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Resumo

Obijetivo: analisar os saberes e praticas acerca do vinculo entre mée e recém-nascido nas primeiras horas de vida com
profissionais da enfermagem. Método: estudo qualitativo, desenvolvido em um municipio de Mato Grosso, com
profissionais da enfermagem que atuam diretamente na assisténcia ao parto e nas primeiras horas de vida. A coleta de
dados ocorreu em janeiro de 2021 por meio de questionario online, analisados por analise de contelido de Minayo na
modalidade temaética. Resultados: os profissionais tém conhecimento sobre vinculo entre méde e recém-nascido, e
praticam a promoc&o de vinculo por meio do contato pele a pele e aleitamento materno no cotidiano, entretanto alguns
procedimentos intervencionistas permanecem. Conclusdo: a equipe de enfermagem mostra-se qualificada a realizar a
promogdo de vinculo do bindmio por meio dos cuidados realizados nas primeiras horas de vida. Todavia, ainda
persistem alguns cuidados intervencionistas praticados pela equipe. Desta forma, a avaliacdo periddica dos supervisores
do Hospital Amigo da Crianga, aliados com a educacdo permanente, contribuem para a melhoria na assisténcia prestada
por essa equipe.

Palavras-chave: Apego ao objeto; Parto humanizado; Aleitamento materno; Servicos de saide da crianca; Equipe de
enfermagem.
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Abstract

Obijective: to analyze knowledge and practices about the bond between mother and newborn in the first hours of life
with nursing professionals. Method: qualitative study, developed in a municipality of Mato Grosso, with nursing
professionals who work directly in childbirth care and in the first hours of life. Data collection took place in January
2021 through an online questionnaire, analyzed by Minayo's content analysis in the thematic analysis modality.
Results: professionals are aware of the bond between mother and newborn, and practice bonding through skin-to-skin
contact and breastfeeding in everyday life, however some interventionist procedures remain. Conclusion: the nursing
team is qualified to carry out the promotion of the binomial bond through the care provided in the first hours of life.
However, some interventionist care practiced by the team still persists. In this way, the periodic evaluation of the
supervisors of the Amigo da Crianca Hospital, combined with permanent education, contribute to the improvement of
the assistance provided by this team.

Keywords: Object attachment; Humanized birth; Breastfeeding; Child health services; Nursing team.

Resumen

Obijetivo: analizar conocimientos y practicas sobre el vinculo madre-recién nacido en las primeras horas de vida con
profesionales de enfermeria. Método: estudio cualitativo, desarrollado en un municipio de Mato Grosso, con
profesionales de enfermeria que actian directamente en la atencion del parto y en las primeras horas de vida. La
recoleccion de datos ocurrié en enero de 2021 a través de un cuestionario en linea, analizado por el analisis de
contenido de Minayo en la modalidad de analisis tematico. Resultados: los profesionales son conscientes del vinculo
entre la madre y el recién nacido, y practican el vinculo a través del contacto piel con piel y la lactancia materna en la
vida cotidiana, sin embargo, persisten algunos procedimientos intervencionistas. Conclusion: el equipo de enfermeria
esta capacitado para realizar la promocién del vinculo binominal a través del cuidado brindado en las primeras horas
de vida. Sin embargo, aln persisten algunos cuidados intervencionistas practicados por el equipo. De esta forma, la
evaluacion periddica de los supervisores del Hospital Amigo da Crianca, combinada con la educacion permanente,
contribuyen para la mejora de la asistencia prestada por este equipo.

Palabras clave: Apego a objetos; Nacimiento humanizado; Amamantamiento; Servicios de salud infantil; Equipo de
enfermeria.

1. Introducéo

O apego é definido como aquilo que liga, simbolicamente estabelece uma unido de I6gica ou dependéncia, desta maneira,
o vinculo afetivo entre mée e recém-nascido é estipulado como a dependéncia em que a crianca cria com relacdo a mée. A partir
do vinculo afetivo criado pela mée e o recém-nascido havera um resultado positivo tanto para a mae quanto para o bebé (Saur et
al., 2018).

O contato precoce da mée com o bebé logo apds o nascimento faz com que haja estimulago da operagéo de mecanismos
sensoriais, hormonais, fisiolégicos, imunoldgicos e comportamentais conhecidos, que vinculam a mée ao filho. Uma sequéncia
de interacOes entre a mée e bebé, durante este periodo, ligando-0s um ao outro e assegurando o desenvolvimento posterior do
apego reforcam a hip6tese deste periodo sensitivo (Scatliffe et al., 2019; Russo & Nucci, 2020).

As primeiras horas p6s-parto é tempo sensitivo que influencia diretamente no apego entre mée e filho. Como formas de
desenvolvimento de vinculo entre mée e filho, recomenda-se contato pele a pele e o incentivo ao aleitamento materno nas
primeiras horas de vida, além da presenca de um acompanhante que estimule a interagdo entre mae e filho, proporcionando
seguranga e sensacdo de tranquilidade (Costa & Souza, 2011; Fernandes & Ayres, 2021).

Nessa perspectiva, verifica-se a necessidade de qualificacdo da equipe de enfermagem a fim de prestar uma assisténcia
humanizada & mée e ao recém-nascido e, por conseguinte, promover o vinculo entre o bindmio. (Brasil, 2001a). E fundamental
diminuir a separacdo destes nas primeiras horas de vida, considerando as intercorréncias. Além do mais, deve-se incentivar a
mée a pratica do contato pele bem como o aleitamento materno precoce (Brasil, 2017b).

O incentivo do contato precoce pele a pele, nas primeiras 24 horas ap6s o0 nascimento, pelos profissionais de
enfermagem, que déo assisténcia ao parto, resultara em calmaria para o recém-nascido e a mée, que entram em harmonia Unica
proporcionada por esse momento; ademais, contribui na estabilizagdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracdo da

crianga; reduz o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia e 0 mantém aquecido pela transmissao de calor
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de sua méde. Nessa perspectiva, aamamentagédo tem relevancia como vantagem do contato imediato ndo s6 por promover a sucgao
eficiente, mas também por induzir o vinculo afetivo entre mée e recém-nascido (Matos et al., 2010; Coca et al., 2018).

Contudo, a falta de estrutura, o nimero de equipe reduzida, a falta de orientacdo, e intercorréncias na hora do parto sdo
algumas dificuldades na promocdo do desenvolvimento do vinculo. (Oliveira et al., 2019). Além disso, o tipo de parto pode
interferir nas estratégias adotadas para o desenvolvimento de vinculo entre mée e recém-nascido (Moreira et al., 2014), no parto
cesareo ocorre maior dificuldade em promover o vinculo, considerando que o recém-nascido é colocado em contato pele a pele
com a mae tardiamente, atrasando também o aleitamento materno. (de Souza Braga, 2020).

O estudo teve como objetivo analisar os saberes e praticas acerca do vinculo entre mée e recém-nascido nas primeiras
horas de vida com profissionais da enfermagem que atuam diretamente no momento do parto e nas primeiras horas de vida, em

um hospital maternidade, em um municipio interior do Mato Grosso, Brasil.

2. Metodologia

Pesquisa de abordagem qualitativa em carater descritivo. A abordagem qualitativa, descreve a complexidade de um
determinado problema, sendo necessario entender e classificar o processo dindmico vivenciado no grupo e contribuir para o
processo de mudanga, a fim de compreender as diversas particularidades dos individuos (Minayo, 2014; Dalfovo, 2008). Segundo
Gil (2022) pesquisas descritivas estudam caracteristicas de um determinado grupo, objetivando levantar as opinides, atitudes e
crencgas de uma determinada populagéo.

O estudo foi realizado em um hospital de um municipio do interior do Mato Grosso, referéncia em maternidade, para
22 municipios na regifo Oeste do Estado. E credenciado como Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, possui a média anual de
2.500 partos. Dispde de 18 leitos no alojamento conjunto e 10 leitos ha UTI Neonatal. No periodo de coleta de dados, 36
profissionais atuavam no setor de parto humanizado e centro cirdrgico.

A Iniciativa Hospital Amigo da Crianga foi lancada em 1991, aos paises que fazem parte da Organizagdo das NacOes
Unidas (ONU), com o objetivo de “prote¢do, promogao e apoio ao aleitamento materno em instalagdes que prestam servigos de
maternidade e neonatos" e faz a implementag@o de “Os Dez Passos Para o Sucesso Na Amamentacao”.

Devido as restri¢cdes decorrentes da pandemia da COVID-19, a metodologia proposta inicialmente de realizar a
entrevista pessoalmente com o publico-alvo teve que ser alterada para aplicagdo de questionario online enviado pelo WhatsApp
ou e-mail.

Para a realizacdo da coleta de dados, a pesquisadora visitou a instituicdo em dezembro de 2020 para colher os contatos
dos profissionais que tinham interesse em participar da pesquisa. O questionario foi elaborado por meio do aplicativo de
gerenciamento de pesquisas Google Forms e disponibilizado aos participantes através de link de acesso enviado por aplicativo
multiplataforma de mensagens instantaneas WhatsApp ou e-mail, no inicio de janeiro de 2021 e ficou aberto até dia 31 de janeiro,
prazo estabelecido por conveniéncia pelo pesquisador para os profissionais do setor de parto humanizado e centro cirdrgico que
tivessem interesse em responder o questionario e participar da pesquisa. O questionario era composto por perguntas objetivas e
subjetivas sobre a categorizacdo sociodemogréafica, conhecimento e pratica relacionada ao vinculo entre mée e recém-nascido.

Foram incluidos na pesquisa profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam diretamente no momento
do parto, no setor de parto humanizado e centro cir(rgico, nos partos cesareos e normais, e no alojamento conjunto, foram
excluidos do estudo profissionais que estavam em periodo de férias e/ou se recusassem a participar do estudo. A amostra do
estudo foi composta por (n=22) profissionais que aceitaram responder o questionario. Destes 06 eram enfermeiros, e 16 eram

técnicos de enfermagem.
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Para analise dos dados utilizamos a andlise tematica que “consiste em descobrir ‘nicleos de sentido’, que compdem a
comunicagdo e cuja presenca, ou frequéncia de apari¢ao pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido”.

Os dados coletados foram submetidos a Analise de contelddo de Minayo, na modalidade tematica, seguindo as etapas
de: a) decompor o material a ser analisado em partes; b) distribuir as partes em categorias; ¢) fazer uma descricdo do resultado
da categorizacdo (expondo os achados encontrados na analise); d) fazer inferéncia dos resultados; e) interpretar os resultados
obtidos com auxilio da fundamentacdo teérica adotada.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado de Mato Grosso no dia 11 de
novembro de 2020, sob o Parecer N° 4.393.246. Em atendimento aos aspectos éticos e legais de pesquisas com seres humanos,
no link enviado aos participantes constava 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido onde apos a leitura pode marcar

“Aceito” ou “Nio aceito”, explicitando a participacéo voluntaria e a manutengdo do anonimato.

3. Resultados

Participaram desta pesquisa 22 profissionais (n=22), destes 6 eram enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem, dos quais
2 profissionais do sexo masculino e 20 do sexo feminino. Dentre eles 13 profissionais atuam no periodo diurno, e 9 atuam no
periodo noturno. Destes, 9 atuam no centro cirlrgico, 5 atuam concomitantemente na sala de parto normal e no alojamento
conjunto, 4 atuam na sala de parto normal, e 4 atuam no alojamento conjunto. Dos 22 participantes da pesquisa, 15 alegam ter
recebido capacitagdo para a recepgdo do recém-nascido ap6s o parto e no alojamento conjunto, 7 participantes disseram que néo

receberam capacitacdo. Para o anonimato dos participantes foi utilizado (E) para Enfermeiros e (TE) Para Técnicos de

Enfermagem.
Tabela 1 - Categorizacdo sociodemogréfica da populagéo pesquisada.
Variaveis Categorias Frequéncia
Profissao Enfermeiro 6
Técnico de Enfermagem 16
Género Masculino 2
Feminino 20
Escolaridade Nivel superior 6
Pés-graduacéo latu senso 6
Nivel médio 16
Tempo de atuacdo no cuidado amdee Menos de 1 ano 5
recém-nascido De 1 a3 anos 3
De 3 a5 anos 7
Mais de 5 anos 7
Faixa etaria 20 a 29 anos 5
30 a 39 anos 9
> 40 anos 8
Turno e carga horaria de Trabalho Diurno (12 x 36) 13
Noturno (12 x 36) 9
Setor de atuagdo Centro Cirdrgico 9
Sala de Parto 4
Alojamento Conjunto 4
Sala de Parto e Alojamento Conjunto 5
Capacitacdo para atender o recém- Sim 15
nascido nas primeiras horas de vida Né&o 7

Fonte: Autores (2021).
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Apos a leitura cuidadosa dos depoimentos, seguindo criteriosamente os procedimentos metodologicos da Analise
Tematica, proposto por Minayo (2012), emergiram 3 categorias analiticas: Conhecimento da equipe sobre vinculo; Promoc&o de

vinculo na prética; e Cuidados intervencionistas.

4. Conhecimento da equipe sobre vinculo

Ao questionar a equipe sobre a defini¢ao de vinculo entre mae e recém-nascido, a equipe mostrou-se fundamentada na

promocéo de apego entre o bindmio mée e filho.

O vinculo binémio, é o que faz a mée e o bebé estarem ligados, 0 que da ao bebé a sensacdo de aconchego, calor,
necessidade, carinho, prazer, amor e protecdo. E ao mesmo tempo da a mae um bem-estar, felicidade e sensacao de se
sentir Util, precisada, por ser a fornecedora de todas essas sensac¢des ao bebé. (E1)

Defino essa sensagdo como a mais importante e impactante para ambos. Ainda que ndo se consiga amamentar, o
contato nos primeiros instantes aps o nascimento, é imprescindivel, independente da via de parto. (E3)

E notdrio que os beneficios da promogao de vinculo nas primeiras horas de vida séo compreendidos pela equipe.

O vinculo mé&e e o recém-nascido comeca durante a gestagéo, é estabelecido pela méde com falas, afetos, toques na
barriga até mesmo para aceitacdo pds o parto. (TE7)

Com certeza é uma ligacdo impar que se da durante a gestacdo, ligacao essa que se fortalece ap6s o nascimento
perpetuando para a vida toda. Por isso é importante estimular o contato pele com pele e o contato visual logo que o
recém-nascido nasce. (E5)

O vinculo entre mée e filho é criado a partir do primeiro dia em que o bebé é concebido. (TE12)

Para alguns participantes a promocéo de vinculo entre mée e recém-nascido néo é estabelecida no momento do parto e
nas primeiras horas de vida, mas sim, desde a gestacdo, periodo que a mée espera ansiosamente pela crianga, e para a se
comunicar com o bebé, usa falas e caricias na barriga. Isto acarreta melhor receptividade durante o momento do parto, facilitando
assim o contato pele a pele e o aleitamento materno precoce (Soco et al., 2019)

Além disso, foi demonstrado na fala dos profissionais que o vinculo é desenvolvido pelo contato pele a pele e pela
promocéo do aleitamento materno precoce.

O contato pele a pele entre a mée e o0 bebé, e o aleitamento materno € um dos vinculos essenciais ao recém-nascido.
(TE®)

Nas primeiras horas de nascimento assim que é retirado o RN tem aquele contato Pele a pele com a mée. (TE2)

A mamada nas primeiras horas, manter mae e filho em alojamento conjunto. (TE12)

Diante de tais resultados, observa-se que a equipe de enfermagem apresenta conhecimento satisfatério sobre o
desenvolvimento de vinculo, dando destaque ao contato pele a pele e aleitamento materno. Favorecer essas agdes ¢ um dos
investimentos mais eficazes tanto de curto quanto de longo prazo, uma vez que contribui para beneficios fisiologicos imediatos

da mé&e e do bebg, tanto para garantir uma populacéo mais saudavel e inteligente (OMS, 2017).
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A equipe de enfermagem estudada demonstra conexdo com as diretrizes da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga,

fomentando o vinculo materno-infantil.

5. Promocao de Vinculo na Pratica

A partir de questionamentos relacionados as praticas que incentivam a promocao de vinculo entre mée e recém-nascido,
observa-se que a equipe demonstrou desempenho satisfatério:

Orientacdo quanto ao aleitamento materno e o dialogo de mée com filho porque a crianga ouve e compreende a voz
da mée. (TE7)

Colocar a crianga em contato pele a pele com sua mae estimulando-a com toque e para iniciar a amamentacéo. (TE9)
Contato pele a pele logo apds o nascimento independente da via de parto, em casos que o RN apresente boas condicGes
clinicas ap6s o nascimento; contato visual; a conversa da mée com seu filho; desfrutar do momento em que se esta
amamentando. (E3)

Contato pele a pele ao nascer, clampeamento oportuno do corddo umbilical, seio materno na primeira hora de vida
(se possivel nos primeiros minutos), trabalho de parto e parto com uma equipe e um ambiente capaz de proporcionar
conforto, prazer e respeito segundo os desejos e escolhas da parturiente. Na minha opinido, o plano de parto também
ajuda muito a mulher a ter seus desejos respeitados. (E1)

Apoio familiar, contato pele a pele ap6s o nascimento, amamentacéo, alojamento conjunto. (E6)

A preocupacdo dos profissionais em estimular o contato pele a pele nas primeiras horas de vida & muito mencionado na
pesquisa, 0 que € positivo, considerando que a equipe de enfermagem do estudo faz parte de uma institui¢do credenciada com a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), sendo capacitada e incentivada para promover o 4° passo do aleitamento materno,
que visa o contato mée e bebé com o intuito de proporcionar a mamada.

Em contrapartida, compreende-se que no parto cesareo as chances de contato pele a pele e com o seio materno sdo
menores devido ao periodo de recuperagdo poés-anestésica, o qual priva o toque materno-infantil nas primeiras horas do

nascimento (Ayres et al., 2020), vejamos:

Contato pele a pele logo apds o nascimento; aleitamento materno imediatamente ap6s o nascimento do bebé,
independente da via de parto. Método canguru na sala de recuperacao pds-anestesica. (E3)

No parto cesareo o contato pele a pele é estimulado, mas de forma tardia. Comumente, é incentivado apos a realizagdo do exame
fisico do recém-nascido ou, no momento em que a mée € encaminhada para a sala de recuperacao p6s-anestésica. O parto cesareo
pode ser um fator de risco para a promogéo de vinculo entre mée e recém-nascido, e esta associado a rotinas de cuidados p6s-
operatérios (Silva et al., 2016).

6. Cuidados Intervencionista

De modo geral a equipe de enfermagem apresentou respostas positivas acerca do desenvolvimento de vinculo, no
entanto, em alguns relatos também foi possivel verificar que alguns profissionais privilegiam cuidados intervencionistas em

detrimento do desenvolvimento de vinculo materno-infantil.

Os primeiros cuidados s@o peso, tamanho e altura, e as vacinas e amamentacao. (TE3)
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Na limpeza ao retirar o RN. (TE2)

Para se estabelecer este vinculo imediatamente apds o nascimento, é necessario avaliar as condi¢cdes do RN, esta
avaliacao é possivel com pediatra na sala de parto. (E3)

Comumente as medidas antropométricas sao vistas como um cuidado imediato na recepcdo ao recém-nascido. Entretanto, esse
cuidado interfere na promocao de contato pele a pele imediato. Além disso, cuidados como a limpeza e secagem do recém-

nascido sdo comumente caracterizados como cuidados imediatos na prética (Ayres et al., 2020).

S&o colocados juntos ap6s a saida da sala cirdrgica. (E2)

Os cuidados prestados no pés-parto imediato devem superar as caracteristicas intervencionistas ainda muito presentes na
assisténcia. Praticas como a avaliacdo do apgar distante da mé&e, clampeamento do corddo imediato, administracdo de
medicamentos, exame fisico e medidas antropométricas interferem no contato que a mae tem com o recém-nascido,

influenciando diretamente no vinculo do bindmio (de Souza Braga, 2020).

7. Discusséo

O parto é um momento fisiolégico e singular no mundo feminino, além disso, € no momento do parto que ocorre a
maior taxa de liberagéo de ocitocina, 0 hormonio do amor, um biomarcador responsavel pelo apego e desenvolvimento de vinculo
entre mée e recém-nascido (Scatliffe et al., 2019).

Nas primeiras horas de vida do recém-nascido, a mée anseia em olhar e tocar, pois desde a gestagdo a mulher cria
expectativas relacionadas ao bebé que esta gerando, resultando em sentimentos como medo e ansiedade relacionado ao recem-
nascido, de modo que neste momento a espera que havia durante a gestacdo é suprida (Benatti Antunes et al., 2017).

O contato pele a pele logo nas primeiras horas de vida proporciona maior seguran¢a a mae que podem vivenciar o
sentimento de poder cuidar de um Ser (Saur et al., 2018).

Além desses beneficios primarios para a mae, nos primeiros instantes apos o nascimento, a promogao de contato entre
mée e recém-nascido contribui na estabiliza¢do dos sinais vitais do recém-nascido, na reducéo do choro e o estresse, com menor
perda de energia, e mantendo-o aquecido pela transmissdo de calor de sua mée (de Andrade et al., 2020).

A Organizagdo Mundial de Saide (OMS, 2018) recomenda e incentiva o contato pele a pele e a amamentacéo, logo
apos o parto, para aqueles hospitais credenciados com a Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), descrito no quarto passo
dos “Os 10 passos para o sucesso no aleitamento materno”, em que os bebés devem ser colocados em contato pele a pele com
suas maes imediatamente ap0s o parto, por no minimo uma hora, ou até a primeira mamada ou o tempo que a mée desejar (Matos
etal., 2010; D’ Artibale & Bercini, 2014).

Salienta-se que a partir da promocdo do contato pele a pele estimulado nas primeiras horas de vida, temos
consequentemente 0 aumento nas taxas de aleitamento materno precoce favorecido (Hergessel, 2018).

O profissional de enfermagem é quem proporciona a concretizagdo da amamentacao para formacgdo de vinculo, e é ele
que assegura a sua realizacdo, colocando em pratica as acdes e passos para 0 sucesso do aleitamento materno (da Silva Leite,
Barbosa & Lima, 2016).

Entretanto, ainda existem alguns héabitos intervencionistas comuns entre os profissionais, que resultam na prorrogacao
do inicio do contato precoce mae/recém-nascido. Dentre estes habitos estdo as rotinas dos cuidados imediatos ao recém-nascido,

como secar, aspirar e avalia-lo, realizar o exame fisico, verificar os dados antropométricos e administrar medicamentos, que séo
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procedimentos que podem ser realizados até 4 horas apds o nascimento e que dificultam a realizacdo do contato pele a pele
imediato (Oliveira, et al., 2019).

Nesse sentido, a equipe de enfermagem desempenha o papel de cuidador e orientador, compartilhando o seu cuidado e
a educacdo em saude, através da relacdo interpessoal de cuidador/paciente para fornecer as informacdes necessarias para a mae
como a amamentacdo na primeira hora de vida, qualificado também para capacitar toda a sua equipe para que a assisténcia
humanizada seja implementada (Oliveira, et al., 2019; Brasil, 2014c).

E de suma importancia que a equipe de enfermagem esteja capacitada para proporcionar um ambiente favoravel na
formagdo do vinculo entre o bindmio, por meio de assisténcia qualificada, acfes educativas e estimulando a confianca e
autoestima da mée nas primeiras horas ap6s o nascimento (Conde et al., 2017).

A equipe de enfermagem mostra-se capacitada a realizar a promocéo de vinculo entre méae e recém-nascido por meio
dos cuidados realizados nas primeiras horas de vida. Entretanto, ainda persistem alguns cuidados intervencionistas praticados
pela equipe. Desta forma, a avaliagdo periddica dos supervisores da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), aliados com

a educacdo permanente, contribuem para a melhoria na assisténcia prestada por essa equipe.

8. Concluséao

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na promogdo do vinculo entre méie e recém-nascido. E
profissdo que estar em maior quantidade nas unidades hospitalares, ofertando cuidados a mée e ao recém-nascido, e a que
permanece ao lado destes durante as 24 horas de um dia (Brasil, 2017b).

Com a pesquisa, mesmo que ndo fosse este foco, verificou-se que o parto normal oferece maiores chances de oportunizar
0 contato pele a pele e o0 aleitamento materno precoce, 0 que nos impele a promover os beneficios dessa via de parto.

Com os resultados desta pesquisa, verifica-se que o conhecimento e a prética dos profissionais de enfermagem do
hospital maternidade é satisfatria com o que é preconizado pela Iniciativa Hospital amigo da Crianca (IHAC) e diretrizes de
assisténcia ao nascimento.

Nao obstante, vale destacar que seria mais positivo que a coleta de dados fosse realizada acompanhando a rotina dos
profissionais durante 0 momento do nascimento, a fim de observar o que de fato € realizado naquele momento, o que aumentaria
a fidedignidade das informacdes obtidas. No entanto, fomos impedidos em decorréncia da pandemia da Covid -19, e a
necessidade de isolamento social.

Por fim sugerimos o avanco de pesquisas sobre o vinculo afetivo entre mée e recém-nascido, desta vez em momentos
que a rotina intra-hospitalar possa ser acompanhada em tempo real, no sentido de se avancar no conhecimento da tematica e

contribuir para a solucdo das lacunas que persistem.
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