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RESUMO

Objetivo: Analisar as vivéncias das mulheres, no processo de parturicdo, especialmente no contato pele a
pele (CPP) logo ap6és o nascimento. Métodos: Trata-se de estudo exploratério de campo, longitudinal,
descritivo com abordagem qualitativa, realizado no periodo de 2022 a 2023, com 20 mulheres de pds-parto
normal, por meio da aplicac@o de instrumento semiestruturado. Para analise dos acervos das narrativas,
utilizou-se o método de analise de contetdo. Resultados: Verificou-se a emergéncia de 3 (trés) categorias:
(Des) conhecimento das mulheres sobre as premissas do parto humanizado; Assisténcia durante o trabalho
de parto e parto: intervencdes versus boas praticas obstétricas e Vivéncias atribuidas pelas maes durante a
assisténcia ao parto e em relacdo ao contato precoce pele a pele no pés-parto imediato. Os achados apontam:
idade entre 18 a 24 anos, autodeclaradas pardas, em unido estavel e ensino fundamental. Em relagdo ao
perfil obstétrico, a maioria multipara com inicio do pré-natal (PN) tardio e com baixa adesdo ao
acompanhamento. Conclusado: As boas praticas obstétricas devem ser incorporadas rotineiramente nos
atendimentos. A equipe multidisciplinar deve adotar ferramentas de cuidado em salde para promover a
informacéo e a educacao das mulheres e de suas redes de apoio durante a assisténcia obstétrica para que
elas tornem-se protagonistas do processo parturitivo.

Palavras-chave: Parto humanizado, Cuidados de enfermagem, Nascimento, Equipe de assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT

Objective: Analyze women's experiences in the parturition process, especially skin-to-skin contact (SPC)
immediately after birth. Methods: This is an exploratory, longitudinal, descriptive field study with a qualitative
approach, carried out from 2022 to 2023, with 20 normal postpartum women, through the application of a semi-
structured instrument. To analyze the narrative collections, the content analysis method was used. Results:
The emergence of 3 (three) categories was verified: Women's (lack of) knowledge about the premises of
humanized childbirth; Assistance during labor and delivery: interventions versus good obstetric practices and
experiences attributed by mothers during birth assistance and in relation to early skin-to-skin contact in the
immediate postpartum period. The findings indicate: aged between 18 and 24 years old, self-declared mixed
race, in a stable union and with primary education. Regarding the obstetric profile, the majority were
multiparous with a late start to prenatal care (PN) and low adherence to follow-up. Conclusion: Good obstetric
practices should be routinely incorporated into care. The multidisciplinary team must adopt health care tools
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to promote information and education for women and their support networks during obstetric care so that they
become protagonists of the birth process.

Keywords: Humanized birth, Nursing care, Birth, Patient care team.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las experiencias de las mujeres en el proceso del parto, especialmente el contacto piel con
piel (SPC) inmediatamente después del nacimiento. Métodos: Se trata de un estudio de campo descriptivo,
longitudinal, exploratorio, con enfoque cualitativo, realizado durante el afio 2022 al 2023, con 20 puérperas
normales, mediante la aplicacion de un instrumento semiestructurado. Para analizar las colecciones narrativas
se utilizd el método de analisis de contenido. Resultados: Se verifico el surgimiento de 3 (tres) categorias:
(des)conocimiento de las mujeres sobre las premisas del parto humanizado; Asistencia durante el trabajo de
parto y el parto: intervenciones versus buenas practicas y experiencias obstétricas atribuidas por las madres
durante la asistencia al parto y en relacién al contacto temprano piel con piel en el posparto inmediato. Los
hallazgos indican; edad entre 18 y 24 afios, autodeclarada mestiza, en unién estable y con educacién primaria.
En cuanto al perfil obstétrico, la mayoria fueron multiparas con inicio tardio de la atencién prenatal (NP) y baja
adherencia al seguimiento. Conclusion: Las buenas practicas obstétricas deben incorporarse
sistematicamente a la atencién. El equipo multidisciplinario debe adoptar herramientas de atencién en salud
para promover la informacion y educacion de las mujeres y sus redes de apoyo durante la atencién obstétrica,
para que se conviertan en protagonistas del proceso del parto.

Palabras clave: Nacimiento humanizado, Cuidado de enfermera, Nacimiento, Equipo de atencion al paciente.

INTRODUCAO

No parto humanizado, é essencial respeitar a cultura, as crencas e a religido das mulheres, bem como
suas redes de apoio, visando promover o autocuidado, a seguranca e o bem-estar da mée e do bebé (BRASIL,
2017a; CASTRO JC de e CLAPIS MJ, 2005). O enfermeiro tem a responsabilidade de prestar atendimento a
mulher, utilizando ferramentas de cuidado em salde que enfatizem o acolhimento e a escuta qualificada
(CARDOSO D de C, et al., 2020). A linha humanizadora de assisténcia ao parto e nascimento prevé que 0s
profissionais realizem o estimulo e a aproximacédo entre mée e filho no pds-parto imediato, com o contato pele
a pele (CPP), nos primeiros minutos de vida do bebé (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2001). Os cuidados prestados
pela equipe de saude, devem respeitar 0 momento de interagdo, a fim de favorecer o estabelecimento
imediato do vinculo (SILVA BAA e BRAGA LP, 2019; SCHIMITH MD, et al., 2011).

A literatura evidencia que a proximidade e o toque precoce entre mae e filho oferecem inimeras
vantagens, incluindo maior atengédo, responsividade, calma e sintonia entre ambos. Esses beneficios ajudam
na estabilizacdo dos niveis sanguineos, dos batimentos cardiacos e da respiracao do bebé, além de reduzir
o choro e o estresse, mantendo o bebé aquecido pelo calor proveniente da méae (VIDAL AT, et al., 2011;
CECHIN PL, 2002). E comprovado que bebés acariciados pela mée logo apds o nascimento apresentam
maior resisténcia em relacdo aos que foram desprovidos desse ato (MATOS TA, et al., 2010). O momento do
reconhecimento do recém-nascido (RN) pela mé&e é unico (BRASIL, 2012).

E no primeiro contato pele a pele, que a mée concretiza, por sua propria percepcao, o delineamento fisico
do filho, o qual foi imaginado ao longo da gestacdo. O CPP potencializa para a mulher a possibilidade de
apreciar o filho pela primeira vez e vivenciar fortes sentimentos de emoc¢éo (SANTOS LM dos, et al., 2014;
BRASIL, 2012). Santos LM dos, et al. (2014) ressalta que a ligacdo emocional, acentuada e precoce, facilita
o desenvolvimento da crianga e seu relacionamento com outras pessoas. Nessa perspectiva, o estudo
objetivou analisar as vivéncias das mulheres, no processo de parturicdo, especialmente no contato pele a
pele (CPP) logo apés o hascimento.

METODOS

Trata-se de estudo exploratério de campo, longitudinal, descritivo com abordagem qualitativa, realizado no
periodo de 2022 a 2023, atendendo aos critérios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) (PATIAS ND e HOHENDORFF JV, 2019; TONG A, et al., 2007). A pesquisa qualitativa possibilita
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uma analise do assunto em questdo, por permitir a obtencdo de dados nos quais aparecem, também, a
subjetividade dos integrantes do grupo estudado. Além de preocupar-se com as questfes particulares,
ocupando-se com os significados, motivacdes, aspiragfes, atitudes, habitos, entre outros. Essa abordagem
busca compreender o significado e a intencionalidade das reacdes e relages humanas (MINAYO MCS,
2014). A amostra foi por conveniéncia e participaram do estudo 20 mulheres de p6s-parto normal, maiores de
18 anos, por meio da aplicacao de questionario semiestruturado. O estudo foi desenvolvido em um municipio
brasileiro do interior do estado de Goias, Regido Centro-Oeste do Pais, Anapolis, que possui uma populacéo
de 398.869 habitantes em uma area de aproximadamente 918,3 km2, terceiro municipio em nimero de
habitantes e o mais populoso fora da Regiao Metropolitana de Goiania (IBGE, 2022). O municipio possui 2
(duas) maternidades de referéncia, credenciadas no Sistema Unico de Satde (SUS), que realizam cerca de
4.800 partos/ano.

Cabe ressaltar que este estudo seguiu as diretrizes estabelecidas na Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Salde (CNS), garantindo a confiabilidade dos dados coletados (BRASIL, 2012b). Além disso,
obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Evangélica de Goias (UniEVANGELICA),
com o numero em Pesquisa da CAEE: 83336017.7.0000.5076 e Parecer N° 2.737.309. Para fins de registro
as falas das participantes aparecem descritas com o prefixo entrevistado seguido da numeragéo
correspondente. Para analise dos acervos das narrativas das mulheres investigadas, utilizou-se o método de
analise de contelido, associada ao programa computacional ATLAS TI 5.2, desenvolvido especificamente
para a analise de dados qualitativos (BARDIN L, 2016; BARDIN L, 2011).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Integraram o estudo um total de 20 mulheres de p6s-parto normal. A maioria com idade entre 18 a 24 anos
(n=12), autodeclaradas pardas (n=16) e com predominancia do estado civil unido estavel (n=20). Em relacdo
ao nivel de escolaridade, prevaleceu o ensino fundamental (n=14) seguido do ensino médio (n=6), cursados
em estabelecimento de ensino publico. Em relacdo ao perfil obstétrico, evidenciou-se: a maioria multipara
(n=16) seguida de primigestas (n=4), inicio do pré-natal (PN) tardio (n=15), baixa adesdo ao PN (n=10)
seguido de mulheres sem PN (n=4) com uma média de 4 (quatro) consultas, todas realizadas na Estratégia
Salde da Familia (ESF).O acompanhamento pré-natal (PN) tem como objetivo garantir o desenvolvimento
saudavel da gestagdo, evitando impactos negativos na saude materno-fetal e assegurando um parto
adequado com o nascimento de um recém-nascido (RN) saudavel.

A porta de entrada da gestante e sua rede de apoio ho servi¢co de salide ocorre na Atencdo Bésica a Saude
(ABS). Recomenda-se o inicio precoce do pré-natal, idealmente até a 122 semana de gestacdo, com um
minimo de seis consultas, acompanhamento por uma equipe multidisciplinar e acesso garantido a todos os
servigos de salde necessarios (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2012c). O MS orienta que o PN deve ser iniciado
na ABS, com a devida disponibilidade de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos. Para o MS é
importante garantir que todas as gestantes tenham acesso oportuno aos exames necessarios e a uma escuta
ativa que considere aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais, além do cuidado biolégico, por meio
de atividades como "rodas de gestantes".

O transporte publico gratuito para o atendimento PN deve ser oferecido quando necessario, e é direito dos
parceiros receber cuidados, incluindo consultas, exames e informagdes. Outra orientagdo importante é
assegurar as gestantes o acesso a unidades de referéncia especializadas, quando necessario, e incentiva-
las elaborar um "Plano de Parto", destacando os beneficios do parto fisioldgico. Além disso, as gestantes
devem ter a oportunidade de conhecer e visitar o servico de sallde em que dardo a luz. Para isso, € essencial
gue essas mulheres estejam cientes e exercam seus direitos, garantidos por lei, durante o periodo gravidico-
puerperal (BRASIL, 2012a). A analise do corpus, possibilitou a identificacdo de 3 (trés) categorias tematicas,
a saber: (Des) conhecimento das mulheres sobre as premissas do parto humanizado; Assisténcia durante o
trabalho de parto e parto - interveng8es versus boas praticas obstétricas e vivéncias atribuidas pelas méaes
durante a assisténcia ao parto e em relacéo ao contato precoce pele a pele no pés-parto imediato (Figura 1).
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Figura 1 — Esquema representativo das categorias tematicas
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Fonte: Alencar MSF, et al., 2024.

(Des) conhecimento das mulheres sobre as premissas do parto humanizado

As mulheres compartilharam as seguintes informagfes em relacdo ao conhecimento sobre parto
humanizado e as preconizag8es ministeriais, .

“[...] Meu parto [...] foi humanizado. Tive muito apoio e foi tranquilo”. (Entrevista 1)

“l...] Meu parto foi humanizado porqué foi tudo natural! Simplesmente tive
contracdes e dilatei sem precisar de remédios”. (Entrevista 2)

“Entendo que seja sem intervengébes, totalmente natural. O meu parto ndo foi
humanizado, porqué entendo que o pico seja uma intervengao e precisou por causa
do tamanho do meu filho”. (Entrevista 3)

“[...] um parto natural, aquele que é espontdneo sem medicagbes sem nada. Eu
acho que o meu foi sim, porque néo tive medicacdes nem nada, e meu parto foi
rapido”. (Entrevista 4)

“Néo achei meu parto humanizado. Passei muito tempo na cama sentindo dor,
gritando que acabaria ganhando ali mesmo. A equipe deixou muito a desejar”.
(Entrevista 5)

Nos relatos das mulheres, ao serem questionadas sobre o tema do parto humanizado, algumas demonstraram
nao apenas desconhecimento, mas também desinteresse sobre 0 assunto.

“Entéo, eu ndo entendo sobre parto humanizado. J4 até ouvi falar, mas nao prestei
muito a atencéo nisso. Parece coisa de novela, distante demais da minha realidade.
Talvez seja por isso, que néo sei dizer se tive um parto humanizado”. (Entrevista 6)

“Parto humanizado! O que é isso? Sabe que ndo procurei saber durante a minha
gravidez”. (Entrevista 7)

“Eu néo entendo sobre o parto humanizado! Nunca nem ouvi falar sobre isso! O
meu parto foi induzido, meu filho ja estava passando da hora de nascer [..]".
(Entrevista 8)

A mulher é a peca fundamental para que a gravidez, o trabalho de parto e o nascimento sejam realizados
de maneira efetiva e segura (REIS TL da R dos, et al., 2017; BRASIL, 2014). O PN adequado e a participacdo
das mulheres e suas redes de apoio em grupos de gestantes é a oportunidade ideal para troca de informacdes
e preparagdo para o parto e o pds-parto (REIS TL da R dos, et al., 2017). No pré-natal (PN), as mulheres sédo
incentivadas e encorajadas a elaborar um plano de parto (PP). A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 1996)
inclui o plano de parto como a primeira de uma série de recomendacdes para as "Boas Praticas de Atencao
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ao Parto e Nascimento", com o objetivo de reorganizar e humanizar a assisténcia obstétrica. O plano de parto
consiste em uma espécie de checklist que aborda aspectos inerentes ao momento do parto, sobre os quais a
gravida deve ser orientada para fazer reflexdes e escolhas consciente (MEDEIROS RMK, et al., 2019; OMS,
1996).

O checklist inclui itens como a escolha do local de parto e do acompanhante, os procedimentos médicos
permitidos ou que devem ser evitados, 0 manejo da dor, medidas de conforto, preferéncias para o pés-parto,
e reflexBes sobre crencas e valores, entre outros (SILVA ALNV da, et al., 2017). As mulheres relacionam o
processo de parturicdo com dor e desconfortos, conforme se observa nos relatos:

“O parto é muito doloroso. Que dor é aquela mulher? Tem horas que vocé acha
insuportavel, cheguei achar que ndo suportaria”. (Entrevista 9)

“Um pouco traumatico, [...] sempre eu quis um parto normal entéo fiz forga e com
ajuda do “pique” e da equipe, ele nasceu. Quero dizer que ddi demais [...J” (Entrevista
3)

“Senti muita dor acho que por ser um parto natural e também por ser o meu
primeiro filho, mais por mim passaria por tudo novamente sem pensar duas vezes,
estou apaixonada pelo meu parto”. (Entrevista 10.)

Segundo os autores NILSEN E, et al., (2011), a sensac¢éo de dor vivenciada pela mulher em trabalho de
parto (TP) e nascimento estd a mercé de influéncias psicolégicas e organicas tais como: comportamento,
motivacgéo, cultura e educacao, constituicdo genética, estresse, e liberacao de endorfinas. Assim, a dor é para
cada mulher uma experiéncia Unica, pessoal e subjetiva, que deve ser respeitada pela rede de apoio e pelos
profissionais de salde. O comportamento das mulheres diante da dor pode variar significativamente e
manifestar-se de diferentes formas. Algumas rea¢des observadas incluem contracao facial, choro, gemidos,
tensédo e até histeria. No entanto, algumas mulheres podem sentir dor sem demonstrar nenhum sinal aparente
de incdémodo ou desconforto (MASCARENHAS VHA, et al., 2019; NILSEN E; et al., 2011).

A percepcao das mulheres e/ou associa¢do do parto a dor, estd muitas das vezes relacionadas a questdes
culturais, valores e crencas que séo repassados de geracdo a geracdo (PEREIRA R da R, et al., 2011).
Nesse sentido, os profissionais da saude precisam, durante o PN, oportunizar as mulheres orientacdes e
informacgdes a respeito da dor, das etapas e das técnicas ndo medicamentosas para o seu alivio. O momento
da internagéo € oportuno para reforcar as orientagdes e demonstrar uma atitude proativa e acolhedora com
a mulher e seu acompanhante. O direito ao acompanhante foi preservado para todas as mulheres durante
0 processo parturitivo, entretanto a maioria delas desconhecia tal direito:

“Posso dizer que o0 meu direito do acompanhante foi respeitado. Minha mée estava
comigo, permaneceu desde a internagcdo no pré-parto até a alta. Eu sabia que podia
ter acompanhante, mas ndo sei se tem lei para isso néo [...]” (Entrevista 11)

“l...] eu tive medo de ficar sozinha e sofrer. Quando cheguei aqui soube que podia
ter acompanhante. Minha mae me ajudou muito. Talvez se eu tivesse feito pré-natal,
teria sabido dessa lei do acompanhante” (Entrevista 1)

Houve relatos de mulheres mencionando que o acompanhante foi permitido apenas no pré-parto e no
alojamento conjunto, com a condicao de ser do sexo feminino, além de nao poder ser menor de idade nem
ter mais de 60 anos.

“Eu queria 0 meu marido, mas s6 podia mulher. Minha irma ficou comigo no pré-
parto e aqui no quarto. Pedi muito para ela me acompanhar no parto, mas néo
deixaram”. (Entrevista 12)

“Na sala de parto fiquei sozinha. Alias com os profissionais. Eu n&o tive muita
opcdo de acompanhante, sé podia ser mulher, entdo fiquei com minha sogra. Mas
queria minha mée, com 65 anos ela ndo podia ficar comigo”. (Entrevista 13)
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O direito ao acompanhante é preservado pela Lei Federal n° 11.108/2005 (BRASIL, 2005), conhecida
como a Lei do Acompanhante. Essa Lei determina que os servigos de saude do SUS e seus conveniados
permitam que a gestante seja acompanhada, durante todo o periodo do parto e no pés-parto, por um
acompanhante de sua preferéncia, independente de sexo, cor, ra¢ga ou idade (BRASIL, 2017b; BRASIL, 2005).

No contexto das maternidades brasileiras, a pessoa escolhida pelas mulheres para acompanha-las no
processo parturitivo tem sido responsavel por seu apoio emocional e conforto fisico (FRUTUOSO LD e
BRUGGEMANN OM, 2013). No relato das mulheres, pode-se observar que foram surpreendidas com a ndo
permissao do acompanhante, o que pode ter prejudicado o desempenho funcional dos mesmos durante o
processo parturitivo. Frutuoso LD e Briiggemann OM (2013) referem que, para o adequado desempenho de
papéis por parte do acompanhante, faz-se necessario acolhé-lo e inseri-lo no contexto institucional,
fornecendo-lhe as orientagfes pertinentes.

Assisténcia durante o trabalho de parto e parto: intervencdes versus boas praticas obstétricas

A partir da andlise das falas, percebe-se que ocorreu uma atuacdo positiva e significativa da equipe
multidisciplinar, junto as mulheres e seus acompanhantes durante o processo parturitivo:

“Eu penso que ndo precisa mudar em nada o cuidado da equipe com a gente. O
atendimento € muito bom! Bom néo, excelente! Gostei mais da enfermagem, elas
explicaram tudo bem certinho, tiveram muita paciéncia. Eu ja tive filho em outras
maternidades e aqui foi diferente por demais, tiveram calma. Me senti como aqueles
filmes”. (Entrevista 10)

“Nossa as enfermeiras tiveram comigo um cuidado incrivel. O atendimento foi
6timo! Nem sabia que elas ajudavam tanto, tiraram minhas dlvidas desde o pré-parto
até aqui. E vou te contar: eram muitas, pois eu néo tinha nogéo de nada”. (Entrevista
6)

“[...] as enfermeiras foram muito atenciosas, ajudou em questao de ficar calma.
Fizeram questdo de colocar meu bebé no peito juntinho de mim”. (Entrevista 9)

Apenas duas mulheres, relataram insatisfagdo com a assisténcia recebida:

“A hora do parto foi horrivel! Fui para sala sozinha, fiz for¢a errado, gritei, chorei
e pedi até socorro. O médico me mandou calar a boca, disse que eu iria parir sozinha.
Quem me ajudou e defendeu foi a enfermeira. Meu bebé ficou parado, ndo saia.
Quando saiu foi um alivio sem igual e a enfermeira insistiu para o pediatra deixa-lo
comigo”. (Entrevista 11)

“l...] S6 achei ruim o jeito que os médicos me trataram”. (Entrevista 2)

Os relatos das mulheres refletem medo do desconhecido. Ramos M et al. (2024) evidenciaram que o medo
experimentado pelas mulheres durante o parto normal frequentemente resulta de desinformacao, falta de
dialogo entre os profissionais de salide e as pacientes, e influéncias da rede de apoio, associadas as crencas
e valores. Os autores também afirmam que o medo de dar a luz pode causar oscilagdes emocionais, impactar
o desenvolvimento humano e influenciar a decisdo sobre o tipo de parto.

O acolhimento com escuta qualificada para as mulheres nos momentos que antecedem o parto é essencial
e essencial para fortalecer a confianca delas em sua capacidade de ser mée e de cuidar de outro ser humano.
Verificou-se que as mulheres durante o processo parturitivo foram submetidas ha intervencdes sem aviso
prévio, ndo lhes oportunizando o direito & escolha. Dentre as interven¢gBes ocorreram: episiorrafia, uso de
medicamentos indutores (misoprostol e ocitocina), amniocentese e até mesmo a manobra de kristeller.

“Cheguei com 41 semanas, fiquei dois dias colocando uns comprimidos |14 em
baixo. Romperam a bolsa no pré-parto. Disseram que era para ajudar. Depois
colocaram um soro, que tornou a dor insuportavel, foi quando eu tive medo das coisas
piorarem”. (Entrevista 14)
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“Sim! Eles tiveram que ajudar. [...] episiorrafia. O bebé& n&do queria vir, entdo
fizeram. Levei uns pontos [...].” (Entrevista 15)

“[...] Tiveram que me cortar, para me ajudar a conseguir expulsar meu filho, porque
pelo tamanho dele e s6 com minha for¢a ndo ia da, também tiveram que empurrar.
Precisaram subir na minha barriga, eu ja nao tinha mais forgas.” (Entrevista 3)

“[...] apenas a médica que estourou minha bolsa. (Entrevista 4)

Em 2017, o Ministério da Saude lancou diretrizes para o incentivo ao parto normal e humanizado,
contrapondo as intervenc8es desnecessarias e garantindo um parto seguro (BRASIL, 2017a). Ferreira MSC,
et al., (2020) demonstraram que, durante o parto, o ambiente deve ser favoravel e seguro para permitir que o
processo ocorra de forma natural.

Vivéncias atribuidas pelas mées durante a assisténcia ao parto e em relagcdo ao contato precoce pele
a pele no pds-parto imediato

Em relacdo a experiéncia vivenciada durante o trabalho de parto (TP) e parto, as mulheres, referiram ter
sido Unica, gratificante e impactante.

“Nossa! Foi muito bom, foi muito incrivel! Perfeito, achei tudo muito lindo e
emocionante. Uma experiéncia tnica”. (Entrevista r16)

“Foi uma experiéncia boa! [...] Gragas a ajuda da equipe eu tive meu sonho
realizado. Queria muito parto normal”. (Entrevista 17)

“Foi uma experiéncia muito boa. Fui muito bem atendida, tive todos os cuidados
prestados com muito respeito, atengéo, carinho. Fiquei muito satisfeita com meu parto
e muito grata”. (Entrevista 15)

“Foi Boa. E uma experiéncia maravilhosa quando vocé vé seu filho. [...] o meu
parto foi bem tranquilo, rapido! [...] Foi minha melhor escolha, até minha recuperagéo
foi tranquila e rapida”. (Entrevista 13)

No que concerne ao contato precoce pele a pele (CPP), nos primeiros minutos de vida do bebé, os relatos
aparecem carregados de emocao e sentimentos:

“[...] logo que tiraram minha filha, eles a colocaram sobre minha barriga. Como foi
bom poder vé-la [...]”. (Entrevista 16)

“[...] tive o primeiro contato com meu bebé. Foi um momento Unico sem palavras
para explicar. Senti uma emocgdo enorme e verdadeira. Que momento magico! Senti
0 seu corpinho junto ao meu, o seu calor me trouxe paz e tranquilidade. Assim que
foi entreque a mim parou de chorar”. (Entrevista 18)

“Foi a melhor sensagcdo do mundo! Uma felicidade que ndo sei como explicar.
Percebi que ele nasceu chorando e que quando colocaram ele sobre mim [...] ah meu
filho parou de chorar”. (Entrevista 17)

“Foi um momento magico e Unico! Achei ela toda perfeitinha. Sem dividas foi a
melhor sensagcdo do mundo! Vou guardar aquela imagem para sempre em minha
memodria!” (Entrevista 7)

“[...] melhor sensagédo da vida. Uma misto de sensagbes e emogdes”. (Entrevista
3)

“Hum. [...] sim. [...]Jtive meu primeiro contato. Foi muito bom, fiquei uns 10 minutos
com meu bebé em mim. Ela fez xixi em mim foi uma emocgéo muito grande. [...] ¢ uma
sensacgéo unica. [...]". (Entrevista 2)
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“Foi inexplicavel, ndo tenho palavras para poder explicar tamanha emocéo e
felicidade que senti no momento. [...] aquilo tudo foi tdo novo e magico. [...] quando
a vi nem acreditei que aquela preciosidade tinha saido de mim, tdo linda e tdo perfeita.
O maior amor do mundo”. (Entrevista 6)

A disposi¢do do RN sem roupa em decubito ventral sobre o térax, imediatamente apds o nascimento, &
compreendida como contato pele a pele (WHO, 2017). Recomenda-se que esse contato seja continuo e
ininterrupto, uma vez que é um fator determinante na adaptacao do RN a vida extrauterina (ANTUNES MCFB;
TEIXEIRA JDBM; COSTA IMMSR, 2022; WHO, 2017). Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda que
gualquer intervencao ou procedimento rotineiro junto ao recém-nascido (RN) seja adiado imediatamente apds
0 parto, evitando assim a separac¢éo entre méae e bebé (BRASIL, 2017a; BRASIL, 2014).

Cabe ressaltar que uma das recomendacoes do Ministério da Saude é o clampeamento tardio do cordédo
umbilical (BRASIL, 2014). Assim, em recém-nascidos saudaveis, o clampeamento deve ser realizado ap6s o
corddo umbilical parar de pulsar. O National Institute for Health Care and Clinical Excelence (NICE, 2014)
sugere que o corddo umbilical seja ligado antes de 5 minutos para realizar a tracao controlada como parte do
manejo ativo do parto. No entanto, recomenda que, se a mulher desejar que o ligamento ocorra apenas apos
5 minutos, sua escolha deve ser respeitada e apoiada (STRADA JKR, et al., 2022; MENDONCA TRM, et al.,
2021; MONTENEGRO CABR, 2019).

A literatura evidencia que, por meio do contato pele a pele, a mae comega a materializar a existéncia do
filho, que foi tdo sonhado e esperado ao longo da gestacdo (CAMPOS PM, et al., 2020; KOLOGESKI TK, et
al., 2017). Esse momento é oportuno para vivenciar sentimentos e emocdes intensos, muitas vezes
indescritiveis em palavras. O contato fisico precoce entre mée e bebé favorece a sucgdo precoce do RN em
seio materno, contribui para o estabelecimento ou continuidade do vinculo, além de favorecer a contratilidade
uterina e auxiliar no éxito do processo de amamentacdo (SOUZA HLR, et al., 2020; BRASIL, 2009).

CONCLUSAO

As boas praticas obstétricas devem ser incorporadas rotineiramente aos atendimentos, visto que a
proposta de humanizacédo do parto baseia-se no tripé: empoderamento e protagonismo feminino; visédo do
parto como evento humano biopsicosociocultural; e intriseca relagdo da medicina baseada em evidéncias. A
equipe multidisciplinar deve adotar ferramentas de cuidado em saldde para promover a informagéo e a
educacdo das mulheres e suas redes de apoio durante a assisténcia obstétrica para que elas tornem-se
protagonistas do processo parturitivo.
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