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“O que é o0 medo sendo o desconhecido, o absolutamente novo? Aquilo que nao
podemos reconhecer, nem classificar? Para que o recém-nascido ndo sinta
medo é preciso revelar-lhe o mundo lentamente, de forma progressiva. Nao
oferecer mais sensacdes novas do que ele possa suportar, assimilar. E, assim, &
preciso multiplicar as lembrancas, as impressdées do passado, para que o bebé
possa relaciona-las. Até que, no universo totalmente desconhecido e, portanto,
hostil, algo familiar venha tranquiliza-lo, acalmé-/o”

(Frédérick Leboyer, 2004)



RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a percepc¢do das mées sobre o contato pele a
pele precoce, clampeamento oportuno do corddo umbilical e amamentacdo na primeira hora
de vida e sobre as contribuicbes destas praticas para a salde do seu filho. Trata-se de um
estudo descritivo, de abordagem qualitativa, & luz do Interacionismo Simbélico. Desenvolvido
em uma maternidade publica, de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram incluidas na pesquisa
28 médes com 18 anos ou mais; cuja gestacdo foi de risco habitual; filhos apresentaram boa
vitalidade ao nascer; e que experienciaram as trés Praticas Essenciais Integradas. A coleta de
dados foi feita por consulta aos prontudrios e entrevistas individuais com as maes no
Alojamento Conjunto, no minimo, 18 horas ap6s o parto, de dezembro de 2015 a fevereiro de
2016. Utilizou-se a Analise de Conteldo proposta por Bardin. Os achados mostraram que as
mées demonstraram percepcao positiva quanto aos cuidados recebidos pelo filho logo ap6s o
nascimento. Mesmo que em alguns casos elas ndo soubessem citar as contribuicGes das
Préticas Essencias Integradas para a saude do filho, ndo questionaram os profissionais de
salide quanto a realizacdo de tais praticas. Espera-se contribuir para reflexdo dos profissionais
de saude quanto a valorizacdo da mulher, bebé e familia como centro do cuidado; respeitar e
estimular a autonomia e protagonismo da mulher nas decisdes que envolvem seu corpo e seu
filho; e fortalecer sua pratica profissional, para implementar as Praticas Essenciais Integradas

e orientar a mulher sobre sua importancia.

Descritores: Puérperas. Recém-nascido. Contato pele a pele precoce. Clampeamento

oportuno do corddo. Amamentacao na primeira hora.
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1. INTRODUCAO

Grande parte das mortes neonatais ocorre nas primeiras 24 horas de vida, estando
intimamente vinculadas aos cuidados prestados na gestagdo, nascimento e ao recém-nascido.
Dessa forma, politicas do Ministério da Saude (MS) tém sido importantes para
transformacdes no cenario da assisténcia ao parto e nascimento, incluindo a atengdo ao recem-
nascido.?

No contexto brasileiro, destaca-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
implementada em 1992, por meio dos “Dez passos para 0 sucesso do aleitamento materno”. O
quarto passo consiste em colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes,
imediatamente ap6s o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mae a identificar se o bebé
mostra sinais que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario.® Destaca-se
também a estratégia Rede Cegonha, de 2011, cujo compromisso € assegurar a mulher e a
crianca o direito a atencdo humanizada no pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atencdo
infantil, em todo o &mbito do Sistema Unico de Sadde.*

Além disso, discussdes acerca da mudanca de modelo da atencdo obstétrica e neonatal
trouxeram a atuagdo da Enfermagem Obstétrica como componente da humanizacéo do parto.”
No contexto de parto e nascimento, a Enfermeira Obstétrica deve ter a competéncia e respaldo
em prestar assisténcia a parturiente cujo parto for normal de evolucdo fisiologica (sem
distdcia) - parto de gestacdo de baixo risco - e seu recém-nascido saudavel, considerado com
boa vitalidade ao nascer, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional se
necessario.>"®

Dessa forma, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude - OMS (1996),
considera-se como parto de gestacdo de risco habitual aquele com inicio espontaneo, com
baixo risco no inicio do trabalho de parto, mantendo-se esse quadro durante todo processo, até
0 nascimento. O bebé nasce espontaneamente, de 37 a 42 semanas, em posicdo cefalica
fletida.® Define-se recém-nascido (RN) com boa vitalidade ao nascer como aquele que nasca
entre 37 e 41 semanas, e esteja respirando ou chorando e com ténus muscular em flexao,
independentemente do aspecto do liquido amniético.’

A contribuicdo da mortalidade neonatal a mortalidade geral de menores de cinco anos
destacou a necessidade de utilizacdo de praticas de baixo custo e baseadas em evidéncias de
atencdo ao parto que pudessem aumentar os indices de sobrevivéncia dos RNs durante o parto
e poés-parto.’® Nesse contexto, a OMS propds a implementacdo das Praticas Essenciais

Integradas, que se constituem em contato pele a pele precoce, clampeamento oportuno do



corddo umbilical e amamentacdo na primeira hora de vida, as quais consistem em praticas
factiveis e seguras, quando implementadas em conjunto, trazendo beneficios para a nutricéo e
salide da méae e do recém-nascido, imediatamente e a longo prazo.'*

O Contato pele a pele precoce caracteriza-se como 0 contato entre a mae e 0 recém-
nascido logo ap6s o parto, com o bebé sem roupa, de brucos, sobre o térax ou abdome
desnudo da mae, com cobertor aquecido, por pelo menos uma hora.*** Tal agdo, dentre vérios
beneficios, previne a perda de calor, tem efeito positivo na duracdo do aleitamento materno e
favorece o vinculo da mée com seu filho.***

O Clampeamento em tempo oportuno do corddo umbilical caracteriza-se em clampear
o0 corddo quando 0 mesmo parar de pulsar, momento que corresponde a aproximadamente trés
minutos ou mais apds o nascimento.'*2 Tal ac&o, por exemplo, fornece volume adequado de
sangue ao neonato e de reservas de ferro no nascimento, prevenindo a anemia na
infancia. ™%’

A Amamentacdo na primeira hora de vida permite que o recém-nascido mame ainda
no local de nascimento, favorece o contato pele a pele com sua mae, auxiliando, dentre outros
aspectos, no estabelecimento do vinculo entre méde e filho, no controle da temperatura
corporal e no sucesso da manutencdo da amamentacao exclusiva. %419

Porém, apesar de comprovadamente seguras quando realizadas em conjunto, trazendo
beneficios para mae e recém-nascido, tais praticas ndo recebem atencdo adequada e séo
realizadas aquém do necessario.!’ Considera-se que, para que as Praticas Essenciais
Integradas sejam incorporadas, é necessario para além do conhecimento dos profissionais
sobre tais acBes e suas evidéncias cientificas de beneficios para a mie e seu filho®, a
compreensdo materna acerca destas praticas, levando em consideracdo suas experiéncias
anteriores, valores e desejos.?! Entende-se que a orientacdo e ciéncia da mée quanto as
praticas e suas repercussées para o filho podem colaborar para o sucesso na realizacdo das
acoes e satisfagdo materna com o processo de cuidado vivenciado.

No entanto, observa-se, no cotidiano do cuidado, a realizacdo de um conjunto de
praticas rotineiras no que se refere a assisténcia ao recém-nascido logo ap6s o nascimento,
com foco tecnicista®’, sem uma prévia orientagdo e compreensédo das mulheres acerca do que
estd acontecendo, o que pode reduzir sua disposicdo para aderir e participar de maneira ativa
nos cuidados e/ou para solicitar que ele seja realizado. Entende-se que isso pode contribuir
para a dificuldade de implementacdo das Praticas Essenciais Integradas e/ou para a promogéao

de experiéncias maternas negativas quanto ao cuidado imediato ao seu filho.



Dessa forma, tem-se como problema de pesquisa o fato de que, na assisténcia ao RN
logo ap6s o nascimento, nem sempre € considerada a percepcao da mde acerca das Praticas
Essenciais Integradas, nem seu desejo para realiza-las, o que pode interferir negativamente na
compreensdo e satisfacdo maternas diante do cuidado prestado ao filho. A mée pode perceber
a realizacdo de tais praticas meramente como parte de uma rotina hospitalar a ser seguida,
sem questionamentos e/ou sem entendimento do motivo pelo qual estdo sendo feitas. A
pergunta norteadora do estudo foi: “Qual a percepcdo materna acerca do contato pele a pele
precoce, o clampeamento oportuno do corddo umbilical e a amamentacao na primeira hora de
vida e sobre as contribui¢Bes destas préaticas para a satde do seu filho?”.

O estudo tem como objetivo analisar a percepgdo das mées acerca do contato pele a
pele precoce, o clampeamento oportuno do corddo umbilical e a amamentacdo na primeira
hora de vida e sobre as contribuicdes destas praticas para a salde do seu filho. Para isso, o
estudo utilizou como referencial tedrico o Interacionismo Simbolico, que segundo Blumer,
considera que o ser humano age em relacdo as coisas, baseando-se nos sentidos que tais coisas
tém para ele; o sentido das coisas deriva-se da interacdo social do individuo com os outros; e
os sentidos podem ser modificados por meio de um processo interpretativo, usado pela pessoa
ao lidar com as coisas e situacdes que ela encontra.??

Justifica-se pela necessidade de considerar mée, bebé e familia como foco do cuidado
e de compreender o significado que as mulheres ddo as praticas envolvidas nesse cuidado e
suas contribuicbes para a saude do bebé, para que ndo as perceba somente como parte da
rotina imposta pelo servico de salde.

A pesquisa podera oferecer subsidios que sustentem e fortalecam a atuacdo dos
profissionais de saude no cenario de parto e nascimento, em especial a Enfermagem
Obstétrica, com melhoria para a atencdo a saude obstétrica e neonatal, além de enfatizar a
importancia da realizacdo de novos estudos investigativos e avaliativos sobre sua préatica
profissional, a fim de criar estratégias para que ela se mantenha segura, respeitosa e baseada

em evidéncias cientificas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa, a luz do
Interacionismo Simbdlico.

Os critérios de inclusdo das participantes foram: maes com 18 anos de idade ou mais
internadas no Alojamento Conjunto da maternidade, com no minimo 18 horas apds o parto;
que tiveram parto normal de evolucdo fisioldgica (sem distdcia), sendo parto esponténeo,
com baixo risco do trabalho de parto ao nascimento (bom estado geral, eupneica, afebril,
normotensa, sem intercorréncias obstétricas e/ou clinicas); cujos filhos apresentaram boa
vitalidade ao nascer (37 a 41 semanas, e respirando ou chorando e com tonus muscular em
flexdo, independentemente do aspecto do liquido amnidtico); e que experienciaram um
cuidado que envolveu as trés Praticas Essenciais Integradas recomendadas pela OMS.

A escolha dos critérios de inclusao foi feita baseando-se no fato de que grande parte
dos RNs ndo necessita de um cuidado complexo ao nascer, que va além das Praticas
Essenciais Integradas, ja que apresentam boa vitalidade.

Os critérios de exclusdo foram mdes que, por algum motivo, estivessem
impossibilitadas de comunicar, devido a dificuldades de condi¢cfes de salde agravadas ou de
fala.

O cenério desta pesquisa foi uma maternidade publica de Belo Horizonte. Tal
maternidade caracteriza-se por ser um servico de referéncia nacional em assisténcia materno-
infantil. Nesta maternidade, sdo realizados aproximadamente 900 partos por més. Baseia-se
no trabalho colaborativo, sendo que os profissionais diretamente envolvidos na assisténcia a
parturiente e ao recém-nascido sdo as (0s) Enfermeiras (os) Obstétricas (0s), enfermeiros
generalistas, médicos obstetras e pediatras, além dos residentes em enfermagem obstétrica e
obstetricia.

A coleta de dados nessa maternidade foi realizada de dezembro de 2015 a fevereiro de
2016, e iniciada ap6s orientacdo feita a coordenadora e a equipe de enfermagem da
maternidade sobre a pesquisa e a dindmica da coleta. No periodo de 08 al0 de dezembro de
2015, realizou-se um teste piloto com trés maes, de acordo com os critérios de inclusdo da
pesquisa €, no minimo 18 horas apds o parto, para que mae e bebé estivessem mais
descansados do processo do parto e nascimento e que a mée tivesse um tempo para assimilar
suas percepcOes e sentimentos, antes de receber a alta hospitalar.

Apbs a fase de teste piloto, no periodo de 11 de dezembro de 2015 a 21 de fevereiro de
2016, realizou-se entrevistas com 28 mées, que compuseram a populagdo do estudo.

Inicialmente, identificou-se puérperas que estavam dentro dos critérios de inclusdo, por meio
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da consulta aos prontuarios. As entrevistas foram realizadas no Alojamento Conjunto, no
minimo 18 horas ap6s o parto, sendo que elas tinham a opcdo de escolher realizé-la na
enfermaria ou outra area em que se sentissem mais confortaveis. Elas foram orientadas quanto
ao estudo e a participacao livre e voluntaria, com garantia de anonimato. Todas as méaes
convidadas a participar, aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e tiveram suas dividas sobre a pesquisa esclarecidas.

O numero de maes participantes ndo foi previamente determinado, ja que ndo se
consegue estabelecer uma medida a priori para o entendimento da diversidade e da
intensidade das informages necesséarias a uma pesquisa.”® O propoésito foi de dar corpo &

pesquisa e torna-la defensavel?

, ponto de vista que vai além de uma abordagem burocratica e
formal que se prende aos niimeros.?®

A conducdo das entrevistas foi guiada por um roteiro semiestruturado, com dados
sociodemogréficos e obstétricos, e sobre as percepcfes maternas quanto as trés Praticas
Essenciais Integradas e os motivos pelos quais ela achava que tal prética tinha sido realizada.
Para cada uma das trés praticas, questionou-se as maes participantes: “Como vocé percebe a

pratica? O que sentiu quando foi realizada? Porque vocé pensa que isso foi feito?”

Cada entrevista durou, em media, 20 minutos, sendo gravada e transcrita. A fim de
garantir o anonimato das maes, elas receberam nome de flores. Apds a realizacdo de cada
entrevista, a mulher era orientada quanto as praticas e suas contribui¢des para a satde do bebé

e tinha suas davidas esclarecidas quanto ao tema.

A anélise dos dados foi feita a partir das respostas das entrevistas, utilizando-se a
Anélise de Contetdo proposta por Bardin, cujo foco € qualificar as vivéncias do sujeito, bem
como suas percepcdes sobre determinado objeto e seus fendmenos.'* A partir das respostas
obtidas, foram criadas duas categorias: Categoria | — Percepcdo materna sobre as Praticas
Essenciais Integradas e suas contribui¢fes para a vivéncia da maternidade e Categoria Il —
Compreensdo materna sobre as implicacfes das Préaticas Essenciais Integradas na saude do
bebé.

Este estudo obedece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos da Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, sob o protocolo N° 106899/2015, CAAE
50266415.6.0000.5132.
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RESULTADOS

A idade das puérperas variou de 19 a 33 anos, sendo predominante a faixa etaria de 24
a 29 anos. As mées, em sua maioria, autodeclaram-se pardas, viviam com o companheiro,
tinham nivel de escolaridade Ensino Médio completo, trabalharam durante a gestacdo. Além
disso, a maioria tinha dois ou mais filhos e iniciou o pré-natal no 1° trimestre, realizando seis

ou mais consultas.

Tabela 1. Perfil das méaes participantes do estudo. Belo Horizonte, MG (2015/2016).

Variavel n %

Idade (em anos)

18-23 6 21,43
24-29 15 53,57
30-35 7 25,00
Cor da pele autorreferida

Branca 5 21,43
Preta 4 14,29
Parda 18 60,71
Indigena 1 3,57
Estado Civil

Solteira 5 17,86
Casada 13 46,43
Unido estavel 9 32,14
Divorciada 1 3,57

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto 1 3,57
Ensino Fundamental completo 2 7,14
Ensino Médio incompleto 6 21,43
Ensino Médio completo 13 46,43
Superior incompleto 6 21,43
Numero de filhos vivos

1 13 46,43
2 ou mais 15 53,57
Inicio do pré-natal

19 trimestre 20 71,43
22 trimestre 7 25,00
32 trimestre 1 3,57
Numero de consultas no pré-natal

Menos de 6 4 14,29
6 ou mais 24 85,71
Total 28 100%
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Os resultados foram organizados baseados em duas categorias centrais, as quais
emergiram a partir da andlise dos dados obtidos com as entrevistas. Em cada categoria
(Categoria | e Categoria Il), foram apresentadas trés subcategorias - Contato pele a pele
precoce, Clampeamento oportuno do corddo umbilical e Amamentacdo na primeira hora de
vida -, com citacdes de falas das mades participantes do estudo, presentes em quadros
ilustrativos (Quadros 1 e 2).

Categoria |I: Percepcdo materna sobre as Praticas Essenciais Integradas e suas

contribuigdes para a vivéncia da maternidade
Subcategoria 1: Contato pele a pele precoce

Observou-se que todas as maes perceberam o contato pele a pele precoce na sala de
parto como uma experiéncia positiva, por vezes, uma sensacdo Unica, emocionante e

necessaria ao recém-nascido. Nenhuma delas percebeu tal experiéncia como negativa.

Todas referiram o contato pele a pele como uma acdo que lhe proporcionava a
oportunidade de se sentir mae, aquela que cuida e protege seu filho. A maioria das maes
acredita que a pratica permite que ela possa olhar e tocar seu filho, e ver que ele é saudavel e
que ele estd bem. Algumas mées perceberam que o contato pele a pele proporciona um
(re)conhecimento e aproximacao fisica, uma oportunidade para um primeiro contato proximo
entre mae e filho. O contato pele a pele precoce foi percebido também como uma experiéncia
nova.

Subcategoria 2: Clampeamento oportuno do cordédo umbilical

Observou-se que a grande maioria das mées percebeu 0 momento do corte do cordao

umbilical como uma experiéncia positiva, por vezes emocionante e inexplicavel, que pode

também despertar uma mistura de sentimentos, como medo, angustia e estranheza
Subcategoria 3: Amamentacdo na primeira hora de vida

Observou-se que todas as mdes perceberam a amamentagdo na primeira hora de vida
como uma experiéncia positiva. A maioria percebeu tal pratica como agdo que Ihe permite
estar mais proxima a seu filho e saber que é ela a responsavel por oferecer esse ato de amor ao
bebé.
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Quadro 1. CitagOes da percepcdo materna sobre as Praticas Essenciais Integradas, considerando as trés

subcategorias.

Subcategorias

Contato pele a pele precoce

SENTIR-SE MAE

VER QUE O FILHO E
SAUDAVEL

(RE)CONHECIMENTO E
APROXIMACAO FISICA

NOVA EXPERIENCIA

“Ah eu me senti mée! (risos) Eu acho que a palavra certa é essa: MAE! Protetora,
que cuida, que vai amar... responsavel, na verdade, pela vida dele.” (Lilac).

“Quando ndo tem esse primeiro contato, a gente ja até fica preocupada, a gente ja
sabe que alguma coisa de bom num ta acontecendo, né?” (Camélia).

“Ah, pra ja ir acostumano, ndo? Com o cheiro, com a pele, pra té o contato direto
com a mae primeiro, né...” (Manaca).

“E bom, né? Gostoso. Porque esse parto aqui foi diferente porque... 0s outros
menino eu senti, mas depois que eles cortd o umbigo, levd pra 14, limpd, ai eles
trouxeram, né? [...] E esse ndo, esse eu mermo que ja peguei ele 14, na hora
la...”(Jasmin, trés gestacOes, dois partos normais anteriores).

Clampeamento oportuno do cordao umbilical

MISTURA DE
SENTIMENTOS

NOVA EXPERIENCIA

PARTICIPACAO DO
PAI E/OU FAMILIAR

EXPERIENCIA COMO
INDIFERENTE

FOCO NO BEM
ESTAR DO RECEM-
NASCIDO

“Eu achei interessante. Eu gostei. Rompeu o ligamento que eu tinha com ele, né?
(...)Mas criou outro.” (Margarida).
“Ai, deu nervoso aquele trem pendurado ni mim, que eu nunca tinha visto tdo

perto de mim assim! Do meu menino cortou que eu nem vi...” (Salvia).

“Achei bom. Porque da... minha outra filha ndo teve isso, né, mae? Foi tudo
muito diferente. Eu achei melhor. Porque assim, a gente participa mais, né?”

(Orquidea, teve duas gestacdes, um parto normal anterior).

“Entdo... foi minha mae que cortou, né? Eu achei muito interessante! E bonito! E
um contato com a familia, com o beb& com a gestante, com os médicos
também... Ai é um momento Unico! Como que eu posso dizer? De unido! (...)te

dé& uma paz! Como tipo assim... dever cumprido.” (Lirio).

“Ah, do cortdo umbilical eu ndo senti nada ndo. Achei normal mesmo. Senti

emocao nenhuma ndo (risos).” (Gérbera).

“Nessa hora, eu num senti muita coisa ndo, porque eu tava tdo nervosa! Porque
foi muito dificil pra mim, foi um parto dificil demais. Muito cansativo. E eu tava
muito preocupada com o bebé, que ele tava enrolado no pescogo dele... Entdo na
hora passd um tanto de coisa na minha cabeca, num sei nem te explicd.”
(Amarilis).

Amamentacéo na primeira hora de vida
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“Eu acho lindo, né? Importante demais saber que o que sai de mim é o que
ATO DE AMOR ] o L ] .

alimenta ele e vai alimentar ele... nos seis primeiros meses, assim, sem mais nada.

Acho muito bonito! Acho magico demais! Acho uma coisa de Deus demais!”

(Lilac).

MISTURA DE
SENTIMENTOS

“Ah, doeu um pouquinho, né, porque... ele num sabia puxa. Ai déi um pouquinho

na primeira vez. Mas depois passa. Mas é muito bom também!” (Tulipa).

“Ah, foi muito emocionante! Igual eu falei pra vocé, meu menino ndo fez isso.

Entdo na hora que eu peguei ela, ela mesmo foi no peito. Ai como eu num tava com

NOVA
EXPERIENCIA a parte de cima, ndo tava com topper nem nada, ela ja foi logo pegando... Nossa eu
chorei horrores!” (Beg0nia, duas gestacdes, dois partos normais anteriores).
Categoria Il: Compreensdo materna sobre as contribuicbes das Préaticas Essenciais

Integradas para a saude do bebé

Subcategoria 1: Contato pele a pele precoce

A contribuicdo mais citada pelas participantes foi o favorecimento do vinculo afetivo
entre mée e filho. Tal beneficio foi citado pela grande maioria das maes. O aquecimento do
bebé foi citado pela maioria das maes como benéfico para o neonato, afirmando que ela pode
aquecé-lo e deixa-lo mais calmo. Algumas participantes relacionaram o contato pele a pele
precoce com o favorecimento do inicio da amamentacao. Apenas uma participante relacionou
0 contato pele a pele precoce com o fortalecimento do sistema de defesa do neonato contra
doengas.

Subcategoria 2: Clampeamento oportuno do cordado umbilical

Das entrevistadas, a maioria citou que o clampeamento oportuno proporciona uma
melhor adaptacdo do recém-nascido ao meio extrauterino, evitando complicacfes futuras para
sua salde. Algumas méaes citaram o contato com a mae, no que se refere ao estabelecimento
de vinculo, como um beneficio que o clampeamento oportuno oferece ao neonato.Algumas
mées afirmaram ndo saber as implicacbes do clampeamento oportuno para a saude do
neonato.Apenas uma mée afirmou que acreditava que tanto o clampeamento oportuno quanto
o clampeamento precoce do corddo umbilical teriam o mesmo efeito para o neonato, apesar de
ndo saber especificar as implicacdes para a saude do bebé. Algumas mées acreditaram que o

motivo para o clampeamento oportuno era a espera para a coleta do sangue de corddo para
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doacdo ao Hemominas, prética que é realizada na maternidade de estudo, com consentimento

da mulher.

Subcategoria 3: Amamentacdo na primeira hora de vida

A maioria das mées citou que a amamentacdo na primeira hora de vida é importante
para favorecer o contato do recém-nascido com a mde. A maioria das maes citou que a
amamentacdo na primeira hora de vida € importante para 0 sucesso no processo de
amamentacdo futura. A amamentacdo na primeira hora de vida foi citada também como
importante para nutrir o recém-nascido. A amamentacdo na primeira hora de vida foi citada
como importante para favorecer o desenvolvimento do sistema de defesa do neonato contra
doencas. Apenas uma mae entrevistada disse ndo saber quais contribuicdes para a sadde do
bebé a amamentagdo na primeira hora de vida pode trazer. Apenas uma mae citou o fato da
amamentacdo na primeira hora de vida poder trazer prejuizos para 0 neonato em caso da

alimentacdo ou existéncia de doenca materna que impeca que a amamentacao se realize.

Quadro 2. Citagdes da compreensdo materna sobre as contribui¢es nas subcategorias: contato pele a pele

precoce, clampeamento oportuno do corddo umbilical e amamentacéo na primeira hora de vida.

Subcategorias

Contato pele a pele precoce

“Acho que cria um vinculo maior com ele. Né? Pra ele se sentir mais seguro até,

FAVORECE jasai e jd vem direto pro meu colo.” (Amor perfeito).

VINCULO AFETIVO

MAE-FILHO “Acho que é pra té vinculo, né, com a mde. Acaba que a crianga j& sente o cheiro

da mae, tem mais vinculo. Isso é bom pro bebé.” (Gérbera).

“E o primeiro contato que ele vai t& com a mae, né, sentir o calor da pele. As
vezes tava chorano e quando coloca em contato com a mae, ele... ela ja para.”

AQUECIMENTO DO _
BEBE (Dama da noite).

“Sentir o calor do corpo da mée. Que quando ele ta dentro da barriga, ele fica

FAVORECE O INICIO  dentro... duma bolsa, né, de agua. Entdo pra ele sentir o calor do corpo.” (iris).
DA AMAMENTACAO

“Ela ja nasceu e ja na hora que ela viu o peito, ela ja veio pegando (...)E um

EAVORECE SISTEMA — Momento muito importante, viu?” (Begbnia).

DE DEFESA DO
FILHO “Ah, eu acho que além de criar um vinculo afetivo, eu acho que tem alguma coisa

a ver com... bactérias, né, da mée. A primeira col6nia de bactérias que o bebé tem

contato € a mae.” (Délia).
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Clampeamento oportuno do cordao umbilical

MELHOR
ADAPTACAO DO
RECEM-NASCIDO

ESTABELE VINCULO
MAE-FILHO

DESCONHECIMENTO

COLETA DE SANGUE
DE CORDAO

“Entdo eu creio que pra num té esse choque de uma vez [...]Que eles pra respira
dentro da barriga, ndo usam o pulmdo. Aqui fora que eles passam a usa.”

(Begonia).

“Acho que pra num cortd o lago diretamente, esperd o bebé acostuma com o
ambiente, com a mée também, com o que ta acontecendo ao redor. Num é aquela

coisa automatica, nasceu, corto...” (Lirio).

“Eu acho que é... pra, pra, pra mostrar pro bebé que a ligagdo com a méae continua
mesmo do lado de fora. Que eu vou sé a pessoa que vou cuidar, que vou amar,
que vou proteger. Pra passar isso pra ele, que eu creio que ele sente isso la na

alma dele. E mais profundo do que parece. E é muito bom!” (Lilac).

“Ah, eu ndo sei (risos). Ai é uma davida que eu também tenho. Porque, assim, de
fato esperd? Essa pergunta eu num sei te d& uma resposta, assim, concreta.”
(Palma).

“[...] quando a crianca ela nasce em casa, tem que espera um tempo até chegé no
hospital pra corta se ndo tivé os apropriado em casa ou espera 0 SAMU... Entdo
de qualquer forma, no hospital, ndo tem esse problema de espera ndo. Que nem
toda mulher tem condicdo de chegé a tempo no hospital. Qualquer um dos dois ta

bom!” (Camélia).

“Eu doei 0 sangue do corddo umbilical dele. Ai eu achei que era por isso. Que ai

0 rapaz veio pra fazer a coleta e tudo.”(Violeta).

Amamentacao na primeira hora de vida

FAVORECE O
CONTATO MAE-
FILHO

SUCESSO NO
PROCESSO DE
AMAMENTACAO
FUTURA

NUTRIR O RECEM-
NASCIDO

FAVORECE SISTEMA
DE DEFESA DO
FILHO

“Q contato com a méae, né? O contato j& de imediato. J& sai e ja fica em contato

com a gente, né? E bom!” (Acécia).

“Eu acho que é bom, porque ja nasce... ja é bom, porque ja pde pra mama de uma

vez, ele ja pega, ja aprende ja pega o peito, né?” (Girassol).

“O menino ja comeca a estimuld comé que tem que aliment4 sozinho e tal, sem t&
na barriga [...]JEles nunca véo fazer coisa de ruim, tanto pro bebé tanto pra mée,

com certeza € alguma coisa boa (a amamentacgdo na primeira hora).” (Gardénia).

“Porque a crianca ja nasce com fome, entdo ela ja qué logo sacia a vontade dela.”

(Camélia).

“E porque, pra mim, a amamentacdo também é a primeira vacina do nenem, né?
(Orquidea).
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DESCONHECIMENTO

PREJUIZO QUANDO
A MAE TEM DOENCA
OU NAO SE
ALIMENTA BEM

“Ah, exatamente ndo sei. Nunca parei pra pensar. No sei mesmo.” (Délia).

“Eu acho que num traz coisa negativa ndo (amamentar na primeira hora de vida).
Sé se for uma pessoa doente, né? Num tivé uma boa alimentagdo ou alguma coisa

do género assim.” (Tulipa).
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos, por meio das entrevistas com as participantes do estudo,
permitiram analisar a percepcdo das maes acerca do contato pele a pele precoce,
clampeamento oportuno do corddo umbilical e amamentacdo na primeira hora de vida do
bebé.

Neste estudo, o Interacionismo Simbolico foi utilizado para fundamentar a anélise dos
discursos das mées, considerando que sua percepcao acerca das Praticas Essenciais Integradas
depende do significado que ela atribui ao objeto, no caso, o cuidado envolvendo a realizagédo
da prética, e da dimensdo que a experiéncia tem para ela, ou seja, da sua relacdo com o
objeto.®

Tal referencial tedrico caracteriza-se como a forma com que as pessoas definem
eventos e realidades, e como agem em relacdo as suas crencas.”’ O significado guia o
comportamento, e a acdo é precedida de um estagio de definicdo da situacdo vivenciada.?®
Assim, 0 modo como as maes percebem e sentem o cuidado recebido por seu filho é
influenciado pelas suas vivéncias anteriores, conhecimento prévio, crencas, pela relacdo que
se d& com o profissional de salde que presta o cuidado e pelo ambiente em que este é
prestado.

Todas as mées do estudo demonstraram percepc¢do positiva quanto ao contato pele a
pele precoce e amamentacdo na primeira hora. Algumas mées ndo citaram percepc¢ao positiva
nem negativa quanto ao clampeamento oportuno do corddo, mas relataram que tal pratica ndo
despertou nenhum sentimento nelas e/ou nao foi percebida por elas.

Portanto, percebe-se uma necessidade de orientar as mulheres com relacdo ao
significado de cada uma dessas préaticas e os beneficios proporcionados quando sao realizadas,
em especial, quanto em conjunto. Destaca-se a importancia em explica-las, por exemplo,
sobre as repercussdes que o clampeamento oportuno do corddo umbilical tem na reducdo dos
altos niveis de anemia por deficiéncia de ferro na infancia, doenca esta que se constitui como
a caréncia nutricional mais grave e frequente no mundo, apresentando-se em expansao em
todos 0s segmentos sociais.™

Com relacdo as contribuigbes das praticas para a salde do RN, todas as maes
souberam citar pelo menos uma contribuicdo acerca do contato pele a pele para o filho. Uma
das entrevistadas ndo soube citar contribui¢cGes acerca da amamentacdo na primeira hora de
vida e algumas ndo souberam as contribuicbes do clampeamento oportuno do corddo; a

maioria delas era primipara. Segundo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), de 2010, as brasileiras estdo tendo menos filhos, sendo que a maior parte delas teve
seu primeiro filho com 20-29 anos, o que corrobora com o estudo, em que a maioria das mées
teve seu primeiro filho nessa faixa etaria.’® Dessa forma, as experiéncias anteriores
vivenciadas pelas maes sdo também importantes para que ela elabore os significados dados as
situacOes

Outra mudanca nos arranjos familiares apontada pelo IBGE, além da dimunicéo da
fecundidade, é o aumento de unides consensuais, 0 que vai ao encontro do estudo, visto que
grande parte das maes vivia em unido estavel com companheiro.”® Destaca-se que néo é
necessariamente a condicdo de solteira ou casada que vai influenciar a forma como o parto é
sentido e vivenciado, mas a qualidade do apoio que gestante e parturiente recebem certamente
é importante®, tanto pelo pai e/ou familiar, quanto pelos profissionais de sade.

Estudo realizado por Diniz et al (2016) revelou que a proporcdo de mulheres que
tiveram seis ou mais consultas, como preconizado pelo Ministério da Saude, foi maior para
mulheres brancas, persistindo diferencas importantes de acesso e da qualidade da assisténcia
oferecida as mulheres negras.®! A quase totalidade das gestantes procura o pré-natal, contudo,
a proporcao das que ndo o frequentaram, apesar de pequena, mostra pior acesso das mulheres
de cor preta e parda.®! Tal situagdo corrobora com esta pesquisa, ja que todas as mulheres que
tiveram menos de seis consultas eram negras, de cor parda, estando entre elas também a maior
quantidade de mulheres que iniciaram o pré-natal a partir do 2° trimestre de gestacdo. Aponta-
se, portanto, a necessidade de que gestores e profissionais de salde desenvolvam estratégias
que garantam a equidade do cuidado.®

Indo ao encontro dos resultados sobre a percepcdo materna acerca do contato pele a
pele precoce, tem-se o estudo de D’Artibali & Bercini (2014), que revelou que as maes se
sentiam muito emocionadas com tal contato, dificultando até que elas expressassem seus
sentimentos em palavras.®* Mesmo diante de dificuldades, como dor, cansaco e/ou
desconforto, as médes ndo apresentavam resisténcia diante do contato pele a pele e
amamentacao, aceitando a atitude da equipe e fazendo comentérios positivos ao receberem
seu filho no colo.*

Assim como citado pelas mées deste estudo quando questionadas sobre as
contribuicdes do contato precoce para seu filho, é comprovado que tal pratica favorece o
vinculo da méae com seu filho; previne a perda de calor do RN; mantém o bebé mais calmo;
promove o aleitamento materno; e fortalece o sistema de defesa do bebé.***34
Além dos beneficios citados, o contato precoce facilita a adaptacdo do RN a vida

extrauterina e seus ajustes metabolicos; diminui a mortalidade infantil na medida em que
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aumenta a taxa de amamentacdo; e reduz a incidéncia de maus tratos."**** Pode também
representar um periodo psicofisiologicamente sensivel para a programacdo de
comportamentos futuros.*

Com relacdo ao clampeamento oportuno do corddo umbilical, observou-se, durante a
busca e leitura de materiais referenciais para compor a discusséo deste trabalho, que estudos
abordam sobre o ato de cortar o corddo ou sobre os cuidados com o coto umbilical apds o
nascimento do bebé, mas ndo especificamente sobre a percepcdo materna quanto ao
clampeamento oportuno, tema este que deve ser melhor discutido tanto entre os profissionais
de saude quanto com as mulheres.

Nesta pesquisa, algumas mées citaram a valorizagdo da participacdo do pai e/ou
familiar nesse momento. Estudo de Jardim e Penna (2012), demonstrou que muitos pais
vivenciam o momento do corte do corddo umbilical com medo e apreensdo, por receio de
machucar o bebé.*® No entanto, 0 momento também é visto como um rito de passagem, ja
que, o corte do corddo, culturalmente visto como fonte de vida, simboliza uma
responsabilidade compartilhada sobre o filho, que, na gestacéo, cabia essencialmente & mée.*
Percebe-se, portanto, a importancia da insercdo do pai e/ou familiar nesse processo e no
cuidado centrado na mulher, bebé e familia.

Algumas mées citaram n&o terem prestado atengdo ao momento do corte do cordao,
por estarem mais preocupadas com o bem-estar do filho ou por estarem cansadas do processo.
A recompensa pela dor sentida é presentada pelo filho que ela deseja e a atencdo que ela
coloca em seu bebé no momento em que ele é entregue em seus bracos pode tornar o
momento mais tranquilo e agradavel.*® Quando tem o filho em seus bracos, a mée concentra-
se nele, havendo um confronto entre o bebé imaginario, construido na expectativa e fantasia
maternas, e a crianca real, o que pode ser representado pela indiferenca aos procedimentos

que ocorrem apds o nascimento, como a episiorrafia®®=’

, € 0 clampeamento do cordéo.

Além dos beneficios citados pelas mées, o clampeamento oportuno previne a anemia
por deficiéncia de ferro; promove maiores concentragdes de hemoglobina; menos enterocolite
necrosante; menos transfusdes de sangue; ndo traz risco aumentado de ictericia grave nem de
policitemia; e é natural transplante de células-tronco, que podem ajudar a evitar anemia, baixo
desenvolvimento de 6rgédos, doengas respiratorias cronicas, problemas de visdo, septicemia e
hemorragia cerebral."*"*>** Na maternidade onde este estudo foi realizado, é realizada a
coleta de sangue de corddo umbilical para os casos que atendem aos critérios de coleta e apds
0 consentimento da mae. Dessa forma, algumas mulheres relacionaram a espera para 0

clampeamento oportuno a pratica de coleta de sangue de cordao. Tal fato ndo se justifica, pois
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ainda que o clampeamento do corddo fosse imediato, a coleta ainda teria condigOes de ser
realizada. O sangue é colhido ap6s o parto, do corddo umbilical ou placentério, sendo rico em
células-tronco hematopoéticas, assim como a medula Ossea, utilizado para tratar,

principalmente, pacientes com doencas hematoldgicas.*®

Com relacdo a percepcdao materna acerca da amamentacdo na primeira hora de vida e
indo ao encontro dos achados desta pesquisa, tem-se 0 estudo de Gomes et al (2012),
qualitativo, com o objetivo de conhecer a percepcdo das puérperas diante do ato de
amamentar logo ap6s o parto.*® O estudo revelou que as maes percebem que a amamentacéo
permite a aproximacdo com o filho, associada a grandes emocdes, como satisfacdo, realizacao

e maior desejo de seguir com a amamentacao nos préximos meses de vida do bebé.*

Entende-se que a conscientiza¢do da importancia da amamentacdo € particularmente
necessaria para as maes que estdo gerando o primeiro ou segundo filho, pois aquelas que néo
tiveram a experiéncia de amamentar outros filhos tém maior dificuldade em iniciar a
amamentacdo.”® O nivel de escolaridade mais presente entre as participantes foi o Ensino
Médio Completo, seguido, igualmente, por Superior Incompleto e Ensino Médio Incompleto;
além disso, a maioria das mulheres trabalhava durante a gestacdo. O Censo do IBGE, de 2010,
mostra que as brasileiras estdo cada vez com mais acesso a educagdo e progressiva

participacdo no mercado de trabalho.”

Nesta pesquisa, a Unica mae que relatou desconhecimento quanto as contribuicdes da
amamentacdo na primeira hora de vida era primipara com Ensino Superior Incompleto; e as
qgue demonstraram desconhecimento quanto as contribui¢cbes do clampeamento oportuno
eram, em grande parte primiparas e tinham Ensino Médio Completo ou Superior Incompleto.
Tal fato pode sugerir que, ainda que as pessoas tenham mais de 8 anos de estudo e bom
entendimento das situacdes, como € a primeira vez que vivenciam o parto e nascimento de seu
filho, elas ndo souberam responder. Destaca-se também a influéncia da orientacdo e
conscientizacdo das mées pelos profissionais de salde quanto a importancia da realizacdo das
préticas, ja que muitas maes que ja tinham filhos e, portanto, vivenciado o parto e nascimento
anteriormente, desconheciam as contribui¢des do clampeamento para a satde do filho.

Estudo de Barbosa et al (2010), qualitativo, desenvolvido em uma maternidade de S&o
Paulo, com puerperas que tiveram parto normal e amamentaram na primeira hora de vida do
RN, revelou que as mées, a0 compararem suas experiéncias anteriores de parto e nascimento,

aprovaram a pratica do aleitamento materno ainda em sala de parto, afirmando que néo
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tiveram a mesma oportunidade no nascimento dos outros filhos ou a préatica ndo foi realizada
com sucesso.®® A experiéncia da amamentacdo aliada ao reconhecimento dos valores
nutritivos e afetivos faz com que a puérpera tenha facilidade na continuidade do aleitamento e
também na valorizacéo da experiéncia de amamentar logo ap6s o nascimento do seu filho.*

Quando questionadas sobre as contribui¢fes para a satude do bebé, as maes citaram
algumas préticas comprovadas cientificamente: promove o contato pele a pele imediato e
auxilia o estabelecimento do vinculo entre mae e filho; estimula o inicio da amamentacéo; e
permite que o RN alimente-se do colostro, que possui elementos importantes para a protecao
imediata e a longo prazo contra infecces para o neonato.*® 1419

Outros beneficios ndo citados sdo que a amamentacdo na primeira hora favorece o
controle da temperatura corporal do RN; aumenta a taxa de sucesso da manutencdo da
amamentacdo; previne a hipoglicemia, evitando a complementacdo alimentar precoce do RN
com outros tipos de leite; e reduz a mortalidade neonatal.***4344!

Algumas participantes citaram que a amamentagdo ndo traz beneficios para aqueles
bebés cuja mée nao se alimenta adequadamente ou tenha alguma doenca grave. Dessa forma,
destaca-se a importancia da orientacdo e auxilio as maes com a doenc¢a da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS)/virus HIV, j& que, em tais casos, a amamentacdo é contraindicada, para

prevenir que o virus seja passado do leite para o bebé.*?

Além disso, orienta-la sobre situaces
em que mesmo com padréo alimentar, existéncia de outras doencas e uso de medicagoes, a
amamentacdo € recomendada, como mulheres com hepatite B e C, hanseniase, dengue,
consumo de cigarros e &lcool.*?

Apesar do conhecimento geral sobre a importancia do aleitamento materno, a
amamentacao na primeira hora de vida ainda é pouco difundida®, o que observou-se também
nesta pesquisa. Estudo realizado por Moura et al (2014) buscou compreender o fenémeno do
aleitamento materno na primeira hora pos-parto na percepcdo de puérperas, em uma
maternidade do Hospital Universitario de Montes Claros, MG.?! O trabalho revelou que, pelo
relato das puérperas, o procedimento era essencialmente um meio de acalmar o bebé.”
Porém, percebe-se a falta de informacdo quando questionadas especificamente sobre
amamentac&o na primeira hora”*, sendo este um dos empecilhos apontados pelos profissionais
dos centros obstétricos para o inicio da amamentacdo ainda em sala de parto.*® Elas ndo
possuem por si s6 o impeto de amamentar seus bebés precocemente.?

Estudo realizado por Sampaio et al (2016) buscou identificar a prevaléncia do
cumprimento do quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca — colocar os bebés em

contato pele a pele com suas maes imediatamente ap0s o parto, por no minimo meia hora —
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em uma maternidade publica do Nordeste brasileiro.** Tal pesquisa revelou que a cobertura
pré-natal para as entrevistadas foi praticamente universal, realidade semelhante em todo o

pal's44’45

e condizente com esta pesquisa. No estudo citado, mais de 60% das puérperas
referiram ter recebido orientacGes sobre amamentacdo no pré-natal, embora menos da metade
tenha sido orientada sobre a amamentacdo na primeira hora.** Os autores concluiram que o
recebimento de informagdes sobre o aleitamento materno néo esteve associado ao desfecho
estudado, o que possibilita questionar quanto a autonomia e protagonismo da mulher dentro
do contexto hospitalar onde seu parto ocorre.** Muitas vezes, a rotina hospitalar rege a atencéo
ao parto, sem a incorporagdo dos preceitos de humanizacdo da assisténcia e as maes acabam
tornando-se muito suscetiveis as praticas do servico.*!

O Interacionismo Simbolico defende que a acdo dos individuos pode se modificar em
relacdo aos objetos, dependendo do significado que eles tém para o sujeito. Além disso, a
fonte dos significados é a interacdo social, que envolve o ambiente, pessoa e contexto, e a
utilizacdo dos significados ocorre por meio de um processo de interpretacdo.?’ Dessa forma,
destaca-se a importancia dos profissionais de salde conhecerem a percepcdo das maes e 0
significado que elas ddo ao cuidado prestado ao seu filho, permitindo pensar em estratégias
para um cuidado centrado na mulher, bebé e familia, a fim de permitir ampliar conhecimentos
na construcdo de acOes e estratégias voltadas para um relacionamento interativo e humanizado
entre pessoas.”’ O profissional pode ser um mediador junto & mulher e familia, na busca de
facilitar tal significacdo por meio do ato de reflexo, além de um cuidado mais qualificado.?’

Algumas mées relataram desconhecimento com relacao as praticas e outras, ainda que
ja tivessem vivenciado partos anteriores, citaram a vivéncia das trés Praticas Essenciais
Integradas como uma experiéncia nova. Observa-se que 0 nascimento no ambiente hospitalar
tem se caracterizado, predominantemente, pela ado¢do de varias tecnologias, com o objetivo
de torna-lo mais seguro para a mulher e seu bebé (Brasil, 2017). A pesquisa “Nascer no
Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento” trouxe um panorama nacional sobre a
situacdo da atencdo ao parto e nascimento no Brasil, ao entrevistar 23.894 puérperas, de
diferentes instituicdes de saude do pais. Revelou-se que a maioria das mulheres foram
submetidas a cesariana, sendo grande parte sem indicacdo obstétrica adequada; a maioria das
mulheres que tiveram parto vaginal e seus RN saudaveis a termo foram submetidas a
intervences desnecessarias e/ou prejudiciais & sua satde e de seu bebé.*®

Apesar de avangos na obstetricia, as mulheres e RNs sdo expostos a altas taxas de
intervencdes, por vezes rotineiras, deixando de considerar os aspectos emocionais, humanos e

culturais envolvidos no processo.>® H4 também uma grande diversidade de praticas e
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condutas aplicaveis a situacdes semelhantes, nos diversos ambientes de atengdo’ seja em uma

2,20

mesma instituicdo ou em instituicdes diferentes~", o que compromete a qualidade do cuidado

prestado.

Considerando os achados deste estudo, percebe-se a necessidade de os profissionais de
salde orientarem as maes com relacdo as praticas essenciais integradas, seu significado e
beneficios, durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Dessa forma, € necessario que 0s
profissionais de salde estejam capacitados para atuarem de forma a estimular a autonomia da
mulher para que ela participe das decisdes referentes a sua saude e do seu filho, de forma que

elas possa tomar decisdes conscientes e que respeitem suas crencas, desejos e necessidades.
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CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, foi possivel responder aos questionamentos referentes a percepcao
materna acerca do contato pele a pele precoce, o clampeamento oportuno do cordao umbilical
e a amamentacdo na primeira hora de vida e sobre as contribuicdes destas praticas para a
saude do seu filho.

De forma geral, as maes tiveram uma percepcdo positiva acerca das Praticas
Essenciais Integradas. Com relacdo as contribui¢es das praticas para a saude de seu filho;
muitas focaram-se mais nas contribuicdes do aleitamento materno em geral ao invés da
amamentacdo na primeira hora de vida do bebé; e algumas ndo souberam citar sobre o
clampeamento oportuno do corddo. Mesmo desconhecendo tais contribui¢Ges ou ndo tendo
seguranca com a resposta dada, as mées nao questionaram os profissionais de salde quanto a
realizacdo de tais praticas, ainda que a experiéncia tivesse sido nova para ela.

Durante a realizacdo desta pesquisa, percebeu-se um nimero maior de estudos sobre a
percepcdo e compreensdo das maes acerca do contato pele a pele precoce se comparado ao
clampeamento oportuno do corddo e a amamentacdo na primeira hora de vida. Tal fato
coincidiu com as respostas dadas pelas maes participantes, ja que todas citaram sobre as
contribuicbes para a salude do filho com a realizacdo do contato pele a pele precoce e
demostraram maior desconhecimento quanto as contribui¢es da amamentacdo na primeira
hora e clampeamento oportuno, especialmente sobre este tltimo.

Entende-se que o parto e nascimento consiste em um momento propicio para
elaboracdo e/ou fortalecimento de significados pela mulher sobre a experiéncia vivenciada,
por ela e pelo filho, e que o cuidado, apoio e respeito por eles recebido é fundamental para
que a mde compreenda 0 que sdo as praticas, 0 motivo pelos quais elas sdo recomendadas e,
que, além disso, ela possa tomar as decisGes conscientes e informadas em conjunto com a
equipe de saude pela qual é assistida, considerando seus desejos e limitacdes.

Espera-se contribuir para uma reflexdo dos profissionais de salde, dando destaque a
Enfermagem Obstétrica, quanto & necessidade de valorizar a mulher, bebé e familia como
centro do cuidado baseado em evidéncias; respeitar e estimular a autonomia e protagonismo
da mulher nas decisfes que envolvem seu corpo e seu filho; e fortalecer sua formacéo e
pratica profissional, dentro da academia e dos servicos de saude, no sentido de reconhecer-se
como agente facilitador para implementar as Praticas Essenciais Integradas e orientar a

mulher sobre sua importancia.
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