
enxergar o rosto do seu filho, puxa um pouquinhoobertor, vendo o
rostinho do bebé, conversa com ele, admirando-orrendo. Esse contato
dura menos de um minuto, logo o aluno avisa a rmaéesgi colocar o RN no
berco aquecido, a mulher concorda. (Notas de di@&ricampo - lolita)

Treze minutos apos o parto, o aluno de Medicina lB\RN para a mae
conhecer. Para que possa ver o rosto do seu beb&e puxa e afasta um
pouco o cobertor, descobrindo a face do seu fdboyé-lo sorrir. O contato
€ rapido, o aluno logo leva o RN dizendo que ig&&lo no bercinho, que
|a ele ficara quentinho. (Notas de diario de camidematita)

Considerando o tempo perpassado do nascimentoiaiéiamdo CF, observamos que
0 mesmo variou de 0 a 99 minutos. Em nenhum ddsgeesareos o RN foi deixado junto a
mae logo que nasceu, s6 sendo entregue para ftelada cirurgia.

O CF imediato ocorreu somente em dois casos de partmal, nos quais o RN foi
colocado imediatamente apds o nascimento sobrentvevenaterno. O primeiro deles por

vontade do obstetra, o outro por falta de um arxiue estivesse paramentado, e para o qual
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a residente pudesse entregar o RN enquanto clammeagrddo umbilical. Tal fato gerou,
assim, a necessidade de deixar o RN sobre o veraterno para que a residente pudesse
apanhar e manusear o material necessario paraedamgortar o corddo umbilical.

E importante refletir que esses dois casos, aplestarem ocorrido logo apés o parto,
0 contato n&do ocorreu de forma pele a pele, commmrendado pela IHAC no quarto passo.
Os bebés, embora tenham sido colocados despidimsgarsuas maes, essas encontravam-se
vestidas com uma camisola fechada na frente.

Considerando os extremos em relacdo ao tempo dewharmhra que se iniciasse 0
CF, o motivo que postergou em 99 minutos estean@aciona-se ao tipo de parto (cesarea)
em funcdo do maior tempo para sutura. Ademaisimda paciente em questao ser obesa,
influenciou 0 momento da transferéncia da pacigméea a maca, pois exigia mais
profissionais para que essa assisténcia fosseageede forma segura. No momento, havia
apenas um técnico de enfermagem para realizar resfédréncia da mae, os demais
profissionais encontravam-se envolvidos em outiigglades. No periodo da saida, o técnico
de enfermagem receoso de que o RN nédo estivesse gegto a mae, e considerando que a
maca era estreita para que ambos ficassem junifsrip deixar o bebé entre as pernas da

mae, 0 que avaliou ser mais seguro.

As 11h35min, terminados os procedimentos, a ma#aaia mesa cirlrgica
aguarda quietinha e com os olhos fechados a susfdréncia para a maca e
para o AC. Enquanto isso, 0 RN também permanecetigjud no berco
aquecido. A técnica de enfermagem, enquanto areutinapa a sala, vai até
a mée e explica que estd aguardando alguém pa&laja transferir a mae
para a maca, a mide concorda. As 10h52min, chega ¢&tnica de
enfermagem para ajuda-la, a méde entdo € transferdda a maca e
encaminhada para o corredor. A técnica de enfenmazega o RN, e o
coloca entre as pernas da mae dizendo que o ledyé fa, pois ndo tem
espaco na maca, que é perigoso o RN cair. A m@emmtarse entre as pernas
ndo € perigoso, se o0 RN ndo pode cair, a técng@onele que ndo, que €
seguro, a mae nao contesta. A técnica chama o paisa que ndo deixou
nos bracos da mae, pois ndo ha espaco para a girarse RN, logo a
técnica entrega o RN para o pai, que segura oilbey ¢ se aproxima do
rosto da mée e a beija. (Notas de dirio de campoetista)

Avaliando a duracdo do CF, notamos que ele ocqoewm periodo maior que a do
CV, variando de menos de um minuto até 16 minutosietanto esse tempo ainda esta
distante do recomendado pela IHAC/OMS, que por meiguarto passo da IHAC orienta
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que os bebés devem ser colocados em contato pele aom suas méaes imediatamente apds
0 parto, por no minimo uma hora.

Os motivos apresentados para a separacdo do birdm® o primeiro CF estéo
apresentados no Quadro 3 e foram distintos, desdérada do mesmo para os CRs até o

pedido da prépria mulher, por ndo se sentir segura.

As 11h55min, a residente de pediatria entregou opBf a mae, A mae,
sem jeito e bastante trémula, segura o bebé. Actéae enfermagem
perguntou se a mae desejava amamentar, e ela despate forma
afirmativa com a cabeca. A técnica a ajuda a colod@N para amamentar.
A mae segurava o RN, parecia dispersa, olhavaawgim volta. O bebé ndo
havia pegado corretamente, embora a mie ndo estiaésnta a isso. As
12h02min, a mée pede para que alguém segure o fi@béstava sentindo
dor, e com medo de derruba-lo. (Notas de diaricatepo - Rubi)

Quando o RN nasce, a residente de obstetrici@gdooa sob o abdémen da
méae, que, ainda um pouco cansada, se mostraXgtizérpera, sem saber o
que fazer no momento, apenas olha o bebé e otatas pontas dos dedos,
dizendo: nossa, meu anjo lindo! Em poucos seguraagsidente de
obstetricia j& separa o binbmio, entregando o R paluno de Medicina,
gue encaminha o neonato para o ber¢co aquecido, sfmlaéniciados o0s
cuidados de rotina. (Notas de diario de campoerial)

O contato pele a pele deve acontecer o mais ceskived, ainda na sala de parto. A
partir de entdo, ndo se pode separar mae e fillep €m casos de extrema necessidade,
devendo o contato ser continuado no AC, e cabeoslip@fissionais envolvidos com o parto,
0 cuidado para que tal assisténcia se concretiz®lEADA; MARTINS FILHO, 2004).

Destarte, observando o tempo decorrido da hora aktimento até a primeira
mamada/inicio da succdo, encontramos uma variagamtol a 99 minutos e em dez casos
houve a amamentag&o/sucgéo dentro da primeiradeanascimento. O tempo de duragéo da
primeira mamada néo foi registrado, pois em metiadecasos tal pratica teve inicio somente
no AC e, neste ambiente, notou-se que a presengasgovador constrangia as participantes.

Mesmo que, na maioria das interacdes, o AM tenbarido ainda dentro da primeira
hora apdés o parto, verificou-se em dez casos queCFo ndo foi seguido da
amamentacao/succédo do RN, o que instiga a pens@ar &s causas associadas a esse evento.
Sabe-se que o bindbmio méae-filho, quando deixadu®guem contato pele a pele, tem como
consequéncia o desencadeamento de acdes compdeisTam pré-amamentacdo no RN,

descritas como um breve descanso em estado da pled se adaptar ao novo ambiente;
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levar as méos a boca, fazendo tentativas de suagd® e tocar o mamilo com a mao; focar a
area escura da mama, que serve de alvo; movimsntam direcdo & mama e procura-la e
encontrar a area do mamilo e pegar a mama comaaaberta (UNICEF, 2009b).

Talvez o principal motivo relacionado a tal residtaeja o fato do contato, ainda que
dentro da primeira hora, ser realizado com o RMrjélado em panos e a mulher com
camisola. Entretanto, outros possiveis motivosulauns a dissociacdo e distanciamento do
tempo entre o contato e a amamentacdo podem aéaad conhecimento materno sobre o
desenvolvimento e vantagens do contato e amamenpaeéoces, e a falta do estimulo por
parte dos profissionais, especialmente no CC. Ess#s/os sd0 passiveis de mudancas
simples, com consequéncias significativas paraorbio mae-filho.

Diante do exposto, nota-se que o0 quarto passo saedlizado literalmente como
determinado pela IHAC, todavia, ha que ressaltajugeo contato e a amamentacao se deram
em todos os casos, dentro de um periodo carader@amo “sensitivo”, e que compreende
as duas primeiras horas pés-parto. Este momentonsgiderado ideal para iniciar a
amamentacdo, pois os RNs encontram-se mais sensivestimulos tateis, térmicos e de
odores, 0s niveis de catecolaminas estédo elevadosibuindo para que o RN se mantenha
ativo, facilitando que o mesmo encontre 0 mamilbenme e inicie a amamentacdo com maior
facilidade (MOORE, ANDERSON, 2007).

Em relacdo aos CRs especificos com o RN, foi al@l@tempo de duracdo destes
cuidados no CC e no AC na GO (Quadro 4), sendorvdde que no CC essa assisténcia
levou de cinco a 13 minutos e no AC na GO, dead22 minutos.

A duracdo dos CRs no AC foi registrada apenas assscem que o RN, logo apos
chegar ao setor, recebeu os cuidados; uma vezaguagdes, quando postergadas, ja ndo se
enquadravam mais dentro do periodo observado, cocolreu em trés situacbes (Agata,
Pérola e Selenita). Tal conduta foi adotada corégarexposto, em respeito a privacidade da
mulher e dos familiares no AC. Assim, a observagim participante cessava poucos minutos
apos a chegada e a transferéncia da mae ao leito.

Deste modo, os trés casos em que a duracdo dosdCARS nédo foi computada foram
justificados em funcéo de: em dois casos, no mamaatchegada do bindmio, a prioridade

dada pela equipe de enfermagem foi ao contatavaénantacdo e, no outro caso, por falta de
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tempo para que os profissionais pudessem se dedia& cuidados, sendo os CRs realizados

posteriormente.

Duracdo dos CRs Duracdo dos CRs
Sujeitos no CC no AC na GO

t t
Agata 12' -
Ametista 8' 10
Apatita 6' 20
Cristal 6' 14
Dolomita 8' 12
Esmeralda 5' 17
Fluorita 13' 20'
Hematita 13 17
lolita 13 13
Jade 8' 04'
Opala 5' 19
Pérola 6' -
Rubi 8' 13
Safira 8' 16'
Selenita 8' -
Turquesa 12 22'

Quadro 4 — Tempo de duracdo (em minutos) dos

cuidados dispensados ao RN. Maringa, 2011.
CRs — cuidados de rotina; CC — centro cirlrgico;
AC — alojamento conjunto.

O principal fator relacionado ao tempo decorridoidstante do nascimento até o
estabelecimento do Contato Fisico (CF) entre o kek#& mae foram os CRs, que se
mostraram, na maioria dos casos, como prioridackegsprofissionais, tanto no CC como no
AC, mesmo o RN e a mae estando em bom estado @atalonduta ndo condiz com dados
cientificos atuais, que defendem ser mais vantagspropriado priorizar 0 contato e a
amamentacao imediatamente apds o parto, o que legeessidade de (re)pensar essas acoes.

Outro aspecto evidenciado no estudo foi o tipo detoprealizado. Nos partos
eutocitos, o tempo necessario para que ocorreSSE i menor em relagcdo aos partos
cesareos, pois o fato do RN ser entregue para aapg®as no final da cesariana posterga
ainda mais o inicio do contato e da amamentacab.pii@ica parece estar ligada a
monitoracao continua da paciente e a utilizacéanéatesia, que acabam por comprometer as

acOes motoras da mulher, gerando receio por parexjdipe em deixar o RN junto a mae,
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além do fato de ndo haver profissionais especificasregados de tal funcdo ou
acompanhantes que estejam preparados para ofapeterde forma adequada a situacgao.

4.5.2 Compreendendo o0s sentimentos e os signiscda@ontato e da amamentacao precoces

Pelos relatos das participantes, pode-se evidega@ra interacdo entre o bindmio
mae-filho logo apdés o0 nascimento proporciona umpeg&ncia Unica, que desencadeia
sensagOes diversas dentro do contexto biopsicosstitiral de cada mulher.

Os sentimentos expressos pelos sujeitos em rekggwimeiro contato visual e/ou
fisico entre ambos revelaram que essa primeireaigdie foi carregada de muita emocéao, haja
vista ser este o primeiro momento em que a muéirera oportunidade de ver, tocar, pegar e
amamentar seu bebé, sanando assim, toda a espaEtaiada durante a gestacdo (BARBOSA
et al, 2010).

Nossa, mudou totalmente minha vida, acho que ewasiio louca para ver
a cara do meu filho. Eu acho que eu me apaixoneigmento, j4 era mais
do que eu esperava. (Apatita)

Muita emocao, felicidade de estar vendo ele algrésdo certinho, de estar
podendo tocar nele. SO de nascer e vocé poderc@ tmediatamente €
maravilhoso. (Agata)

Uma emocéao bastante forte, como se fosse uma loentea vida. (Selenita)

Muita emocao, muito gostoso, por mais que a gentegu ja sou mae uma
vez, por mais que a gente € mae, muito bom, mostogo. (Ametista)

Senti muito orgulho dele, porque eu sei que pama ndo foi facil, mas para
ele também n&o. O parto demorou, no trabalho d® @divo demorei 32
horas. Entéo, sei que ndo foi facil para ele. Senito orgulho dele, dele
estar ali comigo. (Jade)

Os primeiros instantes que se sucedem ao nasciroemprovam uma fase sensivel,
precursora de apego, sendo uma oportunidade paguama a mae ser sensibilizada pelo bebé.
O contato precoce gera um momento natural, bekcki®vo, de reconhecimento familiar,

permeado de significados e beneficios para o serens&r-filhno (ROSA et al2010).
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Vontade de grudar ali, ndo soltar nunca mais. (Ezloe)

Ah, é... [pensativa] amor, vocé fica emocionadaéviica emocionada de
estar olhando para aquele serzinho lindo te olhatidoE amor mesmo!
(Pérola)

Olha, eu estava ainda meio amortecida, mas €..uvemd na garganta, vem
tudo meio junto, vocé nao sabe, vocé quer ficaaralb cada detalhe, vocé
guer olhar o olho, o nariz, a boca, vocé quer apra@cé quer conversar,
vocé quer... nossa! Vocé quer ficar ali para oorai vida, abracado.
(Safira)

Os sentimentos emergentes desse momento séo telepana a atuacao da equipe de
enfermagem, pois proporcionam a reflexdo sobre @ontancia que a mulher atribui ao
contato e a amamentacéo precoces. Sendo ass@oesgcimento torna-se uma importante
ferramenta para resolver ou atenuar problemasteaistcos do momento vivenciado pelas
mulheres, refletindo em ac¢des que gerem alivioe-éstar ao binémio.

Em meio a esse turbilhdo de sentimentos, os ssj@t@ndo questionados em relagao
ao significado do contato e a amamentacdo precam@mesentam dificuldades para se

expressarem.

N&o sei explicar... [silencia]. (Fluorita)

N&o sei te explicar. Ai, eu ndo sei, acho que figugito emocionada, muito
amor. (Apatita)

O que eu falo? Como... [permaneceu em siléncicmegtiga, ndo continuou
se expressando]. (Opala)

Foi bom. Bastante coisa, o contato com a mae ¢ho & sempre uma...
[siléncio]. (Dolomita)

A maioria das respostas expressou o0 sentido dessanie de forma concisa. A
justificativa para tal fato foi relatada somente &és depoimentos, que referiram ser dificil
descrever algo que é permeado de inimeros sigiofca emocgdes:

Foi uma alegria bem grande, foi bem gostoso. (Eslohey
Eu gostei, é bom. (lolita)

Ser mae de novo para mim. (Selenita)
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Para mim, o que significou? Ah, como eu posso @iZgnificou tudo, uma
emocao muito grande que a gente tem. (Hematita)

E o contato de natureza, é dificil traduzir em yas. E como se fosse
uma... ai como que eu posso dizer? [risadas] Epeessdo divina entre a
natureza do homem e a divindade mesmo. E uma od@igica, s6 consigo
falar isso, é magico, € absurdamente magico. (Jade)

Ah... 0 que significou? N&o sei nem como falargpern&do tem como falar a
significacdo, porque € tudo para a gente. Uma cwmisdo maravilhosa.
(Turquesa)

Com o nascimento do RN, a mae desvia sua atencédesdonforto e da dor do parto
para o prazer de estar junto ao filho, pois apée awmento, a mulher se encontra aberta a

novas experiéncias relacionadas a interacdo coneamato (BARBOSA et al 2010).
Destarte, apesar do sofrimento expresso, as recaapadvém do encontro tdo desejado.

Ah, significou... Bom, apesar de todo o sofrimen@geu a pena no final.
(Rubi)

Ah, na hora eu estava muito assim... por causadavs, quando eu ficava
olhando para ele, € uma coisa incrivel, meio ineapél. Vocé nem acredita
que saiu de vocé uma crianca perfeita. Gracas a!Fewm sentimento
meio inexplicavel. (Pérola)

Embora a experiéncia abranja outros sujeitos dems@rio, a protagonista do parto e
do momento do primeiro encontro € a mae, que vigemma experiéncia Unica e marcante,
carregada de significados proprios. A relacdo eidrina de cada diade tem uma qualidade
Unica e cada crianga possui um jeito muito progei@esenvolver uma comunicacdo com sua
mae e vice-versa (FREITAS; ANGULO, 2006).

E uma coisa tua. Porque o ser humano é obra de. Diuguém é de
ninguém, mas o teu filho € o teu filho. Vocé peassim: esse € 0 meu, ele
tem 0 meu sangue, tem as minhas caracteristidasaegentro de mim, vai
me amar, eu vou ser a mée dele. Entdo, ali votigaesssa parte, tipo... €
meu! Nés temos uma coisa que ninguém nunca vair,sgaé € so de nos
dois, uma coisa intima s6 nossa. Quando vocé pegala, mesmo...Nossa
senhora! (Safira)

Compreender o significado e os sentimentos gergads contato precoce e a

amamentacao ainda na sala de parto implica emitaspealesejo, a cultura e o suporte social
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de cada mulher que é recebida para a resolucacestac§o e assisténcia ao puerpério
imediato (MONTEIRO; GOMES; NAKANO, 2006).

4.5.3 Iniciando a amamentacdo precocemente: vargagdisposicao

O AM se configura como um fator essencial paracanpcao e a protecédo da saude
infantil, e estudos cientificos comprovam que om@esonstitui-se como alimento ideal para
o RN, pois oferece todos os nutrientes necessarnogjuantidades e qualidade adequadas,
gerando um crescimento infantili saudavel, com papgbortante no funcionamento
imunologico contra infeccbes e outras doencas cemaninfancia, influenciando, assim, a
reducdo do indice de mortalidade neonatal (TOMAAREO08; OLIVEIRA; CASTRO;
LESSA, 2008).

Diante dessas evidéncias cientificas e de inUnmeadas de estimulo ao AM que 0s
servicos de saude promovem, as mulheres tém seach@stonscientes dos beneficios que o
leite materno acarreta para a criancga, o que pardeosado nos relatos das depoentes, quando

questionadas sobre a sua percepcdo em relacd@meadmgpa da amamentacao.

Tudo, porque sendo... o leite materno é aquela apie a gente da e é
saudavel. Porque ali a gente sabe que ndo vaideemca, ndo tem tanto
perigo, do que dar um outro leite. (Apatita)

E importante para o neném, é mais saudavel. (lolita

Porque o0 neném pega mais peso, ganha mais peaoméitcs saudavel.
Dizem que a primeira amamentacdo do neném seraeepdar outros tipos
de doencgas. Isso que é o importante! (Opala)

Que é melhor para eles. Fica mais saudavel, poogmeeu outro nao

amamentou, ficou uma crianga com refluxo, demorana ge desenvolver,
engordar, que ele ja tinha nascido pequenininfe@naturo. E ele ndo pegou
no peito, demorou para se desenvolver. (Rubi)

Ah, quero amamentar ele assim, bastante tempou®ardeite materno € o
principal. (Selenita)
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Apesar da indiscutivel importancia em relacdo apnedades biologicas do leite
materno, o ato de amamentar também possibilitaantato intimo e profundo, sendo muitas
vezes 0 primeiro contato da diade. Esse contatilplitss a méae o toque, o conhecimento do
seu filho, maior abertura para interagdes pos&sjdaz com que ela se sinta mais tranquila, e
havendo a amamentagdo precoce, o processo de ngapfiaptiddo e destreza para a
continuidade do AM é facilitado, influenciando, tesnodo, a trajetéria e a histéria da
amamentacao do bindbmio (BARBOSA et 2D10).

Além da justificativa se fundar em questbes redatiao bem-estar biolégico do
neonato, duas maes referiram que essa atitudalrontgerando protecdo e seguranca para

seus filhos.

Acho que € a melhor forma de demonstrar amor pelo fdho, vocé
amamentar, a mesma coisa de vocé estar protegiendagata)

E o contato meu com o bebé, em que o bebé se rpaigeseguro, e... e a
saude do bebé, que é totalmente segura atravégeldd mée. (Ametista)

O nascimento ndo marca o inicio do vinculo entneda e o bebé&, mas sinaliza uma
etapa desse processo em construcao. Os instinimstal@reservacéo e de amor se unem por
meio da boca do bebé e o bico do seio maternotittondo uma dinamica que supre energia
para atividades fisicas e psiquicas do neonate, goando a crianca busca o seio da mae, nao
contempla apenas uma satisfagdo alimentar, masaatmmmbém uma troca de experiéncias
que podem ser prazerosas ou desprazerosas, sesldgéd mae-bebé decisiva para 0 modo
de organizac&o do funcionamento psiquico do RN (RBBA, 2005).

Apenas uma das participantes referiu que o AM tsoomento de prazer. Essa
manifestacéo isolada pode decorrer do fato da amtag#® estar no seu inicio, ja que esse
sentimento de prazer costuma se manifestar ao loleg@rocesso da amamentagcédo. A
vivéncia da amamentacdo como algo satisfatorioosi® ger alcancada se houver o desejo
real de amamentar e a disponibilidade da mae gam caso contrario, tal relacdo pode
tornar-se conflituosa (MARQUES; PEREIRA, 2010).

Ah é lindo, muito gostoso. (Pérola)
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A made que amamenta ndo esta oferecendo somentéeoniaterno, mas esta
vivenciando um instante que poderé fazer aflorasagbes prazerosas que vao influenciar
sobremaneira na afetividade do bindmio (ARAUJO e2808).

Uma das depoentes referiu que o contato que a am@gAe proporciona nao
influencia no vinculo, dada a concepcdo de que ass® Sseja algo inato. Apesar dessa
percepcéao, ela mostra estar consciente das vastggero AM gera, considerando um ato de

egoismo da mae, privar a crianca de tais beneficios

O contato, o amor... ndo que ele vai ser maior enam porgue 0 amor, ele
ja existe! Mas esse tempo que vocé dedica € umotemp vocé poderia

estar fazendo outra coisa, de repente, mas... @ wove que é tao

importante, tanto o alimento quanto o contato,&\sente essa importancia,
nao tem o porque vocé abrir mao. Ai € egoismo,itoragoismo. (Safira)

Contrariando o relato acima, algumas puérperastaratla que a aproximacgao
decorrente da amamentacao influencia na relacacerfié®, defendendo também que o AM

nao € apenas importante para a saude do bebé ntacobé&ibuindo para a saude da mulher.

Acho bastante importante. Tanto para a satde deletq para a da gente.
(Dolomita)

Porque o leite materno é o Unico alimento que pfesisam. Protege eles
bastante, como se fosse uma vacina, e ajuda a..gehs se aproximam
mais da méae. (Fluorita)

Ah, uma pela saude dele, e uma que aproxima n&s giwi com o outro.
Pega mais amor. (Turquesa)

O estimulo da amamentacdo eleva os niveis de m@Etow sangue, que tem como
consequéncia a ejecao do leite, contracdo da naiscal uterina, diminuindo casos de
hemorragia uterina poés-parto, além de gerar napptggrum relaxamento, uma leve
sonoléncia, sensacdo de bem-estar, euforia, piopar@lo um momento descrito como
periodo sensitivo, que é critico para o estabeletiondo vinculo afetivo méae-filho (LANA,
2001).

Em vista do exposto, um depoimento faz um epitomas$unto, contemplando as

principais consequéncias benéficas da amamentacao.
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Fundamental, fundamental, eu acho que sem isse...ti&sse essa
amamentacdo imediata em todos os partos, dimimaitito, muito, muito a

questéo da depresséo poés-parto. E do proprio beti#m, ndo sé da mée,
que a gente sO conhece a depressdo da mde, mag tabdém fica, ele
sofre esse tipo de consequéncia. A questdo dosogrds também, que é
muito importante para ele, e a formacédo do vincgle essa também é
fundamental. Eu n&o consigo elencar o que é maoriante nessa
estrutura, porque € tudo muito importante. (Jade)

Apesar de todas as participantes terem apreseatgdm grau de conhecimento em
relacdo aos beneficios da amamentacéo e teremidtribantagens em relagéo a tal prética, é
importante levar em consideragéo a disposi¢cédo daemuogo apds o parto, para a realizacao
do contato e da amamentacao precoces.

A disponibilidade afetiva da mée € essencial pama aconteca o desenvolvimento
psicoafetivo do individuo (NOBREGA, 2005). A ma@das maes, quando inquiridas sobre a
disposicéo logo apds o parto para o contato e an@macao, nao referiu problemas quanto a
disposicéo e aceitacdo, sendo esse um indicativquele pertinente o estimulo a pratica do

AM e do contato, logo apds o nascimento.

Disposic¢édo boa, normal, estava bem. Tudo sossegkdpegou normal, esta
sugando bem. (Ametista)

Estava Otima. Boa também [referindo-se & amamenita@@lomita)
Estava bem, eu queria. (lolita)
Disposta, ndo estava sentido dor e nada. Normpal&p

[...] logo ap6s o nascimento, a mae mostrava-safitescansada, mas em
questdo de segundos apresentou-se alerta e recppt& o contato. [...] a
mae estava bastante ansiosa por ver sua filhaninjtos apos o parto, a
puérpera recebe sua filha [...] com o RN nos bragowmde o acaricia, e
mantém-se admirada [...] ao vé-la ativa e sugarsglondos, a puérpera
sozinha, ainda no corredor do centro cirargicojraeima manga da
camisola e comeca a amamentar [...]. (Notas dedlércampo - lolita)

A disposicdo e a vontade que a mae apresenta deenta sao fundamentais, pois
nao se trata de algo inato, 0 AM é um processodgrnado de inumeros valores, de modo que
a disposicado ndo deve ser vista apenas como unbifatmyico, mas sim, influenciado por
aspectos psicologicos e socioculturais. Algumasna@ss entrevistadas somam a disposicéo

ao desejo e entusiasmo do momento vivenciado.
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Eu estava... tanto é que eu cheguei da sala degiairiera pra eu ficar
quietinha, com a cabeca baixa, e com a boca feckadiquei falando, que
eu ja queria catar ela, que queria até sair andé@detal)

Por mais que a cirurgia estivesse doendo, da verttagegurar e nao soltar
nao. S solta mesmo porque comeca a doer demaisadaem jeito. Eu
gostaria muito que eu tivesse bastante leite, rhagem nada! Entdo, vocé
fica meio chateada, porque vocé vé que a criantd @sn vontade de
mamar, esta com fome e tudo, e ndo tem, ndo tesrtend Dai, ele acabou
dormindo também. Coloquei na caminha, no cantinkle,dnas a minha
disposicéo, se ele quisesse ficar pendurado &dirida o resto do dia, a noite
inteira, podia ficar, eu nao ligava ndo. (Esmenalda

A minha disposicdo € totall Porque eu sei que é ooisa que € muito
importante para ele. Sao as primeiras... sdo aptisaali para ele, que ele
precisa para se desenvolver com salude, bem. FRoat&n a questdo do
contato humano também, que é fundamental paraeéstab essa relagédo
entre mae e filho. E isso [risadas]. (Jade)

A amamentacdo precoce e bem-sucedida € uma dasqoénsias do contato logo
apos o parto entre mae e filho, ja que esse contatstitui uma porta de entrada para a
amamentacao. Esta promove que o RN encontre a mameie a sucgdo mais facilmente,
resultando em maior chance de uma succao efetivaaenentacéo adequada e continua. I1sso
ocorre porque no instante logo apés o parto, o Ridsanta-se em um periodo de breve
descanso, estando ele alerta, e em tempo de a@laptagovo ambiente, propiciando o inicio
do contato com o mamilo materno e das tentativasuidgdo (UNICEF, 2009Db).

A proximidade e o contato estimulam o sentido datoldo RN, que proporciona o
reconhecimento do odor da sua méae e do leite ntateonseguindo encontrar o mamilo mais
facilmente, ajudando deste modo no inicio do AMoi@&, assim, um padrdo de suc¢cdo mais
eficaz, que exerce influéncia reguladora sobretadesdo comportamento e das reacdes a
situacOes estressantes que o RN vivencia, comdbypara que a crianca tenha uma melhor
adaptacdo ao ambiente pos-natal (MIZUNO e28l04; POTER, 2004).

[...] porque dai ele ja conhece o meu cheiro, tedtfo ele sabe que eu sou a
mae dele, entdo ele ndo tem como perder [risadgsdtita)

Considerando a individualidade de cada participaatéouscando o entendimento
acerca do real significado e necessidades emeggdattal experiéncia, destaca-se o fato de

algumas maes terem referido dificuldades e desdosfoo momento do contato, decorrente
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dos efeitos dos anestésicos e do esfor¢o exigigmrto normal, além de demonstrarem falta
de conhecimento. Apesar dessas dificuldades, as s&enostraram receptivas e ansiosas

para que o contato se estabelecesse.

Eu estava bem, eu sé ndo estava sentindo... [miple@ a frase] por causa
da anestesia, mas estava bem, ndo senti indisppsigio. Estd um
pouquinho dificil, porque ele é dificil para mamislias fora isso, tranquilo,
porque ele esta aprendendo agora. Dai fica mdl diApatita)

A primeira vez que eu dei o peito para ele foi aind corredor saindo do
CC. Ainda a enfermeira pediu para eu interromperqye eu ndo podia
estar erguendo a cabecga, eu tinha acabado de<a.dAi, aquele médico,
pediu para eu j& dar mamar, mas depois ele achdlwomedo, porque
alguma hora eu podia erguer a cabeca sem querdordajue veio aqui no
guarto, dai mamou mais tranquilo. Ah, estava ngresthva normal, sé nao
estava muito bom por causa da agulha do soro,npaeibda se vocé ficar
se mexendo. (Fluorita)

Estava fraca, que eu fiz muita for¢a a noite iateitu estava bem fraca para
pegar, até para segurar ele um pouquinho, estawaremedeira no braco e
nas pernas. (Rubi)

Eu estava bem cansada, mas depois que vocé p&eadegsquece de tudo,
do cansaco. Tanto é que eu acho que fiquei umachaoneele, meia hora em
cada peito. Nem “thium”, nem lembrava mais do camsilo CC eu estava
meio cansada porque eles estavam ainda fazendantsspEntdo eu fiquei
até insegura de ficar ali com ele, de repente Harruporque eu estava
totalmente deitada. Mas para amamentar ndo, paimemar eu ja estava
bem. (Safira)

Por fim, uma das maes reforca a importancia deiderss a vontade da mulher,
destacando que a orientacdo e o incentivo, ofestddoforma apropriada, dos profissionais

sao fundamentais para o inicio e continuidade do AM

Eu acho que vocé tem que querer, em primeiro I0gacé tem que gostar
de amamentar, a mae tem que querer amamentar.gehge incentivassem
seria bom também. Mas tem que gostar, tem que rqiETreprimeiro lugar,
a mae tem que fazer o papel dela de querer, de qabefaz bem para o
bebé. Estava [disposta], nossa, estava muito d&spesm sabia que podia
dar maméa também ali, fui, tentei. (Agata)

Os relatos conduzem a necessidade de pensar pessitratégias de cuidado, capazes

de minimizar esses desconfortos, e de moda a pequé& a mulher possa sentir-se acolhida,
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segura e confiante para o inicio da amamentac&wrndo 0 momento oportuno e prazeroso

para o binémio.

4.6 Estabelecendo relacdo da pratica assistencia parto e do processo de trabalho com
0 quarto passo da IHAC

Ao analisar-se os relatos das participantes retiesedis vivéncias e significados do
contato e da amamentacdo precoces, bem como dsadesuadvindos das observacgdes
sistematicas nado participantes destes partos, miishtse uma realidade que conduz a
discussdo acerca da pratica assistencial ao plaeim, como do processo de trabalho
relacionados ao quarto passo da IHAC.

As préticas dos profissionais de um servigo sa@mieéntiadas por inumeros fatores,
gue vao desde a existéncia de um corpo de conhattisneientificos passando pelos valores
e saberes culturais, sociais e individuais de gqadéissional da equipe, até as questdes
relativas as politicas institucionais e dispondaitie de servicos. Estes elementos configuram
um contexto determinante da relacdo trabalhadorseario. Destarte, para melhor
compreensao da assisténcia dispensada aos usiasdmplicacdes dessa pratica no contato

e na amamentacao precoces, foram identificadasstibaategorias descritas a seguir:

4.6.1 Compreendendo a pratica assistencial ao pati@s implicacbes no quarto passo

O PHPN, instituido pelo MS através da Portaria/G\Nb669, de 1°/6/2000, tem como
caracteristicas o olhar para a integralidade datéssia obstétrica e a afirmacéo dos direitos
da mulher, incorporados com as diretrizes institn&is, visando a humanizacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal. O parto presgsaresgatado como o momento do
nascimento, no qual se respeite todos os seudiciglus, devolvendo a mulher o seu direito

de ser mde com humanidade e seguranca, evitandom, apraticas intervencionistas
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desnecessarias, que, ainda que tradicionalmenteida® ndo beneficiam o binémio
(BRASIL, 2001; 2002).

De acordo com a OMS, a finalidade da assisténcigado € manter mulheres e RNs
sadios, com o minimo de interven¢cdes médicas, hdscgarantir a seguranca de ambos
(BRASIL, 2005b). O modelo humanista vai ao encoatesses preceitos, ao pregar medidas
que privilegiem o bem-estar da parturiente e debsb@, buscando métodos que sejam menos
invasivos possiveis (RATTNER, 2009).

Levando em conta que o servico disponivel se ctmdéxa dentro de um hospital
caracterizado como amigo da crianca, tendo comdigaola humanizacdo do parto e a
realizacdo dos “Dez Passos para o Sucesso do ANHA&, seria coerente que o modelo
humanista de assisténcia fosse totalmente instaueattetanto, como descrito anteriormente,
a instituicdo se mostra, por vezes, ainda ligadaha assisténcia fundamentada no modelo
tecnocratico, ja que na maioria (14) dos casosnfgpaorizados os cuidados de rotina ao

contato precoce:

Sim, ai! Um pouco depois do nascimento a pediatr&ertinho, dai limpou,
deu uma limpadinha nele, dai que trouxeram para fBumestava ainda no
CC, ainda ndo tinha terminado o procedimento. AiguBar ndo, porque eu
estava amarrada ainda. Eu estava ainda com as daisaedicacdo, mas eu
toquei rosto com rosto, assim, carinho, foi bemagus (Esmeralda)

Trouxe, foi... [pensa por alguns segundos] primeadfes limparam um
pouquinho ela e trouxeram j& para eu ver. Estax@nfip os pontos ainda,
estava nos pontos. Estava enroladinho. (lolita)

Trouxeram... primeiro levaram ele para a pedigtea ela avaliar, mas
depois ele veio. Ficou um tempinho 14, acho queotooma vacina, alguma
coisa assim, e ai ele ja veio com ela. (Jade)

Sim, assim que ele ja nasceu, sO fizeram os tesigvais nele, e ja
colocaram. Ja foi para o quarto comigo. (Pérola)

Logo que o bebé nasce, j4 € entregue para o Eedipte leva 0 neonato
para o berco aquecido onde inicia os cuidados titeardssa assisténcia foi
realizada mesmo a crian¢a tendo nascido em bomicegéaal e apresentado
Apgar dez no primeiro e no quinto minuto de viddotgs de diario de
campo - Dolomita)

O modelo tecnocratico caracteriza-se pela insohalizacdo do parto, utilizacéo

acritica de novas tecnologias, incorporacdo dedgramimero de intervencdes e acaba por
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atender, preferencialmente, a conveniéncia dosisprofiais de saude, tendo como
consequéncia altas taxas de cesarianas, monitai@fetal constante, episiotomias e outras
praticas nem sempre pertinentes e necessarias (REBR;T2009).

Diante de tal realidade, ressalta-se a necessidadgue os profissionais de saude
envolvidos nessa assisténcia se adéquem ao paed@gcuidado que essa instituicdo prega.
Uma medida pertinente € a pratica da educagdo pente que englobe todos os
profissionais envolvidos nessa assisténcia, p@a gsgedida constitui-se como um excelente
meio para atualizar, e relembrar o que foi modifigaalém de fazer com que os cuidados
sejam realizados de forma unificada e com o melmétodo, levando em conta a
individualidade de cada mulher (LARA; GOULART; CARM2010).

Sendo o parto um evento fisiolégico, 0 mesmo derersspeitado como tal. Os
profissionais devem ter o comprometimento e a ¢ééns@ de uma atuacdo voltada as
necessidades da mulher, valorizando-a como prottgodo momento e permitindo a
adequacao da assisténcia a sua cultura, crengdsres/(MOREIRA et al 2009).

Alguns procedimentos neonatais sdo essenciais garaalidade do RN, mas a
separacao desnecessaria do binbmio pode desenckesm ao inicio do apego, deixando
escapar um momento essencial para o estabelecimdentinculo. O momento intimo que
ocorre logo apos 0 nascimento gera uma adaptac@&csoave do neonato ao novo meio e da
sequéncia aos lagos afetivos que ja foram cordgudurante a gestacao (ROSA gt2010).

Desse modo, o contato logo apds o nascimento s#itcolcomo um importante passo
para que se inicie o vinculo mae-filho. No entaeto,nosso estudo, essa pratica foi feita em

apenas dois casos:

Trouxeram, assim que ele acabou de nascer, qumetal 0 umbigo dele,
ela ja colocou na minha barriga, dai depois elapgagra fazer os cuidados
dele, os procedimentos &, da pesagem acho, duholhi (Selenita)

Na hora do parto, na hora que eu ganhei, sim. leogseguida, colocaram
em cima de mim, mas nao deixaram amamentar na Raoderiam ter
deixado amamentar. [...] Ele tinha acabado de nasstava quentinho,
bastante ensanguentado, sem roupinha, sem nadi@ar&dgue ele acabou de
nascer, ja dei uma limpadinha nele. (Agata)
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Estudo realizado na RuUssia apresenta resultadosmgpstram que as maes que
realizaram o contato pele a pele apresentaramsgno apos 0 nascimento, mais sensiveis
aos seus filhos e com maior interacao reciproce&S{BYOVA, 2009).

Apesar de o contato imediato ter ocorrido em apdoé&scasos, o tempo de duracdo
foi de poucos segundos, sendo importante relengjoigrconforme recomendado pelo Unicef
(2008), esse contato deveria ter sido prolongado nmo minimo uma hora, havendo o
incentivo para que as maes pudessem reconhecealaysans bebés estivessem prontos para
serem amamentados, oferecendo ajuda quando néaessar

O contato seguido do processo de amamentacdo pimp@ro contato fisico e
emocional entre mae e filho, tornando-se marcoida afetiva. A experiéncia imediata apés
0 nascimento, acompanhada da oportunidade da arteg@enproporciona um momento de
amor e carinho, influenciando na formacéo do vimemitre ambos (CARMO et.a2010).

Assim sendo, verifica-se certa discrepancia entraodelo institucional defendido
pelo servigco e a pratica assistencial implementdddavia, percebem-se acdes, ainda que
timidas, relacionadas a efetivacdo do modelo hwstgncomo nos casos em que houve o
contato imediatamente apds o parto, mesmo quertesit breves e sem estimulos para a
amamentacao.

Diante dessa realidade, depreende-se que as agjegspras de mudancas devem
partir dos profissionais que atuam em parceria @nmulher, para que aconteca a

consolidacéo da politica institucional apregoada.

4.6.2 Conhecendo o processo de trabalho e suasagijés no quarto passo

O processo de trabalho se constitui da intera¢&edbumano com a natureza, sendo
apresentado como a transformacgéo de um objetondateto em produto determinado, por
meio da acdo humana. Os elementos que compdenrasado sdo: a atividade adequada a
um fim, isto é, o proprio trabalho; a matéria a gaeaplica o trabalho, ou seja, o objeto de

trabalho; os meios de trabalho, que s&o o instrtorsantrabalho. Deste modo, a atividade do
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homem opera uma transformacéo, subordinada a wemdetdo fim, no objeto sobre o qual
atua, por meio do instrumento de trabalho (MARX)D0

Apesar de a definicdo ser um conceito fundado enpensar capitalista, € possivel
demarcar o processo de trabalho em salde dentsesdesoldes, considerando que esse
compartilha caracteristicas semelhantes a outrosepsos de trabalho que acontecem na
indUstria e em outros setores da economia, poarseterizar como uma atividade que possui
tracos do capitalismo, tendo a divisdo social eitécdo trabalho como parte de uma acao
ampla e complexa, que pode interferir diretameantata da producao do trabalho em saude.

O trabalho em saude € um servico que néo se aolra coisas ou sobre objetos. Ao
contrario, da-se sobre pessoas e, mais ainda, asenrtuma intervencdo compartilhada entre
0 usuario e o profissional, na qual o primeiro @yappara o processo de trabalho, como
sujeitos ativos nessa empreitada (CARDOSO, 200&nt® disso, é relevante levar em
consideracao tanto os sujeitos que geram o0 SeACEE 0S usuarios que se beneficiam de tal
processo.

Para que se desenvolva o trabalho em salde e emmagem de forma adequada, é
essencial a aplicacdo de instrumentos aproprislfisaidades preestabelecidas pelo servico.
Os instrumentos aplicados podem ser tanto matepgisto intelectuais, tais como os saberes
técnicos que informam e fundamentam prontamented® alesempenhada (PEDUZZI,
ANSELMI, 2002).

Nesse universo perquirido, despontam alguns ingtintws que podem, ou nao, servir
no processo de trabalho com o designio de propwacia mulher e ao RN uma assisténcia
mais humanizada, que atenda aos direitos de amgbmmdo um atendimento de qualidade,
com vistas a interagdo mae-filho e amamentacdoogeeue podem ter consequéncias
favoraveis a saude biopsicossocial de ambos.

Pelos relatos das depoentes e pela observacao&isi@ ndo participante, verificou-
se que a falta/eu ndo uso de alguns equipamentos hospitalarespaperiam facilitar o
parto, e a disponibilidade limitada de alguns psifinais de saude em auxiliar o binémio,
foram alguns fatores percebidos no processo dalt@lgue podem estar interferindo na

pratica do contato e amamentacgao precoces.

A técnica de enfermagem cobre o binémio, e obsanestativa da mée em
amamentar. Em seguida, diz que s6 o contato questdarealizando ja é
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muito importante, que ela pode s6 deixar o RN coboea encostada no
mamilo, que ja ajuda. Sem auxiliar a mulher, aitéclogo se retira. A mae
continua tentando amamentar, dizendo ao seu fi&o:chora, a mamae vai
dar mama para vocé&Notas de diario de campo - Agata)

A méae é encaminhada para o corredor, onde vai dguar transferéncia
para a clinica de GO. A enfermeira que a acompaih&m um tom de
brincadeira: pode colocar o peito para fora para amamentd. mae
respondeé, tem que ir preparando o leitdpesar dessa breve comunicacéo,
ndo surge a iniciativa de colocar o RN para amaane(itiotas de diario de
campo - Esmeralda)

Tem as bolas, tem a cadeira especial, tem a bandeeparto. S6 que eu
achei que o CC, ele ainda carece um pouco de wstryiorque é aquela
mesa ginecoldgica. Entdo, ela ndo da muito supmata vocé ter algo
humanizado. Acho que tinha que ser uma coisa miasa da gravidade,
para ajudar o neném sair melhor. (Jade)

Além das técnicas assistenciais e da fundamentagatifica, é essencial que se leve
em conta a subjetividade que emerge da necesdgildadeacientes, dentro desse processo de
trabalho, assim como a sensibilidade dos profisssodiante do sujeito e da situagcao singular
na qual se encontram. Esse fator foi um instrum@ataco utilizado pelos profissionais
envolvidos nesse cuidado.

Observando a dindmica do processo de trabalho dipeegle salide em torno do
quarto passo, percebeu-se a fragmentacédo da assistdnto no CC, como na clinica de GO,
no qual o desenvolvimento do cuidado ndo ocorrfodea sistematica, tampouco integrada.
A equipe médica mostrou atuacdo de carater predmt@mente curativo, e a equipe de
enfermagem, uma atuacao de caréater prético, agsalte gerencial.

Apesar de os profissionais de saude ndo se cdretittem objeto deste estudo, é
impossivel dissociar o paciente e o profissionalcdatexto do cuidado, pois ambos se
complementam e se integram, gerando uma dependéno#acao assistencial. Dessa forma,
a equipe de enfermagem foi quem mais se evidemzicuidado dispensado as participantes
da pesquisa, por estarem a maior parte do templadmo da paciente, o que pode ser
observado tanto nos seus relatos, ao serem ingsliiredn relacdo as orientacbes e a
assisténcia, quanto nas notas de campo obtidasiteduen observacdo sistematica néo

participante.
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[...] a sucgéo foi questdo imediata, a gente vara p quarto, eu sentei. Ai,
ja veio a enfermeira, ja colocou ele no meu colca gente jA comecgou essa
interacdo de amamentacéao. (Jade)

Meu esposo me ajudou, minha méde me ajudou e angifartambém me
ajudou. (Cristal)

A equipe de enfermagem estava presente durantettydbalho de parto da
puérpera, era quem mais interagia com a pacientesgonsavel pelo
encaminhamento e cuidados ao bindmio no momenttrassferéncia e
recepcao entre os setores GO e CC. (Notas de d&dampo)

Observou-se que os profissionais que permanecidadaala mulher no momento em
gue a paciente estava no corredor, aguardandddrénsia do CC para a clinica da GO, eram
sempre enfermeiros e técnicos de enfermagem, evasdb, também, que a recep¢do no
momento da transferéncia e da chegada a clini€é(Qjeera realizada por essa mesma classe
de profissionais. E fundamental reforcar que epsefissionais sdo importantes agentes no
processo de trabalho envolvido no quarto passeld&l

Levando em conta que na pratica de enfermagemervémcado técnica esta sempre
permeada pela interacdo, de modo que a analisemdasho intersubjetiva do processo de
trabalho de enfermagem é extremamente importastdinaensdes éticas e comunicativas se
integram a dimensao técnica (PEDUZZI; ANSELMI, 2D star sensivel para a dimensao
da subjetividade pode ajudar na tentativa de estend individuos, seus conflitos, seus
vinculos consigo mesmos, sua familia, o propribaitzo, a producéo e a insercéo de cada um
da equipe (THOFEHRN et.aR011).

Considerando a especificidade de cada setor deatranstituicdo, nota-se que o
processo de trabalho da enfermagem desenvolvid6Gi@ na clinica de GO possui foco
diferente de atendimento. A atribuicdo da func&dstencial do contato e na amamentacao
precoces, na maioria das vezes, era deixada a dargmuipe da GO. Isto é, quando o
binbmio chegava ao alojamento conjunto. Esta @at&o era valorizada e priorizada pela

equipe do CC.

Méae e filho sdo encaminhados para o corredor. Nestaento, o RN néo é
colocado para amamentar. O RN estéd no colo daetéiéaz barulho com a
boca, a mée imita o RN e conversa com ele dizequkr. mamar? Esta com
fome? A enfermeira que permanece do lado da mée, obseraa, ndo
estimula a amamentacéo. Ela dlepois vocé amamenta, 14 na maternidade.
A enfermeira, olhando para mim e para a mée, dézeriam inventar um
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jeito de deixar a mae mais confortdvel para amaarené complicado
amamentar deitado, e € complicado que aqui nao & maternidade, € um
CC. E ruim, a mulher fica expost@otas de diario de campo — Safira)

A técnica de enfermagem se justifica dizendo que atdocou 0 RN para
amamentar assim que a mae recebeu o bebé, pois astéva com uma
camisola fechada, que nao seria possivel reti@aague depois colocaria o
RN para amamentar. No final do parto, a técnicardermagem explica que
nem sempre é possivel colocar o RN para amameptamuitas vezes nao
h& tempo. (Notas de diario de campo — Pérola)

As mudancas de rotinas e de condutas podem gepacios na organizacdo do
processo de trabalho da instituicdo e, com issca hécessidade de maiores esfor¢os dos
profissionais para que ocorra a implantacdo da IHA& que se levar em conta também que
as relagcbes com o mundo exterior e os fatoresrdetantes da identidade da organizacéo
influenciam na evolugdo, mudangas e desenvolvimda® organizacdes (SEKYIA; LUZ,
2008).

Por conseguinte, em decorréncia do processo dallitase construir alicercado em
fatores intrinsecos e extrinsecos a ele, 0 andangeninesmo torna-se, por vezes, inerente a

vontade ou sistematica preestabelecida, como natadguir:

Instantes apds o nascimento do bebé, a equiperénanfia que esta entrando
um parto normal do PA. A residente de pediatria ficeocupada, pois esta
sozinha no CC para realizar a recep¢ao e os cuidads RNs. Ha uma
pediatra na UTI - NEO, mas caso ela ndo possa cecgra a residente é
guem deve atender os dois RNs. O obstetra, ciantéuhcdo, acalma a mae
gue ouviu a conversasta tudo bem, mae. Neném grandao, esta com outro
parto entrando, ndo da muito tempo de te mostrar elas agora vocé vai
ouvindo.A residente de pediatria realiza os cuidados tiearoapidamente,
e avisa para que a equipe de enfermagem realizétodm de credé, o
Kanakion e identificacdo no RN, que ela precigzana a outra sala, atender
o outro RN. Nesse momento, a equipe avisa queiatpefl entrou no outro
parto. A residente, mais calma, termina os cuidadosi o RN. As
15h35min, a residente leva o RN até a mae, o cdlenapertinho do rosto
da puérpera. A mée, emocionada, sorri. Fala baxadm o seu filho e o
beija na testa. (Notas de diario de campo - Esufegral

Para Almeida e Martins filho (2004), os profissisn@nvolvidos com o parto devem
favorecer que o contato pele a pele ocorra o nm&d® Eossivel, ainda na sala de parto,
colocando a pele do RN em contato direto com ageel@éde. Ademais defendem que, por ser

uma técnica simples, ndo se justificam as difiadddamais comumente relatadas para que ela



64

ndo aconteca: falta de pessoal suficiente, cardagnae apds o parto, maca da sala de parto
muito estreita, sala de parto muito fria, equipe patender esta técnica como precursora
importante para o AM, entre outras.

Deste modo, € importante e oportuno que a equigaide se planeje e se organize da
melhor forma possivel, adaptando-se aos fatoresgemes, para que apligue medidas de
assisténcia que sejam coerentes com os preceilbbAdae, desta maneira, ndo comprometa
a atencdo prestada. Para isso, sdo necessariangasidde atitudes, comportamentos,
sistematizacdes de servico e novas formas deipagéo dos profissionais.

Segundo Strapasson, Fisher, Bonilha (2011), essiamga de atitude do profissional
de saude, com a integracdo e valorizacdo da masgwdélho e do seu acompanhante, pode
facilitar a operacionalizacdo do quarto passo, elegte seja pautada pelos principios da
humanizacéo, sendo os envolvidos na assisténtaadsacom respeito e acolhimento.

A assisténcia de enfermagem se constitui como qodseia de uma atuacao ampla,
cujo trabalho pode subdividir-se em varios tiposptdecessos que se complementam, ou
deveriam se complementar na assisténcia. Tal ssBdige caracteriza como: cuidar/assistir,
administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Deesses, 0 cuidar e 0 gerenciar sdo 0s
processos mais evidenciados no trabalho da enferm@ERES; CIAMPONE, 2006).

Assim sendo, para se pensar um novo modelo assateam salde centrado no
usuario, € fundamental resignificar o processo rdbatho. Essa resignificacdo exige a
mudanca da finalidade desse processo, que passagoducdo do cuidado, na perspectiva
da autonomia do sujeito, orientada pelo princip# idtegralidade e requerendo, como
ferramentas, a interdisciplinaridade, a intersatoliade, o trabalho em equipe, a humanizacao
dos servicos e a criacdo de vinculos usuario/giofigl/equipe de saude (CARDOSO, 2008).

Buscando capacitar os profissionais e difundir stsatégias da IHAC, bem como
acOes a ela inerentes, a instituicdo oferece usbp@amestral de capacitacédo aos profissionais
da instituicdo. O curso é uma das exigéncias daClHdefinida no segundo passo, sendo
descrito como: “capacitar toda a equipe de cuidadosadde nas praticas necessarias para
implementar essa politica” (UNICEF, 2008, p. 38).

O curso em questéo possui duracédo de 20 horastrado com o intuito de fortalecer
0 conhecimento e realizar a capacitacdo das equipesaude, no sentido de uma
implementagcédo adequada dos “Dez Passos para essuwefM”. Apesar do segundo passo
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ndo ser o foco do estudo em questdo, € notavelogoesmo se constitui no principal
instrumento que norteia e serve para a realizagg&oaddes assistenciais dos profissionais,
assim como para a consolidacéo e difusao da IHAC.

Mesmo esse curso sendo destinado a todos os poéiss envolvidos direta e
indiretamente nos cuidados ao bindmio mae-filhajltsos trés cursos que foram oferecidos
pela instituicdo em questéo, contaram principalmenm a participacdo dos profissionais de
enfermagem e alunos de graduacdo em Psicologi@rraaiem e Fonoaudiologia, sendo
pequena a adesdo de médicos e gestores. Contudporante que haja maior participacéo
desses profissionais, pois sdo atores que exerapéispcruciais nesse contexto, visto que no
instante do nascimento sao 0s obstetras e pediafraesponsaveis por recepcionar e
encaminhar o RN aos cuidados. Ademais, cabe atsrgesestarem a par das inovagoes e
praticas adequadas para que possam orientar, ragattabrar acdes condizentes com os
passos designados pela IHAC.

Destarte, notamos que o processo de trabalhooekdn a efetivacdo do quarto passo
esta condicionado a fatores que estdo direta aidireiamente ligados ao contato e
amamentacao precoces, cOmo as caracteristicasajsessdturais e emocionais das mulheres
envolvidas nesta vivéncia, os profissionais, al@® elementos estruturais e organizacionais
da instituicdo e da sociedade. Assim sendo, congmetsiderar e avaliar cada vivéncia de
forma especifica e ampla, para que se possa ddégenum planejamento assistencial critico,

reflexivo e coerente com a realidade e os sujeneslvidos.



66

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo, realizado por meio da observacaamsista ndo participante e da
perspectiva de mulheres que tiveram seus partasnetdAC, nos proporcionou uma melhor
compreensao acerca dos sentimentos, significad@oras, universo e fatores vinculados ao
contato e amamentacao precoces, que se constitneandes instituidas pelo quarto passo da
IHAC.

Apesar de a pesquisa focar sua atencdo no passio,cfiercebemos que as acodes
destinadas a sua realizacdo ndo séo restritax@adias a um unico fator, mas se interligam
com outras determinacdes da IHAC que envolvem o0&c¢ss intra e extra-hospitalares,
sendo dependentes da condicdo do meio, do serdgo.equipe, do espaco e da
individualidade dos sujeitos atendidos e envolvidos

Assim, as informacdes obtidas sobre o ambienteretiaa do servico aliadas as
caracteristicas sociodemograficas e obstétricagdépsentes, se mostraram importantes na
busca pelo conhecimento das suas vivéncias e gio§icados do contato e da amamentacao
precoces no contexto de um HAC.

A presenca de um acompanhante, escolhido pela mathenomento do parto, foi um
fator favoravel para efetivacdo do quarto passis, @dato de compartilhar essa vivéncia com
alguém de confianca gerou maior tranquilidade, isema e apoio na mulher. Tal presenca,
além de tornar o parto mais humanizado, contrilpsite 0 estabelecimento do contato e
amamentacao precoces, a partir do instante quempanhante foi inserido como sujeito
ativo nessa interacdo. No entanto, foram poucgsadgipantes que conseguiram usufruir
deste beneficio.

As puérperas investigadas mostraram-se bastanéptinexs a realizacdo do quarto
passo, descrevendo o momento do contato e amar@entago ap0s o parto com varios
sentimentos carregados de emocdo, as vezes, sliieedlescrever. Todavia, demonstraram
possuir pouco conhecimento em relacdo ao temaltrataostrando-se, em alguns momentos,
surpresas e despreparadas para a realizacdo d@sisa.plal fato pode comprometer a
efetivacdo dessa acdo, pois se 0 momento maiscragdo € utilizado para a realizacdo e
vivencia em plenitude, ndo se exploram todas as pogencialidades e beneficios desta
pratica.
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Destarte, os resultados reforcam a necessidadenplementacéo de atividades de
educacdo em saude, pois a falta do conhecimente sjes as quais a mulher sera
submetida, assim como os direitos e deveres quei@ms deixam-nas submissas ao servico e
aos profissionais. O empoderamento da mulher esigt@scia holistica e individualizada
devem ser realizados desde o inicio da gestacdopamento da entrada da paciente na
maternidade, durante o parto e apds o0 mesmo,yist@do medidas de baixo custo, porém de
grande impacto sobre o AM e a relacdo méae-filho.

O tempo necessario para o inicio do contato fisgteve relacionado a prioridade
dada aos cuidados de rotina e ao parto cesaremteueriram negativamente na medida em
que adiaram esse primeiro encontro. O tipo de gertie ser inerente a vontade ou condicéo
obstétrica da mulher. No entanto, a realizacdo altato e da amamentacdo precoces é
pertinente e possivel de ocorrer tanto no partécgot como no cesareo, desde que méae e
filho estejam em bom estado geral, 0 que aconteoceu todas as participantes. Nessas
condicbes, os cuidados de rotina podem ser adigd@sizando, assim, a aproximagéao do
binbmio.

Além disso, a atribuicdo da funcdo assistencialaiiato e na amamentacao precoces,
na maioria das vezes, era deixada a cargo da edai3®, isto €, quando o bindbmio chegava
ao alojamento conjunto, ndo sendo esta praticaizatta e priorizada pela equipe do CC.

Observamos que o quarto passo nao foi realizadordaa preconizada pela IHAC.
Entretanto, praticas intermediarias foram perceh)idamo o contato entre mée e filho ainda
dentro do periodo descrito como “sensitivo”.

Como dados relativos a essas acOes desenvolvidemaeam das participantes
sentimentos, emocgodes, significados, impulsos, a¢gépsmidas e trocas de experiéncias.
Enfim, uma riqueza de dados e sentidos, que noswata repensar a importancia de um
cuidado mais humanizado, capaz de levar em conf@imsipais e reais necessidades do
momento e dos protagonistas da ag¢do, assim corfumbisar as possiveis consequéncias a
curto e longo prazo das medidas aplicadas no dia a

A discussdo acerca da pratica assistencial ao pado processo de trabalho nos
proporcionou a visualizagdo das principais barsega&aminhos para o desenvolvimento e a

consolidacéo de atividades condizentes com a agalizefetiva do quarto passo.
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As acbes prestadas durante e apds o parto, quéenitizen ou se aproximavam do
modelo humanista da assisténcia e dos preceitofHA&, contribuiam para o contato,
amamentacao e vinculo precoces entre a mae e d&dlmedidas, comparadas a outros
estudos cientificos sobre o tema, reforcaram sestas, acoes facilitadoras e benéficas para a
saude materno-infantil, capazes de gerar benefécioseracdo do binbmio e ao sucesso do
AM.

Neste sentido, esfor¢cos devem ser feitos pelossprofiais de saude, especialmente os
enfermeiros, por se encontrarem a maior parte uhpdecom a paciente, como notado no
estudo, para a realizacdo de uma assisténcia skssintegrada, que leve em conta toda a
singularidade que o momento traduz.

O conhecimento cientifico, aliado a subjetividadeadsisténcia, quando aplicados de
forma pertinente, levando em conta 0s aspectosogsicioculturais de cada cliente,
humanizam a assisténcia e facilitam que os obgthmejados pela IHAC sejam cumpridos
com sucesso, influenciando de forma significatiysamocgao, protecéo e apoio ao AM.

Os dados da pesquisa nos instiga a um pensamdito-ceflexivo dos profissionais
sobre a importancia de modificacbes nas praticaaberes que modulam a atencdo em
relacdo ao fendbmeno investigado. Desse modo, despertinente para que os docentes,
discentes e profissionais da saude se sensibiligartiilhem e contribuam para que o quarto
passo da IHAC seja de fato consolidado.

Mediante os achados do estudo, algumas acdes Erfesngeridas, como a insercéo
e capacitacdo do acompanhante no processo de easujmrientacdes a mulher durante o
pré-natal e no pré-parto abordando a importanciaahtato e da amamentacao precoces e
suas consequéncias para o binémio; trabalho cangunbntinuado dos profissionais do CC e
do AC que assistem essas mulheres; readequacaozaiganal, instrumental e institucional
voltada as determinacbes do IHAC; participacdo alod os profissionais nos cursos
especificos oferecidos pela instituicdo e desemwento de praticas condizentes com as
evidéncias cientificas. Acreditamos que tais medigassam influenciar a qualidade da
assisténcia, contribuindo para a consolidacdo efetivacdo do quarto passo da IHAC.
Todavia, € necessario considerar cada realidafile, @e que seja tracada a melhor estratégia

a ser empregada.
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Com base nos resultados dessa pesquisa e nas gmieterdelas decorrentes,
podemos afirmar que ha um longo caminho a percoomm muitos desafios a serem
vencidos, considerando que para a consolidacaaaogpasso € necessario ir além de uma
abordagem meramente técnica, uma vez que estatvielagoas caracteristicas socioculturais
especificas das pacientes, os profissionais, dguip8es e a sociedade. Para mudar tal
realidade, precisamos investir na discusséo daddeferentes a IHAC e, acima de tudo, criar
oportunidades para que essas ideias sejam efaieadavenciadas, a fim de partirmos para
acOes que concretizem os preceitos defendidosspeiireciativa humanizadora da atencéo a

saude materno-infantil.
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ANEXO A

DEZ PASSOS PARA O SUCESSO DO ALEITAMENTO MATERNO

PASSO 1 Ter uma politica de aleitamento materncritas que seja rotineiramente
transmitida a toda a equipe de cuidados de saude.

PASSO 2 Capacitar toda a equipe de cuidados de salde @A#isapr necessarias para
implementar esta politica.

PASSO 3 Informar todas as gestantes sobre osibesekE o manejo do aleitamento
materno.

PASSO 4 Colocar os bebés em contato pele a pele com sues im&diatamente apos| o

parto pér no minimo uma hora e encorajar as maesanhecer quando seus
bebés estdo prontos para serem amamentados, oftvegjada se necessario.

PASSO 5 Mostrar as maes como amamentar e comemnatactacdo mesmo se vierem a
ser separadas dos seus filhos.

PASSO 6 Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimer@mga seja o leite materno} a
nao ser que haja indicacdo médica.

PASSO 7 Praticar o alojamento conjunto — permdine maes e recém-nascidos
permanecam juntos — 24 horas por dia.

PASSO 8 Incentivar a amamentacgé&o sob livre demanda.

PASSO 9 N&ao oferecer bicos artificiais ou chupatasancas amamentadas.

PASSO 10 Promover a formacao de grupos de apoio a amamentag@caminhar as maes a

esses grupos ha alta da maternidade.

Fonte: UNICEF. Iniciativa Hospital Amigo da Crianga: rsta, atualizada e ampliada para o cuidado
integrado : mddulo 1: histoérico e implementacd@siia, DF: Ministério da Saude, 2008.



ANEXO B

Aé Universidade Estadual de Maringa CE :’

HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DE MARINGA
CENTRO DE ASSESSORIA TECNICA-CIENTIFICA

Solicitagdo n° 162/2011-ATC

Encaminhamos ao Diretor Superintendente para ciéncia e deliberagdo quanto ao
solicitado.

Requerente/Proponente: Eloana Ferreira )" Artibale

Projeto de Pesquisa: “Contato preccce e amamentacao: Significado para méaes”
Docente Orientador: Luciana Olga Bercini
PARECER FAVORAVEL: ()(") SIM ( )NAO

e

i ado. O seu inicio esta coadicionado a
a e . - £ bt . N .

aprovagdo do Comité Permanente de Etica Env@lverGrghoeSupend Rt ila devera retornar ao Centro de Assessoria

Téenica Cientifica para liberagao e agendamentd’ THO scwor de mnteresse do requerente.
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ANEXO C

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagdo
Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

VXN Fundacao Universidade Estadual de Maringd
7

CAAE N°. 0366.0.093.000-11 PARECER N°. 520/2011
Pesquisadora Responsavel: Luciana Olga Bercini

Centro/Departamento: CCS / Departamento de Enfermagem

Titulo do projeto: Contato precoce e amamentagdo: significado para as maes

Consideracges:

Trata-se de projeto de pesquisa do grupo tematico III, de carater académico sob orientagdo da Dra.
Luciana Olga Bercini, o qual tem como objetivo geral compreender o significado do contato precoce e da
amamentagdo logo apds o parto para as mées no contexto de um Hospital Amigo da Crianga.

Para tanto, sera conduzido um estudo descritivo, exploratério, com abordagem qualitativa. O estudo sera
realizado com 40 mulheres que estiverem internadas no Alojamento Conjunto da Clinica de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital Universitario Regional de Maringa, pertencente a Universidade Estadual de Maringé.
A coleta de dados sera realizada no periodo de novembro de 2011 a janeiro de 2012, por meio de entrevista
semi-estruturada, diario de campo, coleta de dados dos prontudrios das puérperas e de observagdo
sistemética néo participante de partos que venham a ocorrer durante o periodo de estudo. Serdo incluidas nos
estudos somente as mulheres que realizaram contato precoce e amamentagdo logo apds o parto, e que
aceitarem participar do estudo ap6s terem assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Ressalta-se que todos os formularios e/ou roteiros de entrevistas foram apresentados anexo ao protocolo.

O cronograma do protocolo inicia em maio de 2011 e se encerra em novembro de 2012.

O orgamento do estudo totaliza R$ 119,90 e segue com informagdo que serd custeado pelos proprios
pesquisadores.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado foi redigido sob a forma de convite e
contempla todas as garantias fundamentais estabelecidas pela norma ética vigente. Entretanto, ndo foi
inserido no mesmo os objetivos da pesquisa.

O pesquisador encaminhou carta de autorizagdo assinada pelo Dr. José Carlos Amador, diretor do
Hospital Universitario Regional de Maringa.

Considerando o processo de apreciagdo ética do protocolo, a luz das normativas éticas vigentes, esse
comité de ética em pesquisa se manifesta pela aprovagio do protocolo, com a recomendagdo de que sejam
inseridos no TCLE os objetivos da pesquisa.

Com relac¢io a aplicagdo do TCLE, conforme instrucio operacional do sistema CEP/CONEP, datada
de 21/03/2011, os pesquisadores deverdo fazer constar, além das assinaturas de ambos (pesquisador e
sujeito da pesquisa) nos campos especificos da ultima pagina, a rubrica, também de ambos, em todas
as folhas do documento (TCLE).

Situagdo: APROVADO

CONEP: (X ) pararegistro ( ) para analise e parecer Data: 16/09/2011
Relatério final para o Comité: () Ndo (X) Sim Data: 31/0172013

O protocolo foi apreciado de acordo com a

Resolugdo n°. 196/96 e complementares do e ()[1[}[ g 10{(0&“

CNS/MS, na 224* reunido do COPEP em

16/9/2011. Prof. Ricagdo César Gardiolo,
vesidente em exercicio do COPEP.

Campus Universitario — Avenida Colombo, 5790, Térreo da BCE (17 sala a esquerda)
CEP: 87020-900 — Maringéa — PR, Fone: (44) 3011-4444.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA OBSERVACAO SISTEMATICA NAO PARTICIPANT E

1.ldade gestacional: sesmana

2.Tipo de parto: () ceséareo ( ) normal
3. Houve necessidade de anestesia? ( ) 9m) nao
4. Qual o tipo da anestesia?

5. Realizou episiotomia? ( ) sim () néo

6. Horario de inicio do parto:

7.Horario de término do parto:

8. Horario do nascimento do RN:

9. Horaério do inicio do contato visual do binémio:

10.Horario de término do contato visual do bindmio:

11.Horério do inicio do contato fisico do binémio:

12.Horario de término do contato fisico do bindémio:

13. Houve amamentacao nesse primeiro contato? §im) () nao
14.Horério da primeira mamada:
15. APGAR da crianga? 1min 5 min
16. 0O pai ou outro familiar estava presente?

( ) sim ( ) nao

17.Que profissional auxiliou o inicio do contato?

18.Como (despido, enrolado, etc.) o bebé foi entregunéie?
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APENDICE B

DADOS DO PRONTUARIO
Contato inicial com a mae, explicar o objetivo dabalho, pedir autorizagdo para realizar o
estudo.
1. Nome:
2. |dade:
3. Endereco:

4. Telefone: Celular:

5. Situacao conjugal:

6. Escolaridade:

() ensino fundamental completo ( n3iro fundamental incompleto
() ensino médio completo )(ensino médio incompleto

() ensino superior completo )(ensino superior incompleto

7. Ocupacéo:

8.G P C A

9. Peso do RN ao nascer:
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la a participar da pesquittulada; “O CONTATO E A
AMAMENTACAO PRECOCES NO CONTEXTO DE UM HOSPITAL AMI GO DA
CRIANCA " que faz parte do Programa de Pés Graduacéo eemrBajem da Universidade Estadual
de Maringa e sera realizada pela mestranda Eloameaifa D’Artibale, da Universidade Estadual de
Maring4, sob orientacédo da Profa. Dra. Luciana Glgeini.

A pesquisa supracitada tem como objetivo: comprmeend vivéncias e os significados do
contato e da amamentagcdo precoces das puérpezasadds em um HAC, bem como os fatores
envolvidos em tais préticas.

Sua participacdo é muito importante para alcansanhbjetivos deste estudo, e ela se daria
respondendo a uma entrevista com questdes abddekaglas, versando entre outras coisas, sobre: o
significado do primeiro contato com seu filho e areatacao logo apds o parto.

Gostariamos de esclarecer que sua participagddaknémte voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar do estudo, deixar de relgpoas perguntas que por ventura lhe causem
constrangimento ou desconforto, ou mesmo desistijualquer momento sem que isto acarrete
gualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Garanéimda que as informacdes serdo utilizadas somente
para os fins desta pesquisa, e serdo confidend@ivodo a preservar a sua identidade.

Acreditamos que este estudo possa contribuir pataevantamento das necessidades e
compreensfes das mulheres apds o parto, visandoabaiho interdisciplinar mais efetivo entre os
profissionais, contribuindo para a qualidade dagie prestada no momento do contato precoce. Nao
estdo previstos beneficios diretos e imediatossparparticipagdo no estudo, contudo, o retorno dos
beneficios do estudo a instituicdo se dara peksaptacdo dos resultados e sugestbes emanadas desta
investigacdo aos setores pertinentes do HUM.

Caso vocé tenha davidas ou necessite de maioréregsmentos, pode nos contatar nos
enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica esgusa da UEM, cujo endereco consta deste
documento. Este termo devera ser preenchido em viaasde igual teor, sendo uma delas,
devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelouisesipr e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documeiodéve ser feito por ambos (pelo pesquisador e
por vocé, como sujeito ou responsavel pelo suptgesquisa) de tal forma a garantir o acesso ao
documento completo.

Eu, declaro que fui devidamente esclarecido e
concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesqursalizada pela mestranda Eloana Ferreira
D’Artibale.

Data: /]

Assinatura ou impressao datiloscépica
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Eu, clardeque forneci todas as informacdes
referentes ao projeto de pesquisa supranominado.

Data: /[

Assinatura do pesquisador
Equipe:

1 — Nome: Prof2 Dr2 Luciana Olga Bercini  Tefef (44) 3011-4548
Avenida Colombo n°® 5.790 Maringa — CEP 87020-900

2 — Nome: Eloana Ferreira D'Artibale Teled (44) 9906-7663
Av Mandaguari n® 62 ap. 102 B riiga — CEP 87020-230

Qualquer davida com relagdo aos aspectos éticgesiguisa podera ser esclarecida com o Comité
Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envol&sards Humanos da UEM, no endereco abaixo:
COPEP/UEM Universidade Estadual de Maringa. Avo@dio, 5.790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM. CEP 87@20. Maringa - Pr. Tel.: (44) 3011-4444

E-mail: copep@uem.br
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APENDICE D

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1. Vocé poderia descrever de forma detalhada comdewm=mno parto?

2. Em algum momento trouxeram o bebé perto de vocézBiSe quando? Onde vocés
estavam? Vocé segurou ou tocou o seu filho nesagento?

3. Vocé teve contato/toque com o bebé logo que eleen&sQuando e como se deu esse
contato? Como (despido ou enrolado) o bebé foiegng a vocé? (pedir para descrever
detalhadamente como foi esse momento).

4. O bebé conseguiu sugar/mamar no primeiro contaeo§irs, vocé teve ajuda? Se sim, de
quem?

5. Como foi para vocé o primeiro contato/toque com fiwo logo apos o parto? O que
representou/significou para vocé esse momentoQageé sentiu?

6. No momento do contato fisico e da amamentacdo, cmué poderia descrever a sua
disposicéo para esse instante?

7. Em algum momento anterior, vocé recebeu algumanr#gdo sobre como seriam 0s
procedimentos sobre o contato com o bebé logo apdarto? Se sim, quais foram estas
informacgdes e quem forneceu? E para a amament&gasith, quais foram estas informacoes
e quem forneceu?

8. O pai do bebé ou outro familiar estava presentenamento do parto? Se nédo, por qué?
Esta pessoa ajudou vocé no primeiro contato coeb6bE na amamentacéo?

9. Vocé teve alguma dificuldade no momento do congatta amamentacao que ocorreram
logo apos o parto?

10.Qual a importancia que voceé atribui ao ato de am#méogo apds o parto?



