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RESUMO

Descrever o cuidado de enfermagem na promogao do contato pele a pele mae-filho na primeira hora de vida.
Trata-se de uma revisdo integrativa por meio da busca de artigos nos periddicos indexados nas bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), utilizando os seguintes descritores: parto humanizado; enfermagem obstétrica e relagdes mae-
-filho. Obtiveram-se oito artigos e duas categorias: Dificuldades do cuidado de enfermagem na implemen-
tacdo da pratica do cuidado pele a pele mae-filho; Cuidado de enfermagem na pratica do contato pele a
pele mae-filho. O cuidado de enfermagem na promogao do contato pele a pele mae-filho, na primeira hora
de vida, deve iniciar imediatamente ap6s o nascimento, sendo uma maneira inicial de incentivar o vinculo
entre mae e filho e promover o aleitamento materno.
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ABSTRACT

The objective is to describe nursing care in the promotion of skin contact between mother and the newborn
in the first hour of life. It is an integrative review through the search of articles in the indexed journals in the
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and Nursing Database
(BDENF). We used the following descriptors: Humanized delivery, obstetric nursing and mother-child
relationship. Eight articles met the criteria and attended two categories: difficulties for nursing care in the
implementation of skin-to-skin care; nursing care in the promotion of skin-to-skin contact. The promotion
of skin-to-skin contact should start immediately after birth as an initial way of encouraging mother-child
bonding and promoting breastfeeding.
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INTRODUCAO

O Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo Ministério da
Saude no ano de 2000, preconiza que toda gestante tem direito ao acesso a saide e ao atendimento digno
de qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério, que mae e recém-nascido (RN) devem receber
uma assisténcia segura e humanizada no momento do nascimento (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

Nesse sentido, a primeira hora de vida do bebé ¢ um dos momentos mais importantes para a
construcao de uma vida saudavel, pois € quando o recém-nascido passa pela transi¢cdo e adaptacao
do espago intra para o extrauterino. Esse ¢ o momento em que mae e filho encontram-se pela pri-
meira vez, ocorrendo a exploracdo do corpo da mae pelo recém-nascido e o inicio da amamentacao
(SANTOS et al., 2014).

O Ministério da Satde recomenda que os cuidados com o RN normal/baixo risco, logo apds
0 nascimento, se resumam em enxugar, aquecer, avaliar e entrega-lo a mae, a fim de proporcionar um
contato intimo e imediato. Orienta ainda que haja o contato pele a pele mae-filho, colocando o RN
sobre 0 abdomen ou térax da mae, de acordo com sua vontade, em posi¢ao prona e cobrindo-o com
uma coberta seca e aquecida. Além disso, recomenda que seja verificada a temperatura do ambiente
que devera estar em torno de 26 graus para evitar a perda de calor (BRASIL, 2014).

Esse contato pele a pele ¢ uma pratica simples que traz beneficios a curto e longo prazo para a mae
e para o bebg, pois ajuda na iniciagdo do aleitamento materno, na estabilidade térmica do recém-nascido,
na expulsdo da placenta e incentiva o vinculo entre mae e filho (SIQUEIRA; PAULA; COLLI, 2013).

O contato pele a pele ¢ uma das medidas inseridas no quarto passo da politica dos “Dez
Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno”. Esses constituem a base da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC) da OMS/UNICEEF, langada em 1991, que ajuda as maes a iniciar o
aleitamento materno na primeira hora ap6s o nascimento. Essa estratégia pode ser interpretada
como colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes imediatamente apos o parto por,
no minimo, uma hora, de modo a encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés estdo
prontos para serem amamentados, oferecendo ajuda se necessario (OMS, 2009).

Incentivar para que ocorra o contato imediato entre mae e filho é um procedimento simples,
sendo considerado um cuidado que deve ser realizado diariamente em unidades obstétricas (SANTOS
et al., 2014). Os quarenta minutos apos o nascimento sao descritos como fase de inatividade alerta para
o bebé e, nesse momento, o contato pele a pele deve ser incentivado pelos profissionais de saude, com
vistas a proporcionar um momento para promover o vinculo, aquecer o bebé através do contato pele a
pele e estabilizar a frequéncia cardiaca e respiratoria (SOARES et al., 2014).

O cuidado de enfermagem em obstetricia, no estabelecimento do contato pele a pele, por atuar
diretamente na assisténcia que fundamenta as atividades no processo de cuidar da mulher, da crianga

e da familia, durante o parto e o nascimento, ¢ imprescindivel, pois garante mais seguranca ¢ liberdade
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para a mulher (ROSA et al., 2010). Nesse contexto, a equipe de enfermagem, ao realizar o contato
pele a pele, acaba estimulando o aleitamento materno logo ap6s o nascimento (SANTOS et al., 2014).

Nesse contexto, politica do Ministério da Satde incentiva o contato pele a pele mae-filho
como humanizagio do cuidado, contudo, essa pratica ainda é incipiente. E importante que a equipe
de profissionais da satide que acompanham o nascimento esteja preparada para orientar a parturiente,
favorecendo, assim, o contato pele a pele e o aleitamento materno.

Em vista disso, emergiu o interesse em pesquisar € reconhecer o contato pele a pele mae-fi-
lho como um momento Unico e importante no processo de nascimento na primeira hora de vida do
recém-nascido. Além disso, o estudo podera contribuir com o cuidado de enfermagem neste cenario,
estimulando a realizacdo de novas investigagoes.

Diante do contexto, o estudo tem como questdo norteadora de pesquisa: quais os cuidados
de enfermagem na promocao do contato pele a pele mae-filho na primeira hora de vida. Para tanto,
tem-se como objetivo deste estudo descrever o cuidado de enfermagem na promocgao do contato pele

a pele entre mae e filho na primeira hora de vida.
MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa no qual se optou por seguir um método de pes-
quisa que consiste em reunir elementos da literatura a respeito de um determinado assunto, con-
tribuindo para a realizagdo de estudos e para a compreensao sobre o tema investigado (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para que a revisdo integrativa fosse elaborada, foram percorridas as seguintes etapas descri-
tas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): identificacdo do tema e selecao da questdao de pesquisa,
amostragem ou busca na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo, interpretacdao dos resultados e apresentacdo da sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados.

A fim de guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questdo desta pesquisa: quais 0s
cuidados de enfermagem na promogao do contato pele a pele mae-filho na primeira hora de vida?

A busca dos estudos ocorreu entre marco e abril de 2019, e foi realizada nas seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados
em Enfermagem (BDENF) utilizando os descritores: “Parto humanizado”, “Enfermagem obstétrica”
e “Relacdes mae-filho”.

Para selecionar as producdes cientificas, os critérios de inclusdo foram: artigos publicados
em portugués, espanhol e inglés; artigos na integra que retratam a questdo de pesquisa pelo titulo e
resumo. Os critérios de exclusao foram: artigos nao disponiveis online, teses, dissertacdes e trabalhos

publicados em anais de evento.



488 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria, v. 20, n. 2, p. 485-496. 2019.

Para a analise da coleta de dados foi elaborado um quadro sindptico com os artigos que foram
incluidos no estudo com as seguintes varidveis: titulo do artigo, ano em que o artigo foi publicado,
autores, nivel de evidéncia e resultados das principais conclusdes do estudo.

Na base de dados LILACS, foram selecionados 6 (seis) artigos, e na BDENF, foram seleciona-
dos 5 (cinco) artigos, produzindo-se, entdo, um total de 11 (onze) artigos selecionados para a pesquisa.
Dos 11 (onze) artigos, 3 (trés) foram excluidos: 1 (um), por se tratar de uma tese, e os outros dois, por
serem artigos duplicados. Portanto totalizaram-se 8 (oito) artigos para amostra final do estudo.

No que concerne a avaliagdo do nivel de evidéncia, os estudos foram classificados de acordo
a definicdo dos autores Fineout-Overholt, Melnyk e Schultz (2005): Nivel I: as evidéncias sdo pro-
venientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos relevantes ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados; Nivel II: evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico randomi-
zado controlado bem delineado; Nivel I11: evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizagdo; Nivel I'V: evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem deli-
neados; Nivel V: evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
Nivel VI: evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; Nivel VII: evidéncias
oriundas de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas.

Nessa revisdo integrativa, sumarizaram-se os achados com vistas a identificar a tematica cen-
tral abordada em cada estudo analisado. Apos a identificagdo dos temas centrais dos estudos de
acordo com a analise tematica (MINAYO, 2012), foram elencadas duas categorias para agrupar os
resultados encontrados.

A apresentacao critica dos resultados emerge como a ultima fase e foi exposta por meio de
discussao textual com as categorias construidas, contendo a sintese dos conteudos enfocados pelas

pesquisas. A Figura 1 apresenta o processo de selecdo da revisdo integrativa da literatura.

Figura 1 - Processo de selecdo da revisdo integrativa da literatura: buscas em bases de dados BDENF; LILACS.
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Fonte: MACHADO; SANTOS, 2019.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final desta revisdo integrativa constituiu-se de oito artigos relacionados ao foco

deste estudo. A sintese dos artigos incluidos nessa revisdo, o delineamento das pesquisas, bem como

os niveis de evidéncia estdo descritos no Quadrol.

Quadro 1 - Descricao dos estudos incluidos na revisdo integrativa, titulo do artigo, ano em que o artigo foi publicado,

autores, delineamento da pesquisa, nivel de evidéncia e resultados dos principais estudos.

Cédigo do Delineamento da Pesquisa/
Titulo Periodico/Ano Principais resultados
Estudo Nivel de evidéncia
Compreendendo a Acta paul. Pesquisa Qualitativa Nivel V. O primeiro contato entre mae-filho
. vivéncia materna no pri-  Enferm., 2004 em sala de parto € positivo, pois
meiro contato com seu reduz a ansiedade materna.
filho na sala de parto
Contato precoce pele a Rev Bras Pesquisa Qualitativa Nivel V. O estudo possibilitou compreender
pele entre mae e filho: Enferm., 2010 o significado do contato pele a pele
significado para mdes mae-filho, atribuido pelas maes
A2 e contribuigoes para a como algo positivo, perceber como
enfermagem a contribui¢do da enfermagem no
estabelecimento desse contato é
significativa.
A percepgao de O Mundoda  Pesquisa Qualitativa Nivel V. Os resultados permitiram uma
puérperas oriundas da Saude, 2012 reflexdo da assisténcia a mulher
e Atengdo Primadria so- ¢ ao recém-nascido. A formagao
bre a Humaniza¢do da de vinculos foi valorizada, assim
Assisténcia ao parto em como a amamentagao na primeira
um hospital de ensino hora de vida.
Vivéncias de Puérperas ~ R.Pesq. Cuid.  Pesquisa Qualitativa Nivel V. O estudo demonstrou que mae e
sobre o contato com o Fundam., 2012 filho sdo separados bruscamente
A4 recém-nascido e o alei- no pés-parto imediato, em prol da
tamento no pos-parto realizagdo de cuidados rotineiros
imediato com o recém-nascido.
Parto humanizado e a Argq. Ciénc. Pesquisa Qualitativa Nivel V. A importancia da presenca do
Assisténcia de enferma- Saude enfermeiro durante o trabalho de
gem: Uma revisdo da UNIPAR, 2013 parto ¢ imprescindivel, pois a sua
A3 literatura atuacdo gera seguranca ¢ liberdade
e torna possivel o primeiro contato
pele a pele entre mae e filho.
Vivenciando o contato Rev Bras Pesquisa Qualitativa Nivel V. Os resultados do estudo demos-
pele a pele com o Enferm., 2014 tram que o incentivo do contato
recém-nascido no pos pele a pele e o aleitamento imedia-
A6 parto como um ato to, muitas vezes, ocorrem de forma

mecdanico

mecanica. Nao acontecendo as
condutas preconizadas para a hu-

manizagdo da atencdo obstétrica.
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Contato pele a pele do Rev. Enferm.  Pesquisa Qualitativa Nivel V. O estudo conclui que o contato

recém-nascido com sua UFPE online, pele a pele constitui uma pratica
A7 mde na perspectiva da 2017 de cuidado humanizado com forte

equipe multiprofissional evidéncia para a formagao de vin-

culo mae e bebé.

Praticas dos profissio- Rev. Enferm.  Pesquisa Qualitativa Nivel V. Os profissionais de enfermagem

nais de enfermagem UFPE online, possuem conhecimento das prati-
A8 diante do parto huma- 2017 cas humanizadas, porém a pratica

nizado foi pouco constatada devido ao

trabalho rotineiro.

Fonte: MACHADO; SANTOS, 2019.

Todos os artigos foram analisados por meio da leitura exaustiva na integra, com base no
objetivo e na pergunta norteadora desta revisdo. Nesse sentido, a organizagdo dos resultados esta
apresentada no Quadro 2 nas seguintes categorias: Dificuldades do cuidado de enfermagem na imple-
mentagdo da pratica do cuidado pele a pele mae-filho e Cuidado de enfermagem na pratica do contato

pele a pele mae-filho.

Quadro 2 - Relagdo das categorias e respectivos estudos.

Categorias Cédigo dos estudos
Dificuldades do cuidado de enfermagem na implementagao da pratica do cuidado pele a pele mae-filho A4, A6, A7, A8,
Cuidado de enfermagem na pratica do contato pele a pele mae-filho. Al, A2, A3, AS

Fonte: MACHADO; SANTOS, 2019.

Dificuldades do cuidado de enfermagem na implementaciao da

pratica do cuidado pele a pele mae-filho

No cuidado hospitalar, os recém-nascidos passam por procedimentos padrao de rotinas como
exame fisico, pesagem, vacinacdo e, apds, sdo entregues as maes enrolados em panos, vestidos ou
ficam em bercos abertos e aquecidos (MOORE et al., 2016). Para o sucesso do estabelecimento da
pratica do contato pele a pele, a enfermagem deve manter uma atitude humanizada e evitar praticas
intervencionistas (BRASIL, 2014).

Entretanto, os estudos nesta categoria demostraram que a assisténcia dos profissionais de en-
fermagem muitas vezes passa a ser mecanicista e automdtica e que o contato pele a pele ocorre de
forma rapida. Todavia, o Ministério da Saude orienta que se deve retardar os procedimentos de rotina
do recém-nascido na primeira hora de vida para que acontega o estabelecimento do contato pele a pele
mae-filho de maneira humanizada, acolhedora e gentil (BRASIL, 2014).

As dificuldades enfrentadas pelos profissionais de enfermagem na implementag¢do da pratica
do cuidado pele a pele, conforme a maior parte dos estudos, esta relacionada com o tipo de parto, com
a demanda muitas vezes excessiva de trabalho e com a pressa por agilidade nas rotinas hospitalares,

de modo que a rotina se sobrepde ao cuidado humanizado.
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Os profissionais de saude possuem um papel determinante na realizacdo do contato pele a
pele, pois podem estimular e facilitar o contato com a prorroga¢do dos cuidados de rotina, proprios
do suporte profissional, ou podem trazer prejuizos pelo desrespeito aos mecanismos fisiologicos do
recém-nascido ¢ as evidéncias cientificas sobre o aleitamento materno (MATOS et al., 2010).

Os estudos A4, A6, A7 e A8 demostraram que os profissionais preocupam-se mais com a
execucao de procedimentos rotineiros com o recém-nascido, sendo eles: a realizagdo de medidas an-
tropométricas, a aspiragdo de vias aéreas, a administracdo de vitamina K, a credeizagdo, entre outras
tarefas, substituindo o contato pele a pele, de maneira tal que a made vé seu bebé apenas por alguns
segundos. Contudo, recomenda-se adiar apds o parto, pelo menos durante a primeira hora de vida,
qualquer procedimento rotineiro com o recém-nascido que separe mae e filho, em prol da realiza¢ao
do contato pele a pele ininterrupto entre a mae e o bebé (BRASIL, 2014).

Sendo assim, recomenda-se, apds o nascimento, colocar o RN totalmente despido sobre o abddmen
ou térax da mae, de brugos, e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, bem como verificar a temperatura
do ambiente que devera estar em torno de 26 graus para evitar a perda de calor (BRASIL, 2014).

Além disso, os estudos A4, A6, A7 e A8 descrevem que o parto cesariano contribui para o
adiamento do contato, devido a situagdo e ao posicionamento decorrente do procedimento cirirgico
e em razao do efeito da anestesia que, por sua vez, pode interferir na condigao de alerta da mae e do
bebé. No entanto, no que diz respeito ao parto cesariano, a promog¢ao do contato pele a pele ¢ indi-
cado em todo tipo de trabalho de parto que ndo apresente nenhuma complicacdo e intercorréncia em
recém-nascidos com ritmo respiratorio normal (MELO; WELFORT, 2011).

Os estudos desta categoria revelam que os profissionais empenham-se em prestar os cuidados
com o RN imediatamente apds o parto e deixam para segundo plano o primeiro contato entre mae e
filho, o qual acontece de forma mecanica e rapida. Ademais, percebe-se que existe falta de adesao ao
quarto passo da IHAC, representando uma dificuldade e um desafio para a equipe de enfermagem, ra-
730 pela qual sdo poucos os bebés que tém a chance de serem amamentados na primeira hora de vida.

Nesse sentido, foge-se totalmente do que € preconizado pelo quarto passo da IHAC, o qual
recomenda colocar o recém-nascido em contato com a pele de sua mae imediatamente apds o nas-
cimento por, no minimo, uma hora, e ajuda-la a reconhecer quando o bebé ja estd pronto para a
amamentacao, oferecendo ajuda se necessario (WHO, 2009).

Além disso, o Ministério da saude recomenda adiar, ap6s o parto, qualquer procedimento
rotineiro ao recém-nascido que separe a mae de seu bebé, com o objetivo de permitir ao recém-nascido
a possibilidade da formac¢ao de vinculo com sua mae, de manter a temperatura corporal do bebé, de
reduzir o choro e de promover a amamentagao precoce (BRASIL, 2011).

Nota-se que as dificuldades citadas pelos estudos desta categoria ndo favorecem o estabele-
cimento da pratica do contato pele a pele mae-filho pela enfermagem, no entanto, ndo deveriam ser

um impeditivo para a execucdo dessa pratica, uma vez que o contato com a pele é uma técnica de
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facil execugdo e que contempla a formagdo de vinculo entre mae e filho e favorece a amamentagao.
O cuidado de enfermagem e o estimulo dessa pratica podem ajudar a promover o vinculo mae e filho,
principalmente na primeira hora apds o nascimento. Ainda, entende-se que a promogao de agdes de
cuidados no ambiente envolvido e a interagcdo com o bindmio visando o minimo de intervencdes re-

sultam na humanizagao efetiva desse cuidado (MATOS et al., 2010).

Cuidado de enfermagem na pratica do contato pele a pele mae-filho

A equipe de enfermagem foi mencionada pelos estudos desta categoria como primordial no
momento em que a mulher torna-se mae. O cuidado de enfermagem ¢ facilitador nesse processo, pres-
tando os primeiros cuidados imediatos ao RN e oferecendo uma assisténcia de cuidado humanizado
e de qualidade, contribuindo, assim, para a formacao do vinculo mae-bebé (MATOS et al., 2010).

Os estudos Al, A2, A3, AS demostram que ¢ com a equipe de enfermagem que se tem a
oportunidade de proporcionar o inicio do contato pele a pele, auxiliando a mulher no reconhecimento
entre mae e filho. Esse contato imediato traz beneficios bioldgicos e psicossociais para mae e para o
RN, tais como a manuten¢do da temperatura corporal e o aumento dos niveis de glicemia capilar do
bebé, a seguranga e o relaxamento da mae, a maior probabilidade de amamentagao exclusiva no peito
e a construcdo do vinculo afetivo mae-filho (MOORE et al., 2016).

Os estudos desta categoria demostram que no estabelecimento dessa pratica fica evidenciado o
papel desempenhado pelo enfermeiro, visto caber a este a realizagdo minima de intervengdes, de ma-
neira a postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido, eliminar estressores, proporcionando
tempo e ambiente tranquilo.

Dessa forma, objetiva-se contribuir para a formacao do vinculo entre mae e recém-nascido,
no posicionamento imediato do RN, colocando a crianga em contato pele a pele com sua mae, esti-
mulando-a para o toque e para o inicio da amamentagdo ainda na sala de parto. Pesquisa realizada
por Siqueira, Paula e Colli (2013) descreve que o estimulo desse contato promove maiores chances de
sucesso do prolongamento da amamentacao exclusiva.

Considerando as recomendag¢des do Ministério da Saude, consiste ao profissional de enferma-
gem assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o abdomen ou térax da
mae, de acordo com sua vontade, de brucos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, verificar a tem-
peratura do ambiente que devera esta em torno de 26 graus para evitar a perda de calor (BRASIL, 2014).

O contato pele a pele realizado pelo profissional de enfermagem logo apos o nascimento ¢ visto
pelos estudos como um cuidado que proporciona sentimentos e beneficios para a mae, sendo eles, o senti-
mento de alivio, tranquilidade e conforto, pois ajuda a reduzir a ansiedade e a curiosidade das mulheres no
pos-parto. Além de ser uma fonte de estimulo ao RN, gerando aproximacao, vinculo e apego entre mae e

filho. A realizag@o do contato pele a pele mae-filho transmite para a mae tranquilidade e seguranca, porque
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nesse momento ela pode sentir, ver, segurar o seu bebé, e toda ansiedade e curiosidade pode ser sanada
(BARBOSA; ORLANDI; DUPAS, 2008).

Vale lembrar que a proposta de humanizagao na assisténcia ao parto € a0 nascimento preconiza
que os profissionais devem estimular aproximacao entre a mae e o bebé no pds-parto imediato, em
contato pele a pele (CRUZ; SUMAM; SPINDOLA, 2007).

Sendo assim, o contato pele a pele ¢ uma pratica de atendimento humanizado, que garante ao
RN a possibilidade de uma melhor formagao de vinculo com sua mae, além de reduzir o choro, manter

a temperatura corporal do bebé e promover a amamentagao precoce (BRASIL, 2011).
CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias do cuidado de enfermagem na promoc¢ao do contato pele a pele mae-filho na
primeira hora de vida devem iniciar imediatamente apds o nascimento, ser continuo e estabelecido
entre toda a mae e o recém-nascido saudaveis, sendo, portanto, uma maneira inicial de incentivar o
vinculo entre mae e filho e promover o aleitamento materno, ainda no pos-parto imediato.

Nos estudos analisados, percebem-se dificuldades dos profissionais de enfermagem e a exis-
téncia de inconformidades na implementacao da promog¢ao do contato pele a pele, tendo como motivo
a pressa em realizar os procedimentos de rotina com o recém-nascido. Tais atitudes direcionam para
uma assisténcia mecanicista e automatica, o que dificulta o contato pele a pele, distanciando-os das
diretrizes estabelecidas pela IHAC e pelo Ministério da Saude.

Os artigos do corpus desta revisdo integrativa foram classificados no nivel de evidéncia V.
Constata-se que as evidéncias disponiveis oferecem subsidios para a composi¢cdo de um panorama
mundial da pratica assistencial de saude, no que se refere ao cuidado de enfermagem na promogao do
contato pele a pele mae-filho na primeira hora de vida.

Para o avango do conhecimento, ha a necessidade de incrementar a condugdo de pesquisas
direcionadas para a investigacdo de intervencgdes efetivas para o desenvolvimento dos cuidados de
enfermagem na promog¢ao do contato pele a pele mae-filho na primeira hora de vida.

Conclui-se que o cuidado de enfermagem na promog¢ao do contato pele a pele mae-filho na
primeira hora de vida traz beneficios para a mae e para o RN, pois colocar o RN em contato com sua
mae proporciona o inicio da amamentagdo, tranquiliza e reduz a ansiedade da mae, acalma o bebé,
auxiliando, desse modo, na formag¢ao do vinculo entre mae e filho. Por isso, enfatiza-se a necessaria
reflexdo dos profissionais de enfermagem quanto a forma que prestam a assisténcia no cuidado ao
recém-nascido e a mulher no po6s-parto.

A partir dos resultados encontrados neste estudo, sugere-se que essa tematica possa ser tra-
balhada através de educacao permanente com os profissionais de satide, o que podera resultar na me-

lhoria da assisténcia prestada e, além disso, contribuir com o cuidado de enfermagem nesse cenario.
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