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RESUMO 

 

“O que é o medo senão o desconhecido, o absolutamente novo? Aquilo que não 

podemos reconhecer, nem classificar? Para que o recém-nascido não sinta 

medo é preciso revelar-lhe o mundo lentamente, de forma progressiva. Não 

oferecer mais sensações novas do que ele possa suportar, assimilar. E, assim, é 

preciso multiplicar as lembranças, as impressões do passado, para que o bebê 

possa relacioná-las. Até que, no universo totalmente desconhecido e, portanto, 

hostil, algo familiar venha tranquilizá-lo, acalmá-lo” 

(Frédérick Leboyer, 2004) 

 



RESUMO 

 

Este estudo teve como objetivo analisar a percepção das mães sobre o contato pele a 

pele precoce,  clampeamento oportuno do cordão umbilical e amamentação na primeira hora 

de vida e sobre as contribuições destas práticas para a saúde do seu filho. Trata-se de um 

estudo descritivo, de abordagem qualitativa, à luz do Interacionismo Simbólico. Desenvolvido 

em uma maternidade pública, de Belo Horizonte, Minas Gerais. Foram incluídas na pesquisa 

28 mães com 18 anos ou mais; cuja gestação foi de risco habitual; filhos apresentaram boa 

vitalidade ao nascer; e que experienciaram as três Práticas Essenciais Integradas. A coleta de 

dados foi feita por consulta aos prontuários e entrevistas individuais com as mães no 

Alojamento Conjunto, no mínimo, 18 horas após o parto, de dezembro de 2015 a fevereiro de 

2016. Utilizou-se a Análise de Conteúdo proposta por Bardin. Os achados mostraram que as 

mães demonstraram percepção positiva quanto aos cuidados recebidos pelo filho logo após o 

nascimento. Mesmo que em alguns casos elas não soubessem citar as contribuições das 

Práticas Essencias Integradas para a saúde do filho, não questionaram os profissionais de 

saúde quanto à realização de tais práticas. Espera-se contribuir para reflexão dos profissionais 

de saúde quanto à valorização da mulher, bebê e família como centro do cuidado; respeitar e 

estimular a autonomia e protagonismo da mulher nas decisões que envolvem seu corpo e seu 

filho; e fortalecer sua prática profissional, para implementar as Práticas Essenciais Integradas 

e orientar a mulher sobre sua importância. 

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

oportuno do cordão. Amamentação na primeira hora.  
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1. INTRODUÇÃO  

Grande parte das mortes neonatais ocorre nas primeiras 24 horas de vida, estando 

intimamente vinculadas aos cuidados prestados na gestação, nascimento e ao recém-nascido.
1
 

Dessa forma, políticas do Ministério da Saúde (MS) têm sido importantes para 

transformações no cenário da assistência ao parto e nascimento, incluindo a atenção ao recém-

nascido.
2 

No contexto brasileiro, destaca-se a Iniciativa Hospital Amigo da Criança, 

implementada em 1992, por meio dos “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”. O 

quarto passo consiste em colocar os bebês em contato pele a pele com suas mães, 

imediatamente após o parto, por pelo menos uma hora e orientar a mãe a identificar se o bebê 

mostra sinais que está querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessário.
3
 Destaca-se 

também a estratégia Rede Cegonha, de 2011, cujo compromisso é assegurar à mulher e à 

criança o direito à atenção humanizada  no pré-natal, parto/nascimento, puerpério e atenção 

infantil, em todo o âmbito do Sistema Único de Saúde.
4 

Além disso, discussões acerca da mudança de modelo da atenção obstétrica e neonatal 

trouxeram a atuação da Enfermagem Obstétrica como componente da humanização do parto.
5
 

No contexto de parto e nascimento, a Enfermeira Obstétrica deve ter a competência e respaldo 

em prestar assistência à parturiente cujo parto for normal de evolução fisiológica (sem 

distócia) - parto de gestação de baixo risco - e seu recém-nascido saudável, considerado com 

boa vitalidade ao nascer, atuando em conjunto com a equipe multiprofissional se 

necessário.
6,7,8

 
 

Dessa forma, de acordo com a Organização Mundial de Saúde - OMS (1996), 

considera-se como parto de gestação de risco habitual aquele com início espontâneo, com 

baixo risco no início do trabalho de parto, mantendo-se esse quadro durante todo processo, até 

o nascimento. O bebê nasce espontaneamente, de 37 a 42 semanas, em posição cefálica 

fletida.
8
 Define-se recém-nascido (RN) com boa vitalidade ao nascer como aquele que nasça 

entre 37 e 41 semanas, e esteja respirando ou chorando e com tônus muscular em flexão, 

independentemente do aspecto do líquido amniótico.
9
   

A contribuição da mortalidade neonatal à mortalidade geral de menores de cinco anos 

destacou a necessidade de utilização de práticas de baixo custo e baseadas em evidências de 

atenção ao parto que pudessem aumentar os índices de sobrevivência dos RNs durante o parto 

e pós-parto.
10

 Nesse contexto, a OMS propôs a implementação das Práticas Essenciais 

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

8 



cordão umbilical e amamentação na primeira hora de vida, as quais consistem em práticas 

factíveis e seguras, quando implementadas em conjunto, trazendo benefícios para a nutrição e 

saúde da mãe e do recém-nascido, imediatamente e a longo prazo.
11

  

O Contato pele a pele precoce caracteriza-se como o contato entre a mãe e o recém-

nascido logo após o parto, com o bebê sem roupa, de bruços, sobre o tórax ou abdome 

desnudo da mãe, com cobertor aquecido, por pelo menos uma hora.
11,12 

Tal ação, dentre vários 

benefícios, previne a perda de calor, tem efeito positivo na duração do aleitamento materno e 

favorece o vínculo da mãe com seu filho.
13,14

 

O Clampeamento em tempo oportuno do cordão umbilical caracteriza-se em clampear 

o cordão quando o mesmo parar de pulsar, momento que corresponde a aproximadamente três 

minutos ou mais após o nascimento.
11,12 

Tal ação, por exemplo, fornece volume adequado de 

sangue ao neonato e de reservas de ferro no nascimento, prevenindo a anemia na 

infância.
15,16,17 

A Amamentação na primeira hora de vida permite que o recém-nascido mame ainda 

no local de nascimento, favorece o contato pele a pele com sua mãe, auxiliando, dentre outros 

aspectos, no estabelecimento do vínculo entre mãe e filho, no controle da temperatura 

corporal e no sucesso da manutenção da amamentação exclusiva.
11,18,14,19

  

Porém, apesar de comprovadamente seguras quando realizadas em conjunto, trazendo 

benefícios para mãe e recém-nascido, tais práticas não recebem atenção adequada e são 

realizadas aquém do necessário.
11

 Considera-se que, para que as Práticas Essenciais 

Integradas sejam incorporadas, é necessário para além do conhecimento dos profissionais 

sobre tais ações e suas evidências científicas de benefícios para a mãe e seu filho
20

, a 

compreensão materna acerca destas práticas, levando em consideração suas experiências 

anteriores, valores e desejos.
21

 Entende-se que a orientação e ciência da mãe quanto às 

práticas e suas repercussões  para o filho podem colaborar para o sucesso na realização das 

ações e satisfação materna com o processo de cuidado vivenciado. 

No entanto, observa-se, no cotidiano do cuidado, a realização de um conjunto de 

práticas rotineiras no que se refere à assistência ao recém-nascido logo após o nascimento, 

com foco tecnicista
20

, sem uma prévia orientação e compreensão das mulheres acerca do que 

está acontecendo, o que pode reduzir  sua disposição 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 implementação das Práticas Essenciais Integradas e/ou para a promoção 

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

9 



Dessa forma, tem-se como problema de pesquisa o fato de que, na assistência ao RN 

logo após o nascimento, nem sempre é considerada a percepção da mãe acerca das Práticas 

Essenciais Integradas, nem seu desejo para realizá-las, o que pode interferir negativamente na 

compreensão e satisfação maternas diante do cuidado prestado ao filho. A mãe pode perceber 

a realização de tais práticas meramente como parte de uma rotina hospitalar a ser seguida, 

sem questionamentos e/ou sem entendimento do motivo pelo qual estão sendo feitas. A 

pergunta norteadora do estudo foi: “Qual a percepção materna acerca do contato pele a pele 

precoce, o clampeamento oportuno do cordão umbilical e a amamentação na primeira hora de 

vida e sobre as contribuições destas práticas para a saúde do seu filho?”. 

O estudo tem como objetivo analisar a percepção das mães acerca do contato pele a 

pele precoce, o clampeamento oportuno do cordão umbilical e a amamentação na primeira 

hora de vida e sobre as contribuições destas práticas para a saúde do seu filho. Para isso, o 

estudo utilizou como referencial teórico o Interacionismo Simbólico, que segundo Blumer, 

considera que o ser humano age em relação às coisas, baseando-se nos sentidos que tais coisas 

têm para ele; o sentido das coisas deriva-se da interação social do indivíduo com os outros; e 

os sentidos podem ser modificados por meio de um processo interpretativo, usado pela pessoa 

ao lidar com as coisas e situações que ela encontra.
22 

Justifica-se pela necessidade de considerar mãe, bebê e família como foco do cuidado 

e de compreender o significado que as mulheres dão às práticas envolvidas nesse cuidado e 

suas contribuições para a saúde do bebê, para que não as perceba somente como parte da 

rotina imposta pelo serviço de saúde.  

A pesquisa poderá oferecer subsídios que sustentem e fortaleçam a atuação dos 

profissionais de saúde no cenário de parto e nascimento, em especial a Enfermagem 

Obstétrica, com melhoria para a atenção à saúde obstétrica e neonatal, além de enfatizar a 

importância da realização de novos estudos investigativos e avaliativos sobre sua prática 

profissional, a fim de criar estratégias para que ela se mantenha segura, respeitosa e baseada 

em evidências científicas.  
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METODOLOGIA  

Trata-se de um estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa, à luz do 

Interacionismo Simbólico. 
 

Os critérios de inclusão das participantes foram: mães com 18 anos de idade ou mais 

internadas no Alojamento Conjunto da maternidade, com no mínimo 18 horas após o parto; 

que tiveram parto normal de evolução fisiológica (sem distócia),  sendo parto espontâneo, 

com baixo risco do trabalho de parto ao nascimento (bom estado geral, eupneica, afebril, 

normotensa, sem intercorrências obstétricas e/ou clínicas); cujos filhos apresentaram boa 

vitalidade ao nascer (37 a 41 semanas, e respirando ou chorando e com tônus muscular em 

flexão, independentemente do aspecto do líquido amniótico); e que experienciaram um 

cuidado que envolveu as três Práticas Essenciais Integradas recomendadas pela OMS. 

A escolha dos critérios de inclusão foi feita baseando-se no fato de que grande parte 

dos RNs não necessita de um cuidado complexo ao nascer,  que vá além das Práticas 

Essenciais Integradas, já que apresentam boa vitalidade.  

Os critérios de exclusão foram mães que, por algum motivo, estivessem 

impossibilitadas de comunicar, devido à dificuldades de condições de saúde agravadas ou de 

fala. 

O cenário desta pesquisa foi uma maternidade pública de Belo Horizonte. Tal 

maternidade caracteriza-se por ser um serviço de referência nacional em assistência materno-

infantil. Nesta maternidade, são realizados aproximadamente 900 partos por mês. Baseia-se 

no trabalho colaborativo, sendo que os profissionais diretamente envolvidos na assistência à 

parturiente e ao recém-nascido são as (os) Enfermeiras (os) Obstétricas (os), enfermeiros 

generalistas, médicos obstetras e pediatras, além dos residentes em enfermagem obstétrica e 

obstetrícia. 

A coleta de dados nessa maternidade foi realizada de dezembro de 2015 a fevereiro de 

2016, e iniciada após orientação feita à coordenadora e à equipe de enfermagem da 

maternidade sobre a pesquisa e a dinâmica da coleta. No período de 08 a10 de dezembro de 

2015, realizou-se um teste piloto com três mães, de acordo com os critérios de inclusão da 

pesquisa e, no mínimo 18 horas após o parto, para que mãe e bebê estivessem mais 

descansados do processo do parto e nascimento e que a mãe tivesse um tempo para assimilar 

suas percepções e sentimentos, antes de receber a alta hospitalar.  

Após a fase de teste piloto, no período de 11 de dezembro de 2015 a 21 de fevereiro de 

2016, realizou-se entrevistas com 28 mães, que compuseram a população do estudo. 

Inicialmente, identificou-se  puérperas que estavam dentro dos critérios de inclusão, por meio 

11 



da consulta aos prontuários. As entrevistas foram realizadas no Alojamento Conjunto, no 

mínimo 18 horas após o parto, sendo que elas tinham a opção de escolher realizá-la na 

enfermaria ou outra área em que se sentissem mais confortáveis. Elas foram orientadas quanto 

ao estudo e à participação livre e voluntária, com garantia de anonimato. Todas as mães 

convidadas a participar, aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

e tiveram suas dúvidas sobre a pesquisa esclarecidas.  

O número de mães participantes não foi previamente determinado, já que não se 

consegue estabelecer uma medida a priori para o entendimento da diversidade e da 

intensidade das informações necessárias a uma pesquisa.
23

 O propósito foi de dar corpo à 

pesquisa e torná-la defensável
24

, ponto de vista que vai além de uma abordagem burocrática e 

formal que se prende aos números.
23 

A condução das entrevistas foi guiada por um roteiro semiestruturado, com dados 

sociodemográficos e obstétricos, e sobre as percepções maternas quanto às três Práticas 

Essenciais Integradas e os motivos pelos quais ela achava que tal prática tinha sido realizada. 

Para cada uma das três práticas, questionou-se às mães participantes: “Como você percebe a 

prática? O que sentiu quando foi realizada? Porque você pensa que isso foi feito?”  

Cada entrevista durou, em média, 20 minutos, sendo gravada e transcrita. A fim de 

garantir o anonimato das mães, elas receberam nome de flores. Após a realização de cada 

entrevista, a mulher era orientada quanto às práticas e suas contribuições para a saúde do bebê 

e tinha suas dúvidas esclarecidas quanto ao tema. 

A análise dos dados foi feita a partir das respostas das entrevistas, utilizando-se a 

Análise de Conteúdo proposta por Bardin, cujo foco é qualificar as vivências do sujeito, bem 

como suas percepções sobre determinado objeto e seus fenômenos.
14

 A partir das respostas 

obtidas, foram criadas duas categorias: Categoria I – Percepção materna sobre as Práticas 

Essenciais Integradas e suas contribuições para a vivência da maternidade e Categoria II – 

Compreensão materna sobre as implicações das Práticas Essenciais Integradas na saúde do 

bebê. 

Este estudo obedece às diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo 

seres humanos da Resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, e foi aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa, sob o protocolo Nº 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 etária de 24 

a 29 anos. As mães, em sua maioria, autodeclaram-se pardas, viviam com o companheiro, 

tinham nível de escolaridade Ensino Médio completo, trabalharam durante a gestação. Além 

disso, a maioria tinha dois ou mais filhos e iniciou o pré-natal no 1º trimestre, realizando seis 

ou mais consultas. 

 

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

Variável      n   % 

   
Idade (em anos) 
18-23                 

 
6 

 
21,43 

24-29 15 53,57 
30-35 7 25,00 
Cor da pele autorreferida 
Branca 
Preta 
Parda 
Indígena 
Estado Civil 
Solteira 
Casada 
União estável 
Divorciada 
Escolaridade 
Ensino Fundamental incompleto 
Ensino Fundamental completo 
Ensino Médio incompleto 
Ensino Médio completo 
Superior incompleto 
Número de filhos vivos 
1 
2 ou mais 
Início do pré-natal 
1º trimestre 
2º trimestre 
3º trimestre 
Número de consultas no pré-natal 
Menos de 6 
6 ou mais 

 
5 
4 

18 
1 

 
5 

13 
9 
1 

 
1 
2 
6 

13 
6 

 
13           
15            

          
  20                    

7  
1             

 
4             

24              

 
21,43 
14,29 
60,71 

3,57 
 

17,86 
46,43 
32,14 

3,57 
 

3,57 
7,14 

21,43 
46,43 
21,43 

 
46,43 
53,57 

 
71,43 
25,00 

3,57 
 

14,29 
85,71 

Total 28     100% 
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Os resultados foram organizados baseados em duas categorias centrais, as quais 

emergiram a partir da análise dos dados obtidos com as entrevistas. Em cada categoria 

(Categoria I e Categoria II), foram apresentadas três subcategorias - Contato pele a pele 

precoce, Clampeamento oportuno do cordão umbilical e Amamentação na primeira hora de 

vida -, com citações de falas das mães participantes do estudo, presentes em quadros 

ilustrativos (Quadros 1 e 2). 

 

Categoria I: Percepção materna sobre as Práticas Essenciais Integradas e suas 

contribuições para a vivência da maternidade 

Subcategoria 1: Contato pele a pele precoce 

Observou-se que todas as mães perceberam o contato pele a pele precoce na sala de 

parto como uma experiência positiva, por vezes, uma sensação única, emocionante e 

necessária ao recém-nascido. Nenhuma delas percebeu tal experiência como negativa. 

Todas referiram o contato pele a pele como uma ação que lhe proporcionava a 

oportunidade de se sentir mãe, aquela que cuida e protege seu filho. A maioria das mães  

acredita que a prática permite que ela possa olhar e tocar seu filho, e ver que ele é saudável e 

que ele está bem. Algumas mães perceberam que o contato pele a pele proporciona um 

(re)conhecimento e aproximação física, uma oportunidade para um primeiro contato próximo 

entre mãe e filho. O contato pele a pele precoce foi percebido também como uma experiência 

nova. 

Subcategoria 2: Clampeamento oportuno do cordão umbilical 

Observou-se que a grande maioria das mães percebeu o momento do corte do cordão 

umbilical como uma experiência positiva, por vezes emocionante e inexplicável, que pode 

também despertar uma mistura de sentimentos, como medo, angústia e estranheza 

Subcategoria 3: Amamentação na primeira hora de vida 

Observou-se que todas as mães perceberam a amamentação na primeira hora de vida 

como uma experiência positiva. A maioria percebeu tal prática como ação que lhe permite 

estar mais próxima a seu filho e saber que é ela a responsável por oferecer esse ato de amor ao 

bebê. 
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Quadro 1. Citações da percepção materna sobre as Práticas Essenciais Integradas, considerando as três 

subcategorias. 

Subcategorias        

Contato pele a pele precoce   

      
SENTIR-SE MÃE 

 

VER QUE O FILHO É 

SAUDÁVEL 

 

(RE)CONHECIMENTO E 

APROXIMAÇÃO FÍSICA 

 

 

NOVA EXPERIÊNCIA 

 

 

“Ah eu me senti mãe! (risos) Eu acho que a palavra certa é essa: MÃE! Protetora, 

que cuida, que vai amar... responsável, na verdade, pela vida dele.” (Lilac). 

 

“Quando não tem esse primeiro contato, a gente já até fica preocupada, a gente já 

sabe que alguma coisa de bom num tá acontecendo, né?” (Camélia). 

  

“Ah, pra já ir acostumano, não? Com o cheiro, com a pele, pra tê o contato direto 

com a mãe primeiro, né...” (Manacá). 

“É bom, né? Gostoso. Porque esse parto aqui foi diferente porque... os outros 

menino eu senti, mas depois que eles cortô o umbigo, levô pra lá, limpô, aí eles 

trouxeram, né? [...] E esse não, esse eu mermo que já peguei ele lá, na hora 

lá...”(Jasmin, três gestações, dois partos normais anteriores). 

  

Clampeamento oportuno do cordão umbilical   

 

MISTURA DE 

SENTIMENTOS 

 

 

 

NOVA EXPERIÊNCIA 

 

 

 
PARTICIPAÇÃO DO 

PAI E/OU FAMILIAR 

 

 

 

EXPERIÊNCIA COMO 

INDIFERENTE 

 

 

 

FOCO NO BEM 

ESTAR DO RECÉM-

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 tão 

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

 

“Achei bom. Porque da... minha outra filha não teve isso, né, mãe? Foi tudo 

muito diferente. Eu achei melhor. Porque assim, a gente participa mais, né?” 

(Orquídea, teve duas gestações, um parto normal anterior). 

 

“Então... foi minha mãe que cortou, né? Eu achei muito interessante! É bonito! É 

um contato com a família, com o bebê, com a gestante, com os médicos 

também... Aí é um momento único! Como que eu posso dizer? De união! (...)te 

dá uma paz! Como tipo assim... dever cumprido.” (Lírio). 

 

“Ah, do cortão umbilical eu não senti nada não. Achei normal mesmo. Senti 

emoção nenhuma não (risos).” (Gérbera). 

 

“Nessa hora, eu num senti muita coisa não, porque eu tava tão nervosa! Porque 

foi muito difícil pra mim, foi um parto difícil demais. Muito cansativo. E eu tava 

muito preocupada com o bebê, que ele tava enrolado no pescoço dele... Então na 

hora passô um tanto de coisa na minha cabeça, num sei nem te explicá.” 

(Amarilis). 

  

Amamentação na primeira hora de vida   
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ATO DE AMOR 

 

 

 

 

 

 

MISTURA DE 

SENTIMENTOS 

 

 

 

 

NOVA 

EXPERIÊNCIA 

 

 

 

  “Eu acho lindo, né? Importante demais saber que o que sai de mim é o que 

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

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

(Lilac). 

 

“Ah, doeu um pouquinho, né, porque... ele num sabia puxá. Aí dói um pouquinho 

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

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

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

a parte de cima, não tava com topper nem nada, ela já foi logo pegando... Nossa eu 

chorei horrores!” (Begônia, duas gestações, dois partos normais anteriores). 

 
 
 
 

 

    

 

Categoria II: Compreensão materna sobre as contribuições das Práticas Essenciais 

Integradas para a saúde do bebê 

Subcategoria 1: Contato pele a pele precoce 

A contribuição mais citada pelas participantes foi o favorecimento do vínculo afetivo 

entre mãe e filho. Tal benefício foi citado pela grande maioria das mães. O aquecimento do 

bebê foi citado pela maioria das mães como benéfico para o neonato, afirmando que ela pode 

aquecê-lo e deixá-lo mais calmo. Algumas participantes relacionaram o contato pele a pele 

precoce com o favorecimento do início da amamentação. Apenas uma participante relacionou 

o contato pele a pele precoce com o fortalecimento do sistema de defesa do neonato contra 

doenças. 

Subcategoria 2: Clampeamento oportuno do cordão umbilical 

Das entrevistadas, a maioria citou que o clampeamento oportuno proporciona uma 

melhor adaptação do recém-nascido ao meio extrauterino, evitando complicações futuras para 

sua saúde. Algumas mães citaram o contato com a mãe, no que se refere ao estabelecimento 

de vínculo, como um benefício que o clampeamento oportuno oferece ao neonato.Algumas 

mães afirmaram não saber as implicações do clampeamento oportuno para a saúde do 

neonato.Apenas uma mãe afirmou que acreditava que tanto o clampeamento oportuno quanto 

o clampeamento precoce do cordão umbilical teriam o mesmo efeito para o neonato, apesar de 

não saber especificar as implicações para a saúde do bebê. Algumas mães acreditaram que o 

motivo para o clampeamento oportuno era a espera para a coleta do sangue de cordão para 
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doação ao Hemominas, prática que é realizada na maternidade de estudo, com consentimento 

da mulher. 

Subcategoria 3: Amamentação na primeira hora de vida 

A maioria das mães citou que a amamentação na primeira hora de vida é importante 

para favorecer o contato do recém-nascido com a mãe. A maioria das mães citou que a 

amamentação na primeira hora de vida é importante para o sucesso no processo de 

amamentação futura. A amamentação na primeira hora de vida foi citada também como 

importante para nutrir o recém-nascido. A amamentação na primeira hora de vida foi citada 

como importante para favorecer o desenvolvimento do sistema de defesa do neonato contra 

doenças. Apenas uma mãe entrevistada disse não saber quais contribuições para a saúde do 

bebê a amamentação na primeira hora de vida pode trazer. Apenas uma mãe citou o fato da 

amamentação na primeira hora de vida poder trazer prejuízos para o neonato em caso da 

alimentação ou existência de doença materna que impeça que a amamentação se realize. 

Quadro 2. Citações da compreensão materna sobre as contribuições nas subcategorias: contato pele a pele 

precoce, clampeamento oportuno do cordão umbilical e amamentação na primeira hora de vida. 

Subcategorias        

Contato pele a pele precoce   
 

FAVORECE 

VÍNCULO AFETIVO 

MÃE-FILHO 

 

 

 

 

AQUECIMENTO DO 

BEBÊ 

 

FAVORECE O INÍCIO 

DA AMAMENTAÇÃO 

 

FAVORECE SISTEMA 

DE DEFESA DO 

FILHO 

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

já sai e já vem direto pro meu colo.” (Amor perfeito).  

 “Acho que é pra tê vínculo, né, com a mãe. Acaba que a criança já sente o cheiro 

da mãe, tem mais vínculo. Isso é bom pro bebê.” (Gérbera). 

 

“É o primeiro contato que ele vai tê com a mãe, né, sentir o calor da pele. Às 

vezes tava chorano e quando coloca em contato com a mãe, ele... ela já para.” 

(Dama da noite). 

“Sentir o calor do corpo da mãe. Que quando ele tá dentro da barriga, ele fica 

dentro... duma bolsa, né, de água. Então pra ele sentir o calor do corpo.” (Íris). 

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

momento muito importante, viu?” (Begônia). 

“Ah, eu acho que além de criar um vínculo afetivo, eu acho que tem alguma coisa 

a ver com... bactérias, né, da mãe. A primeira colônia de bactérias que o bebê tem 

contato é a mãe.” (Dália). 
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Clampeamento oportuno do cordão umbilical   

 

 

MELHOR 

ADAPTAÇÃO DO 

RECÉM-NASCIDO 

 

 

 

ESTABELE VÍNCULO 

MÃE-FILHO 

 

 

 

DESCONHECIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

COLETA DE SANGUE 

DE CORDÃO 

“Então eu creio que pra num tê esse choque de uma vez [...]Que eles pra respirá 

dentro da barriga, não usam o pulmão. Aqui fora que eles passam a usá.” 

(Begônia). 

“Acho que pra num cortá o laço diretamente, esperá o bebê acostumá com o 

ambiente, com a mãe também, com o que ta acontecendo ao redor. Num é aquela 

coisa automática, nasceu, corto...” (Lírio). 

“Eu acho que é... pra, pra, pra mostrar pro bebê que a ligação com a mãe continua 

mesmo do lado de fora. Que eu vou sê a pessoa que vou cuidar, que vou amar, 

que vou proteger. Pra passar isso pra ele, que eu creio que ele sente isso lá na 

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

“Ah, eu não sei (risos). Aí é uma dúvida que eu também tenho. Porque, assim, de 

fato esperá? Essa pergunta eu num sei te dá uma resposta, assim, concreta.” 

(Palma). 

“[...] quando a criança ela nasce em casa, tem que esperá um tempo até chegá no 

hospital pra cortá se não tivé os apropriado em casa ou esperá o SAMU... Então 

de qualquer forma, no hospital, não tem esse problema de esperá não. Que nem 

toda mulher tem condição de chegá a tempo no hospital. Qualquer um dos dois tá 

bom!” (Camélia). 

“Eu doei o sangue do cordão umbilical dele. Aí eu achei que era por isso. Que aí 

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

  

Amamentação na primeira hora de vida   

FAVORECE O 

CONTATO MÃE-

FILHO 

 

 

SUCESSO NO 

PROCESSO DE 

AMAMENTAÇÃO 

FUTURA 

 

 

 

 

 

 

NUTRIR O RECÉM-

NASCIDO 

 

 

 

FAVORECE SISTEMA 

DE DEFESA DO 

FILHO 

“O contato com a mãe, né? O contato já de imediato. Já sai e já fica em contato 

com a gente, né? É bom!” (Acácia). 

“Eu acho que é bom, porque já nasce... já é bom, porque já põe pra mamá de uma 

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

“O menino já começá a estimulá comé que tem que alimentá sozinho e tal, sem tá 

na barriga [...]Eles nunca vão fazer coisa de ruim, tanto pro bebê tanto pra mãe, 

com certeza é alguma coisa boa (a amamentação na primeira hora).” (Gardênia). 

 

“Porque a criança já nasce com fome, então ela já qué logo saciá a vontade dela.” 

(Camélia). 

 

“É porque, pra mim, a amamentação também é a primeira vacina do nenem, né? 

(Orquídea). 
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DESCONHECIMENTO 

 

PREJUÍZO QUANDO 

A MÃE TEM DOENÇA 

OU NÃO SE 

ALIMENTA BEM 

“Ah, exatamente não sei. Nunca parei pra pensar. Não sei mesmo.” (Dália). 

“Eu acho que num traz coisa negativa não (amamentar na primeira hora de vida). 

Só se for uma pessoa doente, né? Num tivé uma boa alimentação ou alguma coisa 

do gênero assim.” (Tulipa). 
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DISCUSSÃO  

Os resultados obtidos, por meio das entrevistas com as participantes do estudo, 

permitiram analisar a percepção das mães acerca do contato pele a pele precoce, 

clampeamento oportuno do cordão umbilical e amamentação na primeira hora de vida do 

bebê.  

Neste estudo, o Interacionismo Simbólico foi utilizado para fundamentar a análise dos 

discursos das mães, considerando que sua percepção acerca das Práticas Essenciais Integradas 

depende do significado que ela atribui ao objeto, no caso, o cuidado envolvendo a realização 

da prática, e da dimensão que a experiência tem para ela, ou seja, da sua relação com o 

objeto.
26 

Tal referencial teórico caracteriza-se como a forma com que as pessoas definem 

eventos e realidades, e como agem em relação às suas crenças.
27

 O significado guia o 

comportamento, e a ação é precedida de um estágio de definição da situação vivenciada.
28

 

Assim, o modo como as mães percebem e sentem o cuidado recebido por seu filho é 

influenciado pelas suas vivências anteriores, conhecimento prévio, crenças, pela relação que 

se dá com o profissional de saúde que presta o cuidado e pelo ambiente em que este é 

prestado. 

Todas as mães do estudo demonstraram percepção positiva quanto ao contato pele a 

pele precoce e amamentação na primeira hora. Algumas mães não citaram percepção positiva 

nem negativa quanto ao clampeamento oportuno do cordão, mas relataram que tal prática não 

despertou nenhum sentimento nelas e/ou não foi percebida por elas.  

Portanto, percebe-se uma necessidade de orientar as mulheres com relação ao 

significado de cada uma dessas práticas e os benefícios proporcionados quando são realizadas, 

em especial, quanto em conjunto. Destaca-se a importância em explicá-las, por exemplo, 

sobre as repercussões que o clampeamento oportuno do cordão umbilical tem na redução dos 

altos níveis de anemia por deficiência de ferro na infância, doença esta que se constitui como 

a carência nutricional mais grave e frequente no mundo, apresentando-se em expansão em 

todos os segmentos sociais.
11

  

Com relação às contribuições das práticas para a saúde do RN, todas as mães 

souberam citar pelo menos uma contribuição acerca do contato pele a pele para o filho. Uma 

das entrevistadas não soube citar contribuições acerca da amamentação na primeira hora de 

vida e algumas não souberam as contribuições do clampeamento oportuno do cordão; a 

maioria delas era primípara.  Segundo Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
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(IBGE), de 2010, as brasileiras estão 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 mães 

teve seu primeiro filho nessa faixa etária.
29

 Dessa forma, as experiências anteriores 

vivenciadas pelas mães são também importantes para que ela elabore os significados dados às 

situações   

Outra mudança nos arranjos familiares apontada pelo IBGE, além da dimunição da 

fecundidade, é o aumento de uniões consensuais, o que vai ao encontro do estudo, visto que 

grande parte das mães vivia em união estável com companheiro.
29

 Destaca-se que não é 

necessariamente a condição 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
30

, tanto pelo pai e/ou familiar, quanto pelos profissionais de saúde. 

Estudo realizado por Diniz et al (2016) revelou que a proporção de mulheres que 

tiveram seis ou mais consultas, como preconizado pelo Ministério da Saúde, foi maior para 

mulheres brancas, persistindo diferenças importantes de acesso e da qualidade da assistência 

oferecida às mulheres negras.
31

 A quase totalidade das gestantes procura o pré-natal, contudo, 

a proporção das que não o frequentaram, apesar de pequena, mostra pior acesso das mulheres 

de cor preta e parda.
31

 Tal situação corrobora com esta pesquisa, já 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 2º trimestre de gestação. Aponta-

se, portanto, a necessidade de que gestores e profissionais de saúde desenvolvam estratégias 

que garantam a equidade do cuidado.
31 

Indo ao encontro dos resultados sobre a percepção materna acerca do contato pele a 

pele precoce, tem-se o estudo de D’Artibali & Bercini (2014), que revelou que as mães se 

sentiam muito emocionadas com tal contato, dificultando até que elas expressassem seus 

sentimentos em palavras.
32

 Mesmo diante de dificuldades, como dor, cansaço e/ou 

desconforto, as mães não apresentavam resistência diante do contato pele a pele e 

amamentação, aceitando a atitude da equipe e fazendo comentários positivos ao receberem 

seu filho no colo.
32 

Assim como citado pelas mães deste estudo quando questionadas sobre as 

contribuições do contato precoce para seu filho, é comprovado que tal prática favorece o 

vínculo da mãe com seu filho; previne a perda de calor do RN; mantém o bebê mais calmo; 

promove o aleitamento materno; e fortalece o sistema de defesa do bebê.
11,13,14

  

Além dos benefícios citados, o contato precoce facilita a adaptação do RN à vida 

extrauterina e seus ajustes metabólicos; diminui a mortalidade infantil na medida em que 

21 



aumenta a taxa de amamentação; e reduz a incidência de maus tratos.
11,14,33

 Pode também 

representar um período psicofisiologicamente sensível para a programação de 

comportamentos futuros.
34 

Com relação ao clampeamento oportuno do cordão umbilical, observou-se, durante a 

busca e leitura de materiais referenciais para compor a discussão deste trabalho, que estudos 

abordam sobre o ato de cortar o cordão ou sobre os cuidados com o coto umbilical após o 

nascimento do bebê, mas não especificamente sobre a percepção materna quanto ao 

clampeamento oportuno, tema este que deve ser melhor discutido tanto entre os profissionais 

de saúde quanto com as mulheres. 

Nesta pesquisa, algumas mães citaram a valorização da participação do pai e/ou 

familiar nesse momento. Estudo de Jardim e Penna (2012), demonstrou que muitos pais 

vivenciam o momento do corte do cordão umbilical com medo e apreensão, por receio de 

machucar o bebê.
35

 No entanto, o momento também é visto como um rito de passagem, já 

que, o corte do cordão, culturalmente visto como fonte de vida, simboliza uma 

responsabilidade compartilhada sobre o filho, que, na gestação, cabia essencialmente à mãe.
35

 

Percebe-se, portanto, a importância da inserção do pai e/ou familiar nesse processo e no 

cuidado centrado na mulher, bebê e família. 

Algumas mães citaram não terem prestado atenção ao momento do corte do cordão, 

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 atenção que ela 

coloca em seu bebê no momento em que ele é entregue em seus braços pode tornar o 

momento mais tranquilo e agradável.
36

 Quando tem o filho em seus braços, a mãe concentra-

se nele, havendo um confronto entre o bebê imaginário, construído na expectativa e fantasia 

maternas, e a criança real, o que pode ser representado pela indiferença aos procedimentos 

que ocorrem após o nascimento, como a episiorrafia
36,37

, e o clampeamento do cordão. 

Além dos benefícios citados pelas mães, o clampeamento oportuno previne a anemia 

por deficiência de ferro; promove maiores concentrações de hemoglobina; menos enterocolite 

necrosante; menos transfusões de sangue; não traz risco aumentado de icterícia grave nem de 

policitemia; e é natural transplante de células-tronco, que podem ajudar a evitar anemia, baixo 

desenvolvimento de órgãos, doenças respiratórias crônicas, problemas de visão, septicemia e 

hemorragia cerebral.
11,17,15,16

 Na maternidade onde este estudo foi realizado, é realizada a 

coleta de sangue de cordão umbilical para os casos que atendem aos critérios de coleta e após 

o consentimento da mãe. Dessa forma, algumas mulheres relacionaram a espera para o 

clampeamento oportuno à prática de coleta de sangue de cordão. Tal fato não se justifica, pois 
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ainda que o clampeamento do cordão fosse imediato, a coleta ainda teria condições de ser 

realizada. O sangue é colhido após o parto, do cordão umbilical ou placentário, sendo rico em 

células-tronco hematopoéticas, assim como a medula óssea, utilizado para tratar, 

principalmente, pacientes com doenças hematológicas.
38

  

Com relação à percepção materna acerca da amamentação na primeira hora de vida e 

indo ao encontro dos achados desta pesquisa, tem-se o estudo de Gomes et al (2012), 

qualitativo, com o objetivo de conhecer a percepção das puérperas diante do ato de 

amamentar logo após o parto.
39

 O estudo revelou que as mães percebem que a amamentação 

permite a aproximação com o filho, associada a grandes emoções, como satisfação, realização 

e maior desejo de seguir com a amamentação nos próximos meses de vida do  bebê.
39 

Entende-se que a conscientização da importância da amamentação é particularmente 

necessária para as mães que estão gerando o primeiro ou segundo filho, pois aquelas que não 

tiveram a experiência de amamentar outros filhos têm maior dificuldade em iniciar a 

amamentação.
40

 O nível 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 gestação. O Censo do IBGE, de 2010, 

mostra que as brasileiras estão cada vez com mais acesso à educação e progressiva 

participação no mercado de trabalho.
29

  

Nesta pesquisa, a única mãe que relatou desconhecimento quanto às contribuições da 

amamentação na primeira hora de vida era primípara com Ensino Superior Incompleto; e as 

que demonstraram desconhecimento quanto às contribuições do clampeamento oportuno 

eram, em grande parte primíparas 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 situações, como é a primeira vez que vivenciam o parto e nascimento de seu 

filho, elas não souberam responder. Destaca-se também a influência da orientação e 

conscientização das mães pelos profissionais de saúde quanto à importância da realização das 

práticas, já que muitas mães que já tinham filhos e, portanto, vivenciado o parto e nascimento 

anteriormente, desconheciam as contribuições do clampeamento para a saúde do filho. 

Estudo de Barbosa et al (2010), qualitativo, desenvolvido em uma maternidade de São 

Paulo, com puérperas que tiveram parto normal e amamentaram na primeira hora de vida do 

RN, revelou que as mães, ao compararem suas experiências anteriores de parto e nascimento, 

aprovaram a prática do aleitamento materno ainda em sala de parto, afirmando que não 
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tiveram a mesma oportunidade no nascimento dos outros filhos ou a prática não foi realizada 

com sucesso.
36

 A experiência da amamentação aliada ao reconhecimento dos valores 

nutritivos e afetivos faz com que a puérpera tenha facilidade na continuidade do aleitamento e 

também na valorização da experiência de amamentar logo após o nascimento do seu filho.
36 

Quando questionadas sobre as contribuições para a saúde do bebê, as mães citaram 

algumas práticas comprovadas cientificamente: promove o contato pele a pele imediato e 

auxilia o estabelecimento do vínculo entre mãe e filho; estimula o início da amamentação; e 

permite que o RN alimente-se do colostro, que possui elementos importantes para a proteção 

imediata e a longo prazo contra infecções para o neonato.
18, 11, 14,19

  

Outros benefícios não citados são que a amamentação na primeira hora favorece o 

controle da temperatura corporal do RN; aumenta a taxa de sucesso da manutenção da 

amamentação; previne a hipoglicemia, evitando a complementação alimentar precoce do RN 

com outros tipos de leite; e reduz a mortalidade neonatal.
11,14,34,41

 

Algumas participantes citaram que a amamentação não traz benefícios para aqueles 

bebês cuja mãe não se alimenta adequadamente ou tenha alguma doença grave. Dessa forma, 

destaca-se a importância da orientação e auxílio às mães com a doença da imunodeficiência 

adquirida (AIDS)/vírus HIV, já que, em tais casos, a amamentação é contraindicada, para 

prevenir que o vírus seja passado do leite para o bebê.
42

 Além disso, orientá-la sobre situações 

em que mesmo com padrão alimentar, existência de outras doenças e uso de medicações, a 

amamentação é recomendada, como mulheres com hepatite B e C, hanseníase, dengue, 

consumo de cigarros e álcool.
42

  

Apesar do conhecimento geral sobre a importância do aleitamento materno, a 

amamentação na primeira hora de vida ainda é pouco difundida
21

, o que observou-se também 

nesta pesquisa. Estudo realizado por Moura et al (2014) buscou compreender o fenômeno do 

aleitamento materno na primeira hora pós-parto na percepção de puérperas, em uma 

maternidade do Hospital Universitário de Montes Claros, MG.
21

 O trabalho revelou que, pelo 

relato das puérperas, o procedimento era essencialmente um meio de acalmar o bebê.
21

 

Porém, percebe-se a falta de informação quando questionadas especificamente sobre 

amamentação na primeira hora
21

, sendo este um dos empecilhos apontados pelos profissionais 

dos centros obstétricos para o ínicio da amamentação ainda em sala de parto.
43

 Elas não 

possuem por si só o ímpeto de amamentar seus bebês precocemente.
21 

Estudo realizado por Sampaio et al (2016) buscou identificar a prevalência do 

cumprimento do quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Criança – colocar os bebês em 

contato pele a pele com suas mães imediatamente após o parto, por no mínimo meia hora – 

24 



em uma maternidade pública do Nordeste brasileiro.
44

 Tal pesquisa revelou que a cobertura 

pré-natal para as entrevistadas foi praticamente universal, realidade semelhante em todo o 

país
44,45

 e condizente com esta pesquisa. No estudo citado, mais de 60% das puérperas 

referiram ter recebido orientações sobre amamentação no pré-natal, embora menos da metade 

tenha sido orientada sobre a amamentação na primeira hora.
44

 Os autores concluíram que o 

recebimento de informações sobre o aleitamento materno não esteve associado ao desfecho 

estudado, o que possibilita questionar quanto à autonomia e protagonismo da mulher dentro 

do contexto hospitalar onde seu parto ocorre.
44 

Muitas vezes, a rotina hospitalar rege a atenção 

ao parto, sem a incorporação dos preceitos de humanização da assistência e as mães acabam 

tornando-se muito suscetíveis às práticas do serviço.
44 

O Interacionismo Simbólico defende que a ação dos indivíduos pode se modificar em 

relação aos objetos, dependendo do significado que eles têm para o sujeito. Além disso, a 

fonte dos significados é a interação social, que envolve o ambiente, pessoa e contexto, e a 

utilização dos significados ocorre por meio de um processo de interpretação.
26 

Dessa forma, 

destaca-se a importância dos profissionais de saúde conhecerem a percepção das mães e o 

significado que elas dão ao cuidado prestado ao seu filho, permitindo pensar em estratégias 

para um cuidado centrado na mulher, bebê e família, a fim de permitir ampliar conhecimentos 

na construção de ações e estratégias voltadas para um relacionamento interativo e humanizado 

entre pessoas.
27

 O profissional pode ser um mediador junto à mulher e família, na busca de 

facilitar tal significação por meio do ato de reflexão, além de um cuidado mais qualificado.
27 

Algumas mães relataram desconhecimento com relação às práticas e outras, ainda que 

já tivessem vivenciado partos anteriores, citaram a vivência das três Práticas Essenciais 

Integradas como uma experiência nova. Observa-se que o nascimento no ambiente hospitalar 

tem se caracterizado, predominantemente, pela adoção de várias tecnologias, com o objetivo 

de torná-lo mais seguro para a mulher e seu bebê (Brasil, 2017). A pesquisa “Nascer no 

Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento” trouxe um panorama nacional sobre a 

situação da atenção ao parto e nascimento no Brasil, ao entrevistar 23.894 puérperas, de 

diferentes instituições de saúde do país. Revelou-se que a maioria das mulheres foram 

submetidas à cesariana, sendo grande parte sem indicação obstétrica adequada; a maioria das 

mulheres que tiveram parto vaginal e seus RN saudáveis a termo foram submetidas a 

intervenções desnecessárias e/ou prejudiciais à sua saúde e de seu bebê.
46 

Apesar de avanços na obstetrícia, as mulheres e RNs são expostos a altas taxas de 

intervenções, por vezes rotineiras, deixando de considerar os aspectos emocionais, humanos e 

culturais envolvidos no processo.
2,20 

Há também uma grande diversidade de práticas e 
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condutas aplicáveis a situações semelhantes, nos diversos ambientes de atenção
, 
seja em uma 

mesma instituição ou em instituições diferentes
2,20

, o que compromete a qualidade do cuidado 

prestado. 

Considerando os achados deste estudo, percebe-se a necessidade de os profissionais de 

saúde orientarem as mães com relação às práticas essenciais integradas, seu significado e 

benefícios, durante todo o ciclo gravídico-puerperal. Dessa forma, é necessário que os 

profissionais de saúde estejam capacitados para atuarem de forma a estimular a autonomia da 

mulher para que ela participe das decisões referentes à sua saúde e do seu filho, de forma que 

elas possa tomar decisões conscientes e que respeitem suas crenças, desejos e necessidades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26 



CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste estudo, foi possível responder aos questionamentos referentes à percepção 

materna acerca do contato pele a pele precoce, o clampeamento oportuno do cordão umbilical 

e a amamentação na primeira hora de vida e sobre as contribuições destas práticas para a 

saúde do seu filho. 

De forma geral, as mães tiveram uma percepção positiva acerca das Práticas 

Essenciais Integradas. Com relação às contribuições das práticas para a saúde de seu filho; 

muitas focaram-se mais nas contribuições do aleitamento materno em geral ao invés da 

amamentação na primeira hora de vida do bebê; e algumas não souberam citar sobre o 

clampeamento oportuno do cordão. Mesmo desconhecendo tais contribuições ou não tendo 

segurança com a resposta dada, as mães não questionaram os profissionais de saúde quanto à 

realização de tais práticas, ainda que a experiência tivesse sido nova para ela.  

Durante a realização desta pesquisa, percebeu-se um número maior de estudos sobre a 

percepção e compreensão das mães acerca do contato pele a pele precoce se comparado ao 

clampeamento oportuno do cordão e à amamentação na primeira hora de vida. Tal fato 

coincidiu com as respostas dadas pelas mães participantes, já que todas citaram sobre as 

contribuições para a saúde do filho com a realização do contato pele a pele precoce e 

demostraram  maior desconhecimento quanto às contribuições da amamentação na primeira 

hora e clampeamento oportuno, especialmente sobre este último.  

Entende-se que o parto e nascimento consiste em um momento propício para 

elaboração e/ou fortalecimento de significados pela mulher sobre a experiência vivenciada, 

por ela e pelo filho, e que o cuidado, apoio e respeito por eles recebido é fundamental para 

que a mãe compreenda o que são as práticas, o motivo pelos quais elas são recomendadas e, 

que, além disso, ela possa tomar as decisões conscientes e informadas em conjunto com a 

equipe de saúde pela qual é assistida, considerando seus desejos e limitações.  

Espera-se contribuir para uma reflexão dos profissionais de saúde, dando destaque à 

Enfermagem Obstétrica, quanto à necessidade de valorizar a mulher, bebê e família como 

centro do cuidado baseado em evidências; respeitar e estimular a autonomia e protagonismo 

da mulher nas decisões que envolvem seu corpo e seu filho; e fortalecer sua formação e 

prática profissional, dentro da academia e dos serviços de saúde, no sentido de reconhecer-se 

como agente facilitador para implementar as Práticas Essenciais Integradas e orientar a 

mulher sobre sua importância. 
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