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Resumo
No modelo de humanizacdo na atencdo ao parto e nascimento, o estimulo ao contato pele a

pele deve estar presente, na promocéo e facilitacdo por meio dos profissionais que atuam no
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servigo. Objetivo: Investigar as evidéncias cientificas sobre aleitamento materno exclusivo na
primeira hora de vida. Método: Reviséo integrativa de literatura realizada nas bases de dados
Literatura da América Latina e do Caribe e Medical Literature Analisys and Retriveal system
online pela Pubmed. Resultados: Os temas que emergiram dos artigos analisados
apresentaram foco no estimulo ao contato pele a pele; o aleitamento materno como benéfico
para o vinculo entre o binbmio; a consideracdo da opinido das puérperas em relacdo a
amamentacdo. Destaca-se a necessidade de capacitacBes as equipes para a promocao do
aleitamento materno na primeira hora de vida. Conclusdes: Os beneficios do aleitamento
materno exclusivo na primeira hora de vida, interfere, de modo proficuo em uma sociedade
saudavel e autossustentavel.

Palavras-chave: Amamentacdo; Humanizacao; Obstetricia.

Abstract

According to the humanization model of assistance to labor and childbirth, there must be
incentive to skin-to-skin contact from the professionals who work at this area. Objective:
Investigating scientific evidence on exclusive breastfeeding during the first hour of life.
Method: Integrative review carried out on the Literature of Latin America and the Caribbean
and the Medical Literature Analysis and Retrieval System On line by Pubmed databases.
Results: The topics that appeared on the articles studied focused on the incentive to skin-to-
skin contact; breastfeeding as a benefit to the bond between mother and baby; consideration
of opinions from puerperal women regarding breastfeeding. The results highlight the
necessity of training area towards promoting breastfeeding during the first hour of life, as well
as the importance of public authorities support on the theme. Conclusion: Benefits of
exclusive breastfeeding during the first hour of and contributing in a useful way to a healthy
society.

Keywords: Breastfeeding; Humanization; Obstetrics.

Resumen

En el modelo de humanizacion en la atencién al parto y nacimiento, el estimulo del contacto
piel a piel debe estar presente, em el fomento y facilitacion mediante los profesionales que
trabajan em el servicio. Objetivo: Investigar las evidencias cientificas sobre amamantamiento
materno exclusivo em la primera hora de vida. Método: Revision integradora de literatura
realizada em las bases de datos Literatura de América Latina y del Caribe y Medical
Literatura Analisysan Retriveal system online por Pumed. Resultados: Los temas que
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emergieron de los articulos analizados presentan un enfoque em el estimulo al contacto piel a
piel; elamamantamiento materno como benéfico para el vinculo entre el binomio; la
consideracién de la opinion de las puérperas conrespecto al amamantamiento. Se destaca la
necesidad de capacitaciones para los equipos para fomentar elamamantamiento materno em la
primera hora de vida, como también la importancia del apoyo del poder publico sobre el tema.
Consideraciones: Los beneficios del amamantamiento materno exclusivo, em la primera hora
de vida, interfieren de modo provechoso en una sociedade saludable.

Palabras clave: Amamantamiento; Humanizacion; Obstetricia.

1. Introducéo

Evidéncias cientificas atuais, apontam a importancia do contato entre mée e recém-nascido,
como uma estratégia de diminuir o desmame precoce e obter beneficios para ambos, como
succdo eficiente, estimulo da involugdo uterina e vinculo estreito entre o bindbmio. Contudo,
ser tocado, para o recém-nascido € tdo substancial quanto alimentar-se, onde, desde o inicio
da vida fetal, é estimulado por fluidos e tecidos (Ferreira & Callado, 2013).

No modelo de humanizagdo na atencdo ao parto e nascimento, a estimulacdo ao
contato pele a pele deve estar presente, na promogéo e facilitagdo por meio dos profissionais
gue atuam na area materno infantil. Considerada uma préatica segura e pouco onerosa, deve ser
realizada no ambiente de parto, independente do tipo (Andrade, et al., 2017).

Em consonancia com a pratica do contato pele a pele, a promoc¢do ao aleitamento
materno na primeira hora de vida, deve estar presente na atencdo obstétrica. Em estudo
recente, verificou-se o percentual de 55,8% das puérperas ndo foram estimuladas neste
cuidado, sendo que, esta populacdo em analise ndo evidenciou alteracbes que
impossibilitassem a amamentacdo (Andrade, et al., 2017).

Inimeros beneficios sdo verificados com a pratica de amamentacdo na hora dourada,
como duragdo prolongada da lactagdo, facilidade em eliminar o mecénio e redugdo da
morbimortalidade infantil. Neste sentido, em pesquisa realizada no pais, intitulada, Nascer no
Brasil demonstram que 40,9% dos recém-nascido foram amamentados na primeira hora de
vida (Leal, 2014). No entanto, o indice de duracéo da lactagdo demonstrou um aumento para
14 meses nos anos de 2006 e 2007 (Victora, et al., 2011).

Assim, é necessario ressaltar que se deve observar as intervencbes presentes na
assisténcia a parturiente, ao recém-nascido, e a promocao do aleitamento materno na primeira

hora de vida, sendo mais comum essa pratica no parto vaginal, porém, também deve estar
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presente na cesarea quando ndo ha relacdo de intercorréncia com mae e recém-nascido (Toma,
2007).

A equipe multiprofissional apresenta atribuicbes impares para o contato e
amamentacdo precoce entre mae e recém-nascido. Recém-nascidos de parto vaginal
apresentaram sinais de alerta para amamentacdo em relagdo aos nascidos de parto cesérea,
visto que, o contato pele a pele foi em menor tempo neste tipo de parto (Gabriel & Da cunha,
2018).

O ambiente de parto agradavel e adequado favorece a integracdo entre o binémio, no
qual, o monitoramento desta pratica é considerado indicador assistencial. O cuidado
humanizado, deve estar presente em todo O processo parturitivo, no encorajamento,
aconselhamento e empoderamento da puérpera (Andrade, et al., 2017).

O cuidado obstétrico hospitalar fragmentado e, 0s nimeros excessivos de cesarianas
sdo aspectos que fragilizam a equipe multiprofissional, onde, sugere-se a reorganizacdo das
rotinas hospitalares a fim de atender as necessidades de nutrizes e puérperas com vistas a
promocdo do aleitamento materno exclusivo (Antunes, et al., 2017).

Evidencia-se que, o contato pele a pele ocorreu em 28% em todo o Brasil, as taxas
de amamentacdo em sala de parto variaram entre 11,5 e 22,4% nas regides, porém, no Sul do
pais registrou o maior indice em 22,4%. O ambiente também apresentou um fator favoravel
para a efetivacdo destas préaticas, bem como uma rede organizada e pautada em boas préaticas
ao parto e nascimento (Moreira et al., 2014).

A comunidade cientifica relata que a relacdo de amamentacgdo prolongada e a redugédo
de mortalidade infantil estdo intimamente ligadas e devem ser respaldadas em politicas e
programas de salde que as facilite. Neste sentido, as décadas de 70 em diante, obtiveram as
primeiras biopoliticas de amamentacdo em escala global, ressaltando os inimeros beneficios,
considerado como um investimento na vida adulta, deste modo, pode-se afirmar que o
aleitamento materno é considerado uma pratica politica, econémica e social (Hernandez &
Victora, 2018).

Portanto, este estudo se justifica pela relevancia da temaética para a sociedade e a
importancia de conhecer as evidéncias cientificas acerca deste assunto. Desta forma, é
possivel revisar as praticas atuais de amamentacdo na primeira hora de vida e contato pele a
pele a fim de refletir as boas praticas na atencéo a rede de satde materno infantil, além de,
qualificar os profissionais e criar instrumentos no intuito de tornar a assisténcia materno
infantil eficiente e eficaz. O objetivo do presente trabalho € investigar as evidencias sobre

aleitamento materno exclusivo na primeira hora de vida.
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2. Metodologia

Com a finalidade de nortear a tematica em estudo, foi realizada uma revisdo
integrativa de literatura, a qual teve por objetivo, conhecer as producdes cientificas
desenvolvidas, em &mbito nacional e internacional, sobre a pratica clinica em enfermagem
obstétrica, no aleitamento materno e contato pele a pele na primeira hora de vida em ambiente
de parto.

Para a elaboracdo desta revisdo, foram percorridas seis etapas, quais sejam:
Identificacdo do tema e construcdo da questdo de pesquisa; Delimitacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo; Levantamento das publicacbes nas bases de dados; Categorizagédo e
analise das informacGes encontradas nas publicacdes; Interpretacdo e andlise critica dos
achados e apresentacdo/sintese da revisdo (Mendes, et al., 2008).

Diante do exposto, a questdo norteadora dessa revisdo foi: Quais as evidéncias
cientificas sobre aleitamento materno sob livre demanda e no ambiente de parto?

Foram incluidas na revisdo as publicacdes disponiveis online de forma gratuita, artigos
originais, em portugués, inglés ou espanhol, com resumos disponiveis indexados nas bases de
dados, sem delimitacdo de temporal devido a escassez de producdes na area. Foram excluidas
as publicacdes em formato de teses ou dissertacdes, que ndo respeitassem os critérios de
inclusdo e ndo respondessem a questdo norteadora de pesquisa.

A busca das publicacdes foi realizada nas bases de dados Literatura da América
Latina e do Caribe (LILACS) e Medical Literature Analisys and Retriveal system online
(MEDLINE) pela Pubmed no periodo de marco de 2018. Foram utilizados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), na base de dados LILACS: “amamentagdo’;
“contato pele a pele”; “enfermagem obstétrica”. Na base de dados Pubmed, foram utilizadas
as palavras combinadas do MeSH Database: “breastfeeding”; “skin to skin contact”;
“obstetric nursing”.

Ao todo, 27 publicacGes contemplaram os critérios de busca, sendo 20 do LILACS e
07 da Pubmed, das quais 14 atenderam aos critérios de inclusdo. O esquema das etapas de
busca e selecéo das publicacdes, nas bases de dados, pode ser visualizado no Fluxograma 1.

Os estudos também foram classificados quanto ao nivel de evidéncia, sendo que 0s
periddicos dos artigos selecionados foram de publicagdes variadas. Nos anos de publicacéo
vale destacar os anos 2011(1 artigo), 2012 (3 artigos), 2013 (1 artigo), 2014 (3 artigos),2015
(1 artigo), 2016 (3 artigos), 2017 (2 artigos). A classificagdo dos estudos quanto ao nivel de

evidéncia esta descrita no Quadro 1 e, a descricdo dos estudos encontrados quanto a pratica
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clinica em enfermagem obstétrica no aleitamento materno e contato pele a pele na primeira

hora de vida em ambiente de parto esta elencado no Quadro 2 intitulado, quadro Sindptico.

Fluxograma 1 — Esquema das etapas de busca e selecdo dos estudos nas bases de dados.

Basesde

dados

Lilacs

20 artigos

Pubmed

07 artigos

8 )
Repetidos Indisplc_)niveis Repetidos Indisplc_)niveis
0 artigos enine 0 artigos enine
e 0 artigos 9 0 artigos
[ T . T 4 T
. f
)

Selecionados
20 artigos

Apos leitura
exaustiva

11 artigos

Selecionados
7 artigos

ﬁ—d

Apos leitura
exaustiva

3 artigos

Selecéo final

14 artigos

Fonte: Elaborado pelas autoras.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, €799974799, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4799

Quadro 1 — Classificacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia.

Delineamento do estudo Nivel de evidéncia
Pesquisa qualitativa, de carater descritivo
Pesquisa quantitativa, do tipo estudo de intervengédo
Estudo Transversal, com dados de entrevista
Estudo descritivo, observacional, transversal, quantitativo

Pesquisa descritiva exploratéria do tipo qualiquantitativo

o OB W N
A~ OO OO0 o w o

Estudo retroanalitico, tipo caso-controle aninhado num inquérito de
prevaléncia
Estudo descritivo, exploratério e qualitativo

»

Estudo qualitativo, de carater exploratdrio e descritivo 6

9 Estudo descritivo exploratério

(]

10 Estudo retrospectivo com dados secundarios obtidos a partir de
formulario
11 Estudo Qualitativo descritivo

12 Estudo de implementac&o de pequenos métodos de mudancgas

13 Pesquisa domiciliar com amostragem em cluster de dois estagios

[o2 2B &2 R o> R @]

14 Estudo retrospectivo, documental

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Quadro 2 — Sinopse sobre a préatica clinica em enfermagem obstétrica, no aleitamento
materno e contato pele a pele na primeira hora de vida em ambiente de parto. Santa Maria,
RS, 2018.

Classific | Nome do artigo | Autores Base de | Metodolog | Objetivos Sintese do
acao principais dados ia conhecimento
Al Promogdo do | LEITE, LILACS Qualitativa | Descrever e Importante o
Aleitamento M,F,F.,S et al , carater analisar a apoio dos
Materno na 18 descritivo percepg¢do das | profissionais
hora de vida do puérperas nas praticas
recém-nascido acerca do como contato
por incentivo ao pele a pele
profissionais de aleitamento
enfermagem materno na
primeira hora
de vida pelos
profissionais
de sadde em
uma
maternidade
publica
A2 Amamentacdo, | MAGESTI, LILACS Quantitativ | Comparar O contato pele a
leite materno e | B,N a, do tipo respostas pele mostrou-se
contato pele a estudo de fisioldgicase | eficaz durante
pele no alivio a intervencd | comportament | intervences de
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dor em RN 0, caso- ais dos RN a RN com puncéo
submetidos a controle termo calcaneo. O
puncéo de amamentados | contato pele a
calcaneo no AC com aqueles pele deve ser

que receberam | estimulado no

leite materno | A.C

ordenhado da

prépria mae e

0s que foram

mantidos em

contato pele a

pele durante a

puncédo do

calcéneo para

controle de

glicemia.

A3 Contato pele a | SAMPAIO, LILACS Estudo Identificar a O parto cesérea
pele ao nascer: | ARR; transversal, | prevaléncia do | foi desfavoravel
um desafio para | BOUSQUAT comdados | cumprimento | ao contato pele
a promocédo do |, A, de do quarto apele
aleitamento BARROQOS, C. entrevista passo da imediatamente
materno em iniciativa ao parto
maternidade Hospital
publica no Amigo da
Nordeste Crianca
Brasileiro com
o titulo do
HAC

A4 Avaliagdo do 4° | MONTE, LILACS Descritivo, | Avaliar a O hospital em
passo para a | G,C,B; observacio | implementacd | estudo ndo esta
promocdo do | LEAL, L,P; nal, o do quarto implementando
aleitamento PONTES, transversal, | passo para a como rotinao 4
materno em | C,M. quantitativ | promocéo do passo para a
hospital amigo 0 aleitamento promocéo do
da crianga materno AM

A5 Humanizagdo DIAZ, LILACS tipoqualiqu | Investigar a Necessidade de
do parto: | C,M,G; antitativo opinido dos implementar a
Importéncia do | OLIVEIRA, profissionais educacéo
aleitamento D,B; da saide sobre | continuada com
materno na | ZANINI,L,C; a enfoque nos
primeira  hora | OLIVEIRA, amamentacdo | profissionais e
de vida N,N; na primeira importancia da

FLAIN,V,Q. hora de vida, amamentacdo
refletir e na primeira hora
discutir a de vida
importancia da
amamentacédo
na primeira
hora de vida,
propor
estratégias de
incentivo a
amamentacdo
na primeira
hora de vida
do recém
nascido
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A6 Fatores CAVALCAN | LILACS Retroanalit | Analisar os Constata-se
associados a | Tl, S, H; ico, tipo fatores necessidade de
prética do | CAMINHA, caso- associados a mobilizagdes
aleitamento M,F,C; controle amamentacdo | dos poderes
materno FIGUEIROA aninhado exclusiva por | publicos e
exclusivo  por |, J,N. num pelo menos estimulo as
pelo menos seis inquérito seis meses, em | pesquisas em
meses no de contraponto prol do sucesso
estado de prevaléncia | do desmame do AME e da
Pernambuco total até o salde Ml

segundo més
de vida no
estado de
Pernambuco

A7 Vivéncias de | SANTOS, LILACS Descritivo, | Analisar a A rotina contato
puérperas sobre | L,M; exploratori | vivéncia das pele a pele deve
0 contato com | AMORIM,A, oe puérperas considerar a
o0 RN e o|AS qualitativo | primigesta opinido das
aleitamento no | SANTANA, sobre 0 puérperas,
pos parto | R,C,B; contato pelea | visando
imediato LOPES, peleea humanizacéo e

D,M. amamentacdo | exceléncia do
precoce no pos | cuidado
parto vaginal
imediato.

A8 A prética do | KOLOGESK | LILACS Exploratéri | Identificar a
contato pele a | I, T,K. oe percepgdo dos
pele do RN descritivo profissionais
com sua mae da equipe
na perspectiva multiprofissio
da equipe nal em relacéo
multiprofission ao contato
al pele a pele

precoce no
momento do
nascimento.

A9 Nursing VIEIRA, LILACS Descritivo | Elaborar O protocolo de
protocol for | CM; etal. exploratéri | protocolo de assisténcia a
assitance to 0 assisténcia a lactacdo com
women in mulheres no diagnostico,
lactation processo de resultados e
process amamentacdo | intervencdo

que contenha, | mostra-se com
diagnostico, viséo de
resultados e cuidado integral
intervencgdes e

de multiprofissiona
enfermagem. |

Al0 Préaticas SILVA, C,M | LILACS Retrospecti | Avaliar Necessidade de
educativas et al Vo com praticas capcitagdo dos
segundo os “Os dados educativas profissionais no
Dez passos secundario | segundo 0s manejo com RN
para 0 sucesso sobtidosa | dez passos e mae para
do aleitamento partir de para o sucesso | contato pele a
materno”  em formulario | do aleitamento | pele,
um banco de de materno em aleitamento em
leite preenchim | banco de leite | sala de parto e
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ento humano livre demanda
obrigatorio
All A sala de parto: | FUCKS, | et | LILACS Qualitativa | Conhecer as A acdo que mais
o0 contato pele a | al descritiva experiéncias se destacou em
pele e as acles das puérperas | sala de parto foi
para o estimulo adolescentes amamentacao,
ao vinculo sobre primeiro | por
entre mée-bebé contato com proporcionar
seu bebé na vinculo com
sala de parto neonato
Na BRADY, K; | PUBMED | Estudo de Implementar Para oferecer
Interprofissiona | BULPITT, implement | projeto qualidade no
Al2 | quality | D; acédo de interprofission | atendimento,
improvement CHIARELLI, pequenos al no contato deve-se investir
Project to | C. métodos de | pele a pele e em capacitag&o,
implemente mudangas | amamentagdo | para favorecer o
maternal/infant precoce vinculo Rne
skin-to-skin durante mde, mesmo em
contact during cesarea. parto ceséarea
cesarean
delivery
Al3 Newborn care | CALLAGHA | PUBMED | Pesquisa Analise das A estratégia foi
practices at | N-KORU, domiciliar | praticas de bem sucedida,
home and in | JA;etal com cuidados do onde a
health facilities amostrage | neonato em comunidade
in 4 regions of mem casaeem contou com o
Ethiopia cluster de instalacbes de | apoio de
dois salde em equipes de
estagios guatro regibes | saude e nenhum
da Etiopia bebe sem
aleitamento
materno ate os 7
meses de vida
Al4 Determinantes | GUBLER,T, | PUBMED | Estudo Identificar os Mée com peso
do inicio bem | etal retrospecti | determinantes | normal é mais
sucedido da o] de iniciagdo suscetivel a
amamentacao do aleitamento | amamentagdo
em singulares materno precoce em sala
saudaveis: um de parto e
estudo contato pele a
observacional pele quando
do hospital comparada a
universitario maes obesas.
suigo.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

3. Resultados e Discussao

A partir da analise das publicacGes e, no intuito de possibilitar a discussdo dos

achados, foram realizadas integracGes dos temas dos estudos selecionados com outros estudos

10
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ndo contemplados no quadro sindptico. Além disso, as discussdes estdo pautadas na
convergéncia dos niveis de evidéncia dos estudos com as publicagcdes na literatura.

Na classificacdo de nivel trés (3) de evidéncia, em pesquisa quantitativa, do tipo
estudo de intervencdo foram mencionados: O contato pele a pele como uma intervencdo de
maior grau satisfatorio para os bebés, pois seu incentivo proporciona sentimento de seguranca
e estreita os lacos afetivos entre o bindmio A% (Magesti,2016). Neste sentido, estudos
afirmam que o contato precoce pele a pele entre mée e recem-nascido estabiliza as alteracdes
metabolicas, reduz o choro e sensibilidade a dor. AdaptacGes extra uterinas sdo extremamente
importantes e s&o minimizadas neste momento de contato proximo com o odor e voz materna,
12 (MikieL-Kostyra, et al., 2002); (Odent, 2004).

Na classificacdo de nivel quatro (4), com o consenso cientifico dos beneficios do
aleitamento materno exclusivo nos seis primeiros meses de vida, tal conduta esta longe de ser
efetivada. Em estudo de caso controle, € evidenciado a necessidade de empenho dos poderes
publicos e promocdo as pesquisas em favor da salde materno infantil e incentivo do
aleitamento materno exclusivo ¢ (Cavalcanti, 2015). As decisdes de melhorias em nivel
hospitalar, regional e nacional devem ser baseadas em indicadores de processo e de impacto
devidamente monitoradas e avaliadas, (Brasil, 2011).

Na classificacdo de nivel cinco (5) em pesquisa descritiva, observacional, transversal,
guantitativo constatou que embora 0s recém nascidos permitiam a prorrogacdo dos cuidados
de rotina por apresentarem Apgar adequado, ndo foram contemplados com as praticas do
contato pele a pele e amamentagdo na primeira hora de vida, embora detendo do titulo de
Hospital amigo da Crianga 4, (Monte, et al., 2012). O prop6sito desta iniciativa é proteger e
apoiar o aleitamento materno através da revisdo de politicas, praticas e rotinas nos hospitais e
maternidades. As dificuldades na implementacdo de normas e rotinas favorecedoras do
aleitamento materno nos servigos de saude sao devidas ao despreparo e desconhecimento dos
profissionais no desenvolvimento de competéncias para auxilio na pratica da amamentacéo e
apoio a mulher como ouvir e desenvolver a confianga, (Oliveira & Espirito Santo, 2013);
(Moreira, 2002).

Em estudo retrospectivo a partir de formulario preenchido pelas mées atendidas em
Banco de Leite, que evidencia a importancia do treinamento do profissional de saide para a
promogcédo do aleitamento materno, contato pele a pele, amamentagdo sob livre demanda A
(Silva et al, 2017). Desta forma, estudos revelam que o conhecimento baseado em evidéncias
cientificas, é necessario, porém, isto nem sempre é suficiente para garantir a adogdo de

praticas humanizadora em ambiente de parto. A auséncia de informacdo cientifica ou
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incapacidade de interpretar a literatura cientifica, aliado a falta de recursos fisicos e humanos,
tempo reduzido sdo justificativas de profissionais que atuam na &rea materno infantil,
(Belizan et al, 2007).

Em pesquisa domiciliar com amostragem em clister na Etiopia, demonstrou que as
praticas integrativas do parto e nascimento como o contato pele a pele e a amamentacdo
exclusiva, foram contempladas, merecendo atencdo ao tempo disponibilizado ao banho do
recém-nascido nas primeiras vinte e quatro horas e cuidados com o coto umbilical A3
(Callaghan-Koru, et al., 2013). Assim, autores ressaltam que o momento pré parto, parto e pos
parto, sdo propicios para desenvolver acdes de educacdo em salde, momentos para formacéo
de grupos, orientacOes de altas, enfim, conhecimentos para ser disseminados na comunidade e
desfazer mitos que perpetuam em geracdes, (Rios & Vieira, 2007); (Maricondi & Chiesa,
2012).

Na classificacdo de nivel seis (6), em uma pesquisa qualitativa de carater descritivo foi
abordada a promoc¢éo do aleitamento materno na primeira hora de vida pela percepcdo dos
profissionais de enfermagem ! (Leite, et al., 2016). Esse estudo, demonstra a necessidade
dos profissionais em compreender os anseios das méaes para apoiar de forma efetiva a vivéncia
da amamentagdo. O medo do parto pode ser minimizado com o suporte do profissional de
enfermagem qualificado nas praticas humanizadoras no ambiente de parto, corroborando para
a reducao da morbimortalidade materna e neonatal, (Eulélio, 2014); (Ferreira, 2013).

Em um estudo transversal, observado o cumprimento insatisfatorio do quarto passo
em um Hospital Amigo da Crianga, 0 parto cesarea se apresentou como desfavoravel para o
contato pele a pele no pos parto imediato, #*  (Sampaio, et al., 2016). Sendo assim,
pesquisadores afirmam que o parto cesareo € uma barreira para o inicio precoce do
aleitamento materno, pois o tempo de separacdo entre 0 nascimento e o contato oportuno é
mais longo, (Rowe-Murray & Fisher, 2002).

Outro estudo de cunho descritivo exploratério do tipo qualiquantitativo, teve por
objetivo investigar a opinido dos profissionais sobre a amamentagdo no ambiente de parto;
refletir e discutir a importancia da amamentagdo na primeira hora de vida; elencar fatores que
favorecem e os que limitam a implementacdo desta; propor estratégias de incentivo a
amamentacdo na primeira hora de vida do recém-nascido *° (Diaz, 2011). Em pesquisas
realizadas evidenciam que em diversos paises ocorreu um aumento nos indicadores de
aleitamento materno devido a acGes e medidas efetivas, como aleitamento materno na
primeira hora de vida e o desenvolvimento de habilidades de profissionais para o incentivo e

promogéo da amamentacdo em ambiente de parto, (United Nations Children’s Fund, 2009).
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Neste contexto, é possivel afirmar que o apoio no pré-parto e pos parto pelos
profissionais de saude, evidenciam na mae maior grau de seguranca, em especial em jovens e
primiparas, obtendo como resultado uma amamentacdo mais prolongada e prazerosa
(Briiggemann et al, 2007). Corroborando, com esta afirmativa, os profissionais de saude sdo
considerados os mais habilidosos em oferecer conhecimentos acerca da amamentagéo,
resultando em atitudes positivas a apropriadas para auxiliar a mée, (Clifford & Mcintyre,
2008).

Os profissionais de saude no cenario do parto, apresentam um papel de destaque,
visto que, detém de conhecimento especifico para esta &rea. Desta maneira, quando 0s
mesmos ndo desenvolvem seu papel, prorrogando a amamentacao precoce, a prevaléncia do
aleitamento materno exclusivo nos seis meses de vida apresenta-se prejudicada, (Almeida &
Martins, 2004); (Almeida & Vale, 2003).

Nesta perspectiva, em estudo descritivo, exploratorio e qualitativo, foi analisada a
vivéncia das puérperas primigestas que vivenciaram praticas como aleitamento materno e
contato pele a pele no pos parto imediato”’ (Santos, et al., 2002). Diante do primeiro contato,
antes da amamentacao, € vivenciado sentimentos como alivio, seguranca, alegria e felicidade,
que pode ser alterado diante de praticas intervencionistas. Assim, fortalece o vinculo do
nascituro e sua genitora, 0 que gera o desejo de cuidar e amamentar. Nesta perspectiva,
valorizar os sentimentos da parturiente, a partir de uma escuta acolhedora dos profissionais,
aliada a competéncia de realizar praticas adequadas, favorece a promocdo e atencdo de
exceléncia no cuidado parturitivo, (Monteiro, et al., 2006); (Silva & Clapis, 2004); (Cruz, et
al., 2007); (Boccolini, et al., 2011).

Em pesquisa descritiva, exploratdrio, objetivaram identificar a percepcdo dos
profissionais da equipe multiprofissional em relacdo ao contato pele a pele precoce no
momento do nascimento,”®  (Kologeski, 2014). O contato pele a pele precoce, fortalece o
vinculo entre o0 bindmio, redireciona as praticas da equipe multiprofissional para a valorizacédo
de técnicas ndo intervencionistas, baseada na habilidade dos profissionais em manter a
seguranga materna e fortalecimento de uma rede de apoio e promogao ao recém-nascido e sua
mée, (Brasil ,2011).

Ainda, pesquisa descritiva foi analisado estudos para a elaboracdo de um protocolo
para assisténcia a mulheres em processo de lactancia, baseados em diagnosticos, resultados e
intervengdes de enfermagem. Com base nos altos indices de morbimortalidade materna e
neonatal, surge a necessidade de revisdo de praticas tecnoldgicas adotadas, onde as taxas

elevadas de cesarea foram evidenciadas”® (Vieira, et al., 2017).Desta forma, na tentativa de
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reduzir estas préaticas, foi enfatizado o parto normal e seus beneficios, elaboragdo de normas,
rotinas e protocolos nas instituicfes de saude, (Santos, 2000).

Contudo, em abordagem qualitativa descritiva, analisando as a¢6es para o estimulo ao
vinculo mae e bebé e amamentacdo exclusiva em sala de parto, as quais foram observadas
como ineficientes 1! (Fucks, et al., 2015). As rotinas impostas nas instituicGes, podem ser
barreiras para praticas humanizadoras, como o aleitamento materno precoce. Elementos como
o0 tipo de comunicacao das parturientes pode influenciar o ato de amamentar, bem como as
cobrancas de familiares pode acarretar em prejuizos emocionais ndo respondendo a
singularidade do momento e da mulher, (Souza, et al., 2013); (Tornquist, 2002).

Nesta l6gica, uma pesquisa de abordagem interprofissional para desenvolvimento da
qualidade da assisténcia ao parto cesarea, destacou a implementacdo do contato pele a pele
para todos os bindmios méae-bebé com sucesso. Como resultado deste estudo, revelou
amamentacdo exclusiva para estas mulheres A2 (Brady, et al., 2014).Quando a opg&o pelo
tipo parto € a cesérea, seja por indicacdo médica, o encorajamento deve fazer parte do
dialogo, com apoio e promocdo do vinculo materno, dispondo o recém-nascido no abdémem
da mde e incentivo a amamentacdo na primeira hora de vida, (Oliveira & Riesco,2002);
(Hotimsky, et al., 2011).

Em pesquisa retrospectiva, foram observados os determinantes da amamentacdo bem
sucedida em Hospital Suico, onde destaca-se que praticas como contato pele a pele e
amamentacdo exclusiva pelas primeiras vinte quatro horas de vida mostrou-se eficaz e
eficiente A4 (Gubler, et al., 2012). A amamentacéo exclusiva dispde de diversos beneficios
para a crianga e seu desenvolvimento fisico, mental e intelectual. Desta maneira, a educacéo
em salde realizada no pré-natal e grupos de alta hospitalar reforca a manutencdo do
aleitamento materno por tempo prolongado. A adocdo de praticas como 0 contato precoce
entre mae e recéem-nascido, o0 incentivo a amamentacdo, ainda em sala de parto aliado a
disposigédo do profissional em promover o ambiente seguro, garantem uma continuidade da
amamentacdo. As primeiras dificuldades e motivos para desisténcia surgem nos primeiros
meses, vista que é de extrema relevancia acbes no ambito hospitalar e na comunidade,
(Passanha, et al., 2013), (Oliveira, et al., 2005), (Organizacdo Mundial da Saude, 2001),
(Pereira, et al., 2010), (World Health Organization, 2002).
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4. Consideracdes Finais

O contato pele a pele entre méae e recém-nascido favorece o vinculo, e necessita do
apoio e encorajamento da equipe multiprofissional. Proporcionar um ambiente agradavel,
onde a mulher se sinta acolhida em suas necessidades e promover o envolvimento do
acompanhante, sdo praticas que auxiliam o recém-nascido na adaptagdo extrauterina e estreita
os lagos maternos a fim de obter os beneficios da amamentacdo materna precoce.

Esse estudo, evidenciou que, o aleitamento materno na primeira hora de vida como
estratégia de reducdo de mortalidade neonatal é um desafio continuo na rotina hospitalar,
visto que, necessita de a¢bes de monitoramento das praticas por meio de indicadores de
gestdo e o acompanhamento dos profissionais envolvidos para alcancar a qualidade do
cuidado.

As limitacOes desse estudo convergem para a escassez de producdes cientificas na area
e pesquisas com melhores niveis de evidéncia que aborde esta tematica.

Para a atencdo multiprofissional em relacdo a pratica da amamentacdo na primeira
hora de vida e no ambiente de parto, este estudo ira contribuir com os beneficios destas
praticas, as quais, vdo muito além do plano de sobrevivéncia de neonatos, mas de vantagens a
curto, médio e longo prazos na vida das mulheres e criancas além de interferir de maneira
positiva para uma sociedade mais saudavel tanto nos aspectos fisicos, psicologicos e

emocionais quanto a sustentabilidade ambiental e econémica.
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