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Artigo Original

IMPORTANCIA DO ACOMPANHANTE E DO CONTATO PELE A
PELE NO PARTO E NO NASCIMENTO

Resumo: Esta pesquisa avaliar a importancia do acompanhante e do contato pele a
pele com o bebé no processo de parturicdo. E um estudo qualitativo transversal, de
amostra por conveniéncia, constituida por 187 puérperas internadas em maternidade
de risco habitual. Coletaram-se dados do prontudrio de saude, do cartdo da gestante
e de entrevistas em até 48 horas pds-parto, entre agosto/2018 e abril/2019. A média
de idade foi de 23,21+0,07 anos, a de consultas pré-natal foi de 5,06, e a de idade
gestacional foi de 39,50 semanas. O afastamento entre recém-nascido e mae ocorreu
em 52,9% dos nascimentos, com prevaléncia da presenca do pai (61,7%). Apesar da
importancia de o recém-nascido permanecer com a mae na primeira hora de vida, o
afastamento acontece em mais de 50% dos nascimentos. A presenga do
acompanhante ocorreu em mais de 50% dos nascimentos.

Descritores: Humanizagao da Assisténcia, Enfermagem Obstétrica, Parto Humanizado.

Importance of the companion and skin-to-skin contact during parturition and birth

Abstract: This paper aims to evaluate the importance of the companion and the
skin-to-skin contact with the baby during the parturition process. This is a qualitative
cross-sectional study, with a convenience sample, composed of 187 puerperal women
admitted to a habitual-risk maternity hospital. Data were collected from health
records, pregnant women's cards and interviews within 48 hours postpartum,
between August/2018 and April/2019. The average age was 23.21+0.07 years. The
average of prenatal consultations was 5.06, and four did not attend. The average
gestational age was 39.50 weeks. The distance between newborn and mother
occurred in 52.9% of the births, prevailing the presence of the father (61.7%). Despite
the importance of the newborn staying with the mother in the first hour of life,
removal occurs in more than 50% of the births. The companion was present in more
than 50% of the births.

Descriptors: Assistance Humanization, Obstetric Nursing, Humane Childbirth.

Importancia del acompanante y del contacto de piel en el parto y en el nacimiento

Resumen: Esta investigacion busca evaluar la importancia del acompafiante y del
contacto con la piel del bebé en el parto. Es un estudio cualitativo transversal, de
muestra por conveniencia, constituida por 187 puérperas internadas en maternidad
de riesgo habitual. Se reunieron datos del prontuario de salud, de la ficha de la
gestante y de entrevistas en hasta 48 horas posparto, entre agosto/2018 y abril/2019.
El promedio de edad fue de 23,21+0,07 afios, el de consultas de prenatal fue de 5,06,
y el de la edad gestacional fue de 39,50 semanas. La separacion entre RN y madre
sucedio en el 52,9% de los nacimientos, prevaleciendo la presencia del padre (61,7%).
A pesar de la importancia de que el RN permanezca con la madre en la primera hora
de vida, la separacion sucede en mas del 50% de los nacimientos. El acompafiante
estuvo presente en mas del 50% de los nacimientos.

Descriptores: Humanizacion de la Asistencia, Enfermeria Obstétrica, Parto
Humanizado.
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Introducao

A gestacdo é considerada um evento marcante na
vida da mulher e das pessoas que a cercam, pois é
vivenciado por mudancgas biolégicas, assim como,
psicossociais, e traz consigo a singularidade e a cultura
que cada mulher carrega. O corpo feminino é
preparado para a gestagao e nascimento de uma nova
vida, trazendo junto muitos significados, mudancas
tanto na vida da gestante como na de seus familiares.
Deve-se ter um olhar humanizado para qualquer
gestante neste momento de sua vida'?.

O trabalho de parto e parto podem ser eventos,
nos quais a mulher pode exercer sua autonomia, ter o
protagonismo centrado em si e no nascimento do seu
filho. No passado, o processo de parturigdo ocorria no
domicilio em contexto familiar, assistido por parteiras.
Nesse espaco, a mulher podia expressar seus desejos,
medos e sentimentos sem repreendimento. Com o
passar dos anos, o cenario do nascimento foi se
transformando, passando a ser centrado no modelo
medicalizado e hospitalar, onde boas praticas
obstétricas acabavam ndo sendo realizadas®.

Por se tratar de um momento Unico na vida tanto
da mulher e de sua rede familiar, por trazer muitos
significados, onde a mulher muitas vezes se encontra
em uma situacdo de vulnerabilidade, inseguranca,
medo e ansiedade, ndo deve ser tratado de forma
desrespeitosa. Mas sim, de forma humanizada e
centrando o protagonismo do momento na
parturiente e seu bebé. Logo, para a Organiza¢do
Mundial da Saude (OMS), o parto humanizado deve
ser dotado de condutas que respeitem a mulher e lhe
proporcionem um parto e nascimento sauddveis, pois

garantem uma pratica livre de intervencdes®.
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Para garantir a humanizacdo do parto e
nascimento, foram elaborados documentos e
estratégias objetivando praticas que proporcionem as
mulheres salde, qualidade de vida e seguranca em
todo o seu processo gravidico. Uma destas estratégias
foi a criacdo do Programa de Humanizagdo do Pré-
natal e Nascimento (PHPN) pelo Ministério da Saude
(MS) através da Portaria n° 569, de 1° de Junho de
2000, que traz como prioridade a reducao das taxas de
morbimortalidade materna, peri e neonatal, como
também, adotar medidas que melhorem a qualidade
do acompanhamento pré-natal, parto e puerpério,
importancia de garantir a presenca de acompanhante
como sendo uma das praticas para a humanizacdo,
assim como respeitando a primeira hora de vida do
recém-nascido — Golden Hour>.

Em 2004, o Ministério da Saude langou a “Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher”
(PNAISM) que preconiza ag¢bes que garantam o
cuidado humanizado, reducdao da morbimortalidade
materna, cuidado obstétrico e neonatal de qualidade
as mulheres em todos os seus ciclos de vida®.

No ano de 2011 foi instituida a Portaria n® 1.459 —
Rede Cegonha que traz uma rede de cuidados que se
somam ao PNAISM e ao PHPN para priorizar a atengao
a saude da mulher com foco no planejamento
reprodutivo, gestacdo, parto e puerpério humanizados
assim como atenc¢do a saude da crianga para que
possa ter um nascimento saudavel bem como seu
crescimento’. Uma das diretrizes da Rede Cegonha é
garantir a presenca de acompanhante durante todo o
processo de parturicdo’.

Com a criagdo destas estratégias de boas praticas
na atencdo obstétrica, destaca-se a importancia da

participacdo do acompanhante durante o processo
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gravidico, assim como a importancia da primeira hora
de vida do recém-nascido (RN), respeitando o contato
pele a pele, amamenta¢dao na primeira hora, criacao
do vinculo entre m3e e RN, como também a
formulacdo de uma nova familia®.

Em estudo realizado em 2016, que objetivou
identificar a porcentagem da realizacdo do contato
pele a pele entre mde e RN, mostrou que 60,1% dos
nascimentos foram realizados contato pele a pele
imediatamente apds o0 nascimento. Apds o
nascimento, os cuidados com o RN devem ser adiados,
se 0 bindmio apresentar condig¢des clinicas favoraveis,
pois o contato pele a pele realizado na primeira hora
de vida trard beneficios de estabilidade fisioldgica
tanto ao RN quanto a made como, por exemplo,
efetividade no aleitamento materno, regulacdo e
manuteng¢do da temperatura do RN. Assim refor¢a a
importancia das boas praticas em todo o periodo
gravidico®.

Justifica-se o interesse em elaborar esta pesquisa
a partir da vivéncia de enfermeiras residentes em
obstetricia atuantes na maternidade de risco habitual
de um hospital do interior do estado do Rio Grande do
Sul, neste local percebeu-se que entre as internacdes
muitas vezes ocorrem praticas que ndo favorecem
mae e RN.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
importancia da presenga do acompanhante e da
realizagdo do contato pele a pele com o bebé no

processo de parturicao.

Material e Método

Trata-se de um estudo quantitativo transversal do
recorte de uma pesquisa maior intitulada “Aspectos
relacionados ao desenvolvimento e crescimento de

lactentes: uma coorte de nascimento”. Parte desta
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pesquisa abordou aspectos subjetivos, razdo pela qual
foi realizada a descrigdo por meio de categorias.

A amostra ocorreu por conveniéncia e foi
constituida por 187 puérperas, internadas na
maternidade de risco habitual, de um hospital publico,
da Regido Central do Estado do Rio Grande do Sul- RS.
A coleta dos dados ocorreu no espago temporal de
agosto de 2018 a abril de 2019. Foram consideradas
elegiveis as maes de acordo com os critérios de
inclusdo e exclusdo: puérperas que vivenciaram parto
vaginal ou cesdreo no hospital de referéncia da desta
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram puérperas
com idade gestacional inferior a 36 semanas, ou
puérperas que estiveram sob tratamento psiquiatrico.
Coletaram-se dados do prontuario de saude, do cartao
da gestante e as entrevistas com a puérpera que
estavam internadas na maternidade supracitada, em
até 48 horas apods o parto.

A entrevista abordou sobre o tempo de contato
pele a pele logo apds o nascimento; situagées em que
o filho(RN) foi afastado da mae; quem informou e se
foi explicado o motivo pelo qual o bebé foi afastado.
Também foi abordado os sentimentos vivenciados
pela mae, quando o filho foi afastado e quem
acompanhou a mae durante o parto.

Os dados foram analisados conforme a analise
discursiva a qual ocorre concomitante a coleta de
dados. Sdo extraidos dos depoimentos os fendmenos
ocorridos, os quais sdo analisados e agrupados por
significados  categorias de  significados®.  Os
depoimentos sdo descritos com identificacdo pela
letra P (puérpera) seguida do numero ordinal
sequencial da coleta de dados.

Esta pesquisa é parte de um projeto maior

intitulado desenvolvimento e crescimento de
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lactentes: uma coorte de nascimento. Seguiu-se as
recomendac¢des da Resolugdo n? 466/12, do Conselho
Nacional de Salde!?. Foi registrada no comité de ética
da Universidade Franciscana, com nuimero do CAAE:

68650017.5.0000.5306.

Resultados e Discussao

A pesquisa foi composta por 187 puérperas, as
quais apresentaram média de idade de 23,21+0,07
anos. Estudo realizado em uma maternidade publica
no estado da Bahia, corrobora com os dados
encontrados na pesquisa, onde a faixa etdria
predominante também é de jovens adultas, com idade
entre 20 a 35 anos'?.

A média de consultas pré-natal destas
participantes foi de 5,06+2,17, sendo que apenas
qguatro gestantes nao realizaram o pré-natal. A idade
gestacional média foi de 39,50+1,38 semanas. Da
analise das entrevistas, com as maes, emergiram duas
categorias: o contato pele a pele na primeira hora de
vida; seguranca e medo: sentimentos das maes
quando separadas do filho.

Contato pele a pele na primeira hora de vida

Com relacdo ao contato pele a pele e ao vinculo
na primeira hora de vida, constatou-se que 52,9% dos
bebés foram afastados da mae, imediatamente apds o
nascimento, 41,7% foram afastados em cinco a dez
minutos apds o nascimento e 5,4% foram afastados
apods 30 minutos do nascimento. Estes dados nos
remetem a ideia de que muito ainda deve ser
trabalhado em prol da hora ouro.

Dado encontrado no estudo vai de encontro ao
que preconizam as evidéncias cientificas e a
Organizagcdo Mundial da Saude, pois observa-se que
mais de 50% das maes sdo separadas de seus filhos. O

contato pele a pele deve ser realizado, se possivel,
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imediatamente logo apds o nascimento, favorecendo
a criacdo do vinculo entre mae e filho, como também,
regulacdo térmica do RN, amamentacdo na primeira
hora de vida, estabilizacdo sanguinea, batimentos
cardiacos, reducdo do gasto de energia®®>. Os
depoimentos a seguir exemplificam os sentimentos
vivenciados pelas maes.

Sabe foi muito bom ele ficar pertinho de mim.
Eu sentir ele. Ele estava chorando e se
acalmou. P12

Quando colocaram ele no meu colo, eu fiquei
muito emocionada, mesmo sentindo dor e
cdlica, foi tudo muito lindo. P19

Meu pequeno veio para meu colo e jé mamou
no meu seio. Nasceu sabendo sugar. P36

Eu achei que por ser cesdria ndo ia ver ele, mas
fiquei feliz, quando me mostraram. Ele estava
enrolado bem quietinho, mas depois levaram
ele. P28

Gostei muito que meu marido assistiu o parto.
Assim eles tém no¢do do que a gente passa.
Depois ficamos s6 nds dois com o bebé. P 29

Ao serem questionadas sobre o afastamento do
bebé, 80,8% das mdes relataram que foram
informadas que o bebé seria afastado, ou levado para
outra sala, sendo que destas, 38,5% foram informadas
pela enfermeira obstétrica, ou residente em
enfermagem obstétrica. 13,4% pelo médico obstetra
ou pediatra, os demais foram informados por outros
profissionais (técnico de enfermagem, médico
anestesista) e 9% ndo foram informados.

Diretrizes elaboradas pelo Ministério da Saude
orientam a priorizagao do contato pele a pele imediato
e de forma continua aos RN saudaveis, mas em alguns
casos, ainda se presencia a separa¢ao do RN de sua
mae, dificultando o estabelecimento do vinculo, como
também, a estimulacdo da amamentacdo na primeira
hora de vida, contrariando assim as diretrizes

impostas para uma assisténcia integral e humanizada.
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A separagdo do binémio logo apds o nascimento, é
responsavel pelo surgimento de vdrios sentimentos
como, por exemplo, quebra da expectativa pelo
encontro com seu RN, além da frustragdo, angustia e
tristeza. Pois, estas maes tinham o desejo de ter seus
filhos ao seu lado, e por algum motivo, nao foi
possivel a concretizacdo deste desejo®.

Para garantir a realizacdo do contato pele a pele,
a presenca do acompanhante neste momento é de
suma importdncia assim como a equipe de
enfermagem. A equipe de enfermagem presta
assisténcia a parturiente no parto e nascimento,
ofertando também um espaco tranquilo e acolhedor,
para criacdo do vinculo entre mae e filho, prestando
também atendimento ao recém-nascido, para que ele
possa permanecer em contato pele a pele com
seguranca e evitando assim a realizagdo de manobras
desnecessdrias  durante este momento tdo

importante®®.

Seguranca e medo: sentimentos das maes quando
separadas do filho

Dentre as participantes desta pesquisa, 84% das
puérperas entenderam o motivo do afastamento.
Destas, 58,3% referiram que se sentiram seguras
durante o afastamento, pois o bebé estava bem
acompanhado, bem assistido, confiavam na equipe,
ou porque sabiam que o pai do bebé estava junto.

As condutas tomadas pelos profissionais,
principalmente enfermeiras obstétricas, que tém
contato direto com o RN, sdo fundamentais para
diminuir o medo, a frustracdo e a angustia materna
frente a separagdo. Visto que o cuidado individual e
integral ao bindbmio deve ser oferecido, junto a uma
abordagem empdtica com o intuito de proporcionar o

bem-estar da parturiente e do seu recém-nascido®®.
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Além da quebra de expectativas, a frustracdo, as
maes também demonstram o medo da perda de um
filho bem como a incerteza de como este RN esta.
Neste momento a presenca do profissional na
realizacdo do atendimento humanizado com esta
paciente podera ser alguém que possa contribuir para
diminuir o sofrimento da familia no momento da
separacdo. Percebe-se que a mulher percebe este
momento como sendo menos traumatico, tanto para
ela quanto para o RN. Assim, nota-se a ambiguidade
de sentimentos vividos e experienciados por essas
mulheres e suas familias durante o processo de
parturicdo’*. Os depoimentos a seguir confirmam esta
ideia.

Ele nasceu, eu queria ver ele, mas dai levaram
para outra sala. Meu marido foi junto ficar
com ele. P38

Foi um pouco dificil meu parto, em seguida
que nasceu, vi ele, bem rdpido, e levaram para
outra sala. Mas as enfermeiras eram bem
atenciosas. Fiquei tranquila. P 32

Fiquei preocupada quando levaram ele. Achei
que poderia ter ficado comigo. Depois de um
tempo trouxeram de volta. P42

Minha mde estava comigo, foi muito bom. Me
deu seguranga, depois que nasceu a
enfermeira me disse que tinham que levar
para o ber¢drio para pesar. Minha mde foi
junto e ficou Id com meu filho. P44

Prestar uma assisténcia humanizada a mulher
durante o processo de parturicdo, é exercer praticas
gue respeitem a singularidade de cada parturiente,
respeitando seus desejos, medos, sua inseguranga e
principalmente suas decisdes, durante um periodo em
que ela se encontra fragilizada, mas também
empoderada?3,

Prestar um cuidado humanizado ndo se baseia
apenas em tratar bem o paciente, mas sim na

mudanca de habitos e atitudes, respeitando assim o
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bindbmio mae-filho e sua familia. Oferecer e realizar
uma assisténcia segura, respeitando a fisiologia do
parto, € um direito de todas as maes no momento do
hascimento do seu filho®®?’,

Outros dados mostraram que 32,3% das maes
ficaram nervosas, angustiadas, preocupadas, triste e
com medo quando o filho foi afastado, logo na
primeira hora apds o parto. Outras 9,4% relataram que
sentiram cansago e dor apds o parto, parecendo que
estes sentimentos superaram a ansiedade de estar
longe do filho, pois conseguiram descansar um pouco.

No entanto, 16%, relataram que gostariam de
estar perto do filho e 10,7% destas, consideram pouco
o tempo que ficaram com o bebé apds o nascimento,
embora soubessem o que estava acontecendo.

Com relacdo ao acompanhante, constatou-se que
100% das parturientes tiveram o acompanhante de
escolha, sendo que 61,7% tiveram o parceiro/pai do
bebé, como acompanhante, 15,3% escolheram a
propria mae, 5,5% foram acompanhadas pela irm3,
4,4% pela sogra e 13,1% estiveram acompanhadas de
outros familiares (tias, primas).

A presenca do acompanhante no parto e
nascimento torna-se importante devido a relagdao que
existe com os sentimentos de seguranca e apoio que
geram na parturiente. A mulher sente-se mais calma e
encorajada a enfrentar o processo de parturicdo,
oferecendo tanto apoio fisico como sentimental®,

Em um estudo realizado na regido Sul do Brasil,
vem corroborar com as boas praticas do parto e
nascimento, onde foram analisados dados de 2.070
mulheres que entraram em trabalho de parto, que
tinha por objetivo analisar se a presengca do
acompanhante favorece a aplicacdo das boas praticas

na atengdo ao parto. Constatou-se que a presenga do
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acompanhante assegura a mulher uma maior taxa de
que ela tenha acesso as boas praticas como, por
exemplo, maior oferta de liquidos e alimentos, uso de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e
reducdo de enema e tricotomia®®.

Deve-se ressaltar a importancia da presenga do
acompanhante no momento do trabalho de parto e
nascimento, sendo que este acompanhante de escolha
na maioria das vezes é o pai do RN. Em estudo
realizado entre outubro de 2012 e margo de 2013, em
uma maternidade publica do estado do Parang,
destacou a importancia da presenca de um
acompanhante junto a gestante, pois ele torna-se um
encorajador para processo de parturicdo, acalma a
paciente, transmite  seguranga, conforto e
principalmente apoio. Destacou-se também a vivéncia
deste momento por meio da visao da parturiente, elas
apresentaram a importancia da presenca do
companheiro e pai do bebé como também
destacaram o fortalecimento do vinculo familiar e a
valoriza¢do do protagonismo da mulher®,

No estudo realizado em 2014, foi constatado que
a auséncia do acompanhante no momento do parto
causa sentimentos negativos a parturiente, tais como,
medo, desconfiancga, inseguranca e angustia. Por ser
um momento de intensas modificacdes, a presenca do
acompanhante, uma pessoa que a mulher se sinta
acolhida e apoiada, é de suma importancia. Pois a
auséncia de um acompanhante pode acarretar
prejuizos a sua satde?!.

Diante ao exposto, ficou evidente a importancia
do contato pele a pele entre o RN e a mae, visto que
gera inumeros beneficios para ambos. Além da

presenca de um acompanhante, este que transmitira

apoio e seguranga a parturiente.
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Conclusao

A humanizagao no parto e nascimento deve ser
centrada no protagonismo da mulher, na realizacdo de
boas praticas como a importancia de manter RN e mae
em contato pele a pele, assim como, garantir o direito
da parturiente a ter a presenga de um acompanhante
durante o parto. Sabe-se da importancia que estas
praticas acarretam a saude tanto da mde quanto do
seu filho, trazendo muitos beneficios comprovados
pelas evidéncias cientificas.

Conclui-se que apesar dos estudos, o
afastamento do RN da mae ainda acontece em mais de
50% dos nascimentos, desta maneira, deixando de
ocorrer contato pele a pele, criagdo do vinculo entre
mae e filho, amamentag¢do na primeira hora de vida.
Dificultando assim, o periodo de transicdo que o RN e
a puérpera passam. Apesar do contato pele a pele ndo
ocorrer, outra boa pratica ainda é garantida em mais
de 50% dos nascimentos, a presenca do
acompanhante, principalmente o pai do RN.

Cabe aos profissionais de saude que atuam no
parto e nascimento garantir a presenca do
acompanhante de escolha da paciente bem como, a
realizagdo do contato pele a pele em casos que ndo

houver risco ao RN. Podendo assim, favorecer a

autonomia das mulheres no processo de parturicdo.

Referéncias

1. Barlem JGT, Bordignon SS, Costa CFS, Costa CO,
Barlem ELD. Promovendo a autoestima na
gestacdo: foco no acolhimento. Enferm Foco.
2016; 7(2):83-86.

2. Siebra MA, Brito RC, Monteiro DMS, Monte NL.
A dor do parto normal: significados atribuidos
pelas puérperas usuarias do SUS. Rev
Interdisciplinar. 2015; 8(2):86-93.

3. Nascimento JP, Mattos DV, Matiao MEL,
Martins CA, Moraes PA. O empoderamento da

no parto e no nascimento. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):268-275.

mulher no parto domiciliar planejado. Recife: Rev
Enferm UFPE online. 2016; 10(Supl.5):4182-4187.

4. Nascimento ER, Santos ECS, Sousa DS, Gallotti
FCM. Desafios da assisténcia de enfermagem ao
parto humanizado. Aracaju: Ciéncias Bioldgicas
Saude Unit. 2020; 6(1): 141-146.

5. BRASIL. Portaria n® 569, de 1° de junho de
2000. Institui o Programa de Humanizag¢do no Pré-
natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico
de Saude. Ministério da Saude. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude. 2000.

6. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Atencdo a Saude. Departamento de Acgles
Programdticas Estratégicas. Politica nacional de
atencgdo integral a saude da mulher: principios e
diretrizes / Ministério da Saude, Secretaria de
Atencdo a Saude, Departamento de Acgdes
Programdticas Estratégicas. Brasilia: Editora do
Ministério da Saude. 2009.

7. BRASIL. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de
2011. Institui, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS - a Rede Cegonha. Ministério da
Saude. Brasilia: Editora do Ministério da Saude.
2011.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias em Saude. Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto normal: versdo resumida
[recurso eletrénico] / Ministério da Saulde,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Gestdo e
Incorporagdo de Tecnologias em Saude. Brasilia:
Ministério da Saude. 2017.

9. Campos PM, Gouveia HG, Strada JKR, Moraes
BA. Contato pele a pele e aleitamento materno de
recém-nascidos em um hospital universitario. Rev
Gaucha Enferm. 2020; 41(esp):e20190154.

10. Moraes, R.; Galiazzi, M.C. Analise textual
discursiva. 2. ed. ljui: Editora Unijui. 2011.

11. BRASIL. Ministério da Saude. Conselho
Nacional de Saude. Resolugdo nimero 466: de 12
de dezembro de 2012. Dispde sobre as diretrizes e
as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Brasilia: Ministério da
Saude. 2012.

12. Andrade LFB, Rodrigues QP, SILVA RCV. Boas
Praticas na atencdo obstétrica e sua interface com

@@@@ 274



Santos IG, Oliveira PP, Roos MO, Benedetti FJ, Texeira DA, Rangel RF, Costenaro RGS. Importancia do acompanhante e do contato pele a pele

a humanizac¢do da assisténcia. Rio de Janeiro: Rev
Enferm UERJ. 2017; 25:e26442.

13. Silva MJ, Mendonca GS, Neto RLS, Arantes
BM, Duarte AP, Oliveira MS et al. O movimento
pela humanizacdao do parto e nascimento no
Brasil: o impacto em Uberlandia segundo a
percepcao dos enfermeiros. Curitiba: Braz J Hea
Rev. 2020; 3(4): 7614-7634.

14. Manzo BF, Costa ACL, Silva MD, Jardim DMB,
Costa LO. Separagao inevitdvel do bindmio mae-
bebé no pds-parto imediato na perspectiva
materna. Recife: Rev Bras Saude Mater Infant.
2018; 18(3):509-515.

15. Zella M, Sacramento JSD, Oliveira SM.
Contato pele a pele: atuagdo da equipe de
enfermagem na visdo das puérperas. Sociedade
Cientifica, Rev Multidisciplinar. 2019; 2(10).

16. Possati AB, Prates LA, Cremonese L, Scarton J,
Alves CN, Ressel LB. Humanizacdo do parto:
significados e percepgdes de enfermeiras. Escola
Anna Nery. 2017; 21(4):e20160366.

17. Inagaki ADM, Lopes RJPL, Cardoso NP, Feitosa
LM, Abud ACF, Ribeiro CIN. Fatores associados a
humanizacdo da assisténcia em uma maternidade
publica. Recife: Rev Enferm UFPE online. 2018;
12(7):1879-1886.

no parto e no nascimento. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):268-275.

18. Araujo CP. Cuidado a parturiente no contexto
do nascimento: proposta de um protocolo de
participacdo do acompanhante. Dissertacdo
(Mestrado Profissional em Saude Materno
Infantil). Universidade Franciscana, Santa Maria.
2019.

19. Monguilhotti, JJC, Briggemann OM, Freitas
PF, d’Orsil E. Nascer no Brasil: a presenga do
acompanhante favorece a aplicacdo das boas
praticas na aten¢dao ao parto na regido Sul. Rev
Saude Publica. 2018; 52(1):1-11.

20. Souza SRRK, Gualda DMR. A experiéncia da
mulher e de seu acompanhante no parto em uma
maternidade publica. Texto Contexto Enferm.
2016; 25(1):e4080014.

Rodrigues DP, Alves VH, Penna LHG, Pereira AV,
Branco MBLR, Souza RMP. O descumprimento da
lei do acompanhante como agravo a saude
obstétrica. Texto Contexto Enferm. 2017;
26(3):e5570015.

21. Melo PRS, Rios ECSD, Gutierrez RMV.
Equipamentos para Hemodialise. BNDES Setorial.
2000; 12(s/n):105-134. Disponivel em:
<https://web.bndes.gov.br/bib/jspui/bitstream/1
408/3068/1/BS%2012%20Equipamentos%20para
%20Hemodi%C3%Allise_P.pdf>. Acesso em 17
jun. 2018.

@@@@ 275



