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RESUMO

O contato pele a pele imediato traz diversas vantagens ao neonato. A amamentagao
se destaca como beneficio desse contato, ao tornar a succao eficiente e eficaz;
aumentar a prevaléncia e duragio da lactacao; além de influenciar de forma positiva
a relacdo mae-filho. Essa pesquisa tem como objetivo analisar as percepgdes das
maes em relacdo ao contato pele a pele precoce e a amamentacgao, imediatamente
apos o parto, ou seja, investigar se as maes conhecem a possibilidade de vivenciar
o contato pele a pele precoce e de amamentar seu filho na sala de parto; identificar
se as maes consideram importante a realizagdo desse contato e da amamentacao
na primeira hora de vida; e depreender os sentimentos das maes ao vivenciarem o
contato pele a pele precoce e ao amamentarem seu filho, logo apos o parto. Trata-
se de uma pesquisa de campo, quanti-qualitativa, descritiva, realizada em hospital
publico mineiro, conforme a Resolugdo 466/12 CNS/MS, com aplicagdo de um
questionario a 122 maes internadas no setor de maternidade. Evidenciou-se que,
51,6% das maes vivenciaram o contato pele a pele precoce; a maioria das
participantes (76,2%) ja sabia que era possivel vivenciar esse contato; 95,9%
consideram a realizagdo do contato pele a pele importante; e dentre as maes que
realizaram esse contato, a maioria se sentiu feliz (69,8%) e emocionada (66,7%). No
que se refere a amamentacéo, apenas 14,7% das maes amamentaram seus filhos
na primeira hora de vida; a maioria das maes (59,8%) desconhecia a possibilidade
de amamentar o bebé imediatamente apds o parto; 83,6% das maes consideram
essa pratica importante; 16,4% acreditam que amamentar o bebé na primeira hora
de vida nao seja importante; do total de maes que amamentaram seu filho logo apés
o parto, 72,2% se sentiram felizes e 50% se sentiram emocionadas. Portanto, na
instituicdo pesquisada a pratica da amamentacdo na primeira hora de vida esta
aquém do preconizado pela OMS. Esse estudo pretende contribuir para com as
acdes dos profissionais da saude que atuam no centro obstétrico, afim de que eles
promovam o cuidado humanizado, levando em consideragao a percepgao das maes
e as condicbes em que as mesmas se encontram. Além disso, pretende contribuir
para a diminuicdo da mortalidade infantil, tendo em vista que a crianga amamentada
na primeira hora de vida tem menor risco de evoluir ao 6bito no periodo neonatal
precoce.

Palavras-chave: Recém-nascido. Aleitamento materno. Relagbes mae-filho. Parto
humanizado.



ABSTRACT

The immediate skin-to-skin contact brings several advantages to the newborn.
Breastfeeding stands out as a benefit of this contact, by making suction efficient and
effective; increasing the prevalence and duration of lactation; and influencing in a
positive way the mother-child relationship. This research aims to analyze the
mothers' perceptions regarding early skin-to-skin contact and breastfeeding,
immediately after delivery, that is, to investigate whether mothers know the possibility
of experiencing early skin-to-skin contact and breastfeeding their child in the delivery
room; to identify if mothers consider it important to carry out this contact and
breastfeeding in the first hour of life; and to understand the feelings of the mothers
when experiencing skin-to-skin contact and breast-feeding soon after delivery. This is
a quantitative-qualitative descriptive field survey, conducted in a public hospital in
Minas Gerais, according to Resolution 466/12 CNS / MS, applying a questionnaire to
122 mothers hospitalized in the maternity sector. It was evidenced that 51.6% of the
mothers experienced eartly skin-to-skin contact; the majority of the participants
(76.2%) already knew that it was possible to experience this contact; 95.9% consider
making skin-to-skin contact important; and among the mothers who made this
contact, the majority felt happy (69.8%) and emotioned (66.7%). Regarding
breastfeeding, only 14.7% of the mothers breastfed their children in the first hour of
life; the majority of mothers (59.8%) were unaware of the possibility of breastfeeding
the baby immediately after delivery; 83.6% of mothers consider this practice
important; 16.4% believe that breastfeeding in the first hour of life is not important; of
the total number of mothers who breastfed their baby soon after delivery, 72.2% felt
happy and 50% felt emotioned. Therefore, in the institution researched, the practice
of breastfeeding in the first hour of life is below of that recommended by WHO. This
study aims to contribute to the actions of health professionals who work in the
obstetric center, so that they promote humanized care, taking into account the
mothers' perceptions and the conditions in which they are found. In addition, it aims
to contribute to the reduction of infant mortality, considering that the child breastfed in
the first hour of life has a lower risk of developing death in the early neonatal period.

Keywords: Newborn. Breastfeeding. Mother-child relation. Humanized birth.
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1 INTRODUGAO

Quando em condi¢gbes adequadas, parturiente e neonato saudaveis, o contato
pele a pele deve ser iniciado imediatamente apos o parto, sendo mantido 0 maximo
de tempo que for possivel (MATOS et al.,, 2010). Estudos revelam (ALMEIDA;
MARTINS FILHO, 2012; WHO, 2006) que o contato pele a pele traz diversas
vantagens ao neonato, dentre elas, a estabilizacdo sanguinea, da frequéncia
cardiaca e respiratéria. Esse contato também acalma o recém-nascido, reduzindo o
choro e o estresse e, consequentemente, reduzindo a perda de energia que é téo
essencial nas primeiras horas de vida; além disso, esse contato mantém o bebé
aquecido devido a transmissao de calor de sua mée (MATOS et al., 2010).

A amamentacio se destaca como beneficio do contato pele a pele imediato,
ao tornar a succao eficiente e eficaz; aumenta a prevaléncia e duragao da lactacao;
além de influenciar de forma positiva a relagcdo mae-filho (SAADEH, 1996 apud
MATOS et al., 2010).

A origem deste trabalho se deu a partir da vivéncia em um projeto de
extensao, desenvolvido por docentes do curso de Graduagdo em Enfermagem de
uma Universidade publica mineira, implementado nos diversos setores do hospital a
ela vinculado, cujo objetivo é a inser¢ao do estudante de Enfermagem na assisténcia
ao paciente. Deste modo, o tema de estudo surgiu mediante a observagao de agdes
desenvolvidas no centro obstétrico, pelos profissionais da saude, para o estimulo da
interagao entre mae e bebé, bem como, no preenchimento do formulario do “Projeto
Parto Adequado”, ocasionando assim, um interesse em estudar com mais empenho
as questdes relacionadas ao contato pele a pele precoce e a amamentagao na
primeira hora de vida.

Partimos do pressuposto que as maes desconhecem a possibilidade e a
importancia do contato pele a pele precoce e da amamentagédo na sala de parto; e
que, quando ocorre esse contato precoce, o sentimento desenvolvido nas maes ¢é
positivo.

Neste sentido, a pesquisa sera norteada pelas seguintes questées: As maes
sabem que é possivel ter contato pele a pele precoce e amamentar seu filho na sala
de parto? As mesmas conhecem a importancia dessas ag¢des? O que as maes
sentem ao vivenciarem o contato pele a pele precoce e ao amamentarem seu filho,

logo apods o parto?
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1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 Contato pele a pele precoce

O contato pele a pele precoce consiste em colocar o recém-nascido ativo,
sem roupa, diretamente sobre o térax ou abdome de sua mae, em posi¢cao prona, a
fim de facilitar a adaptacdo do recém-nascido na transi¢cdo do espaco intrauterino
para o espacgo extrauterino (ALBERTS, 1994 apud MONTEIRO, 2006; SANTOS et
al.,, 2014; VIVANCOS et al., 2010). Esse contato, apdés o nascimento, estimula
mecanismos sensoriais, hormonais, fisiolégicos, imunoldégicos e comportamentais
(FUCKS et al., 2015).

O contato pele a pele entre mae e filho deve iniciar imediatamente apds o
parto, mesmo antes do clampeamento do corddo umbilical. Deve ser estabelecido
entre mae e filho saudaveis e mantido por pelo menos uma hora apds o nascimento
(CHAIBEN, 2012; MATOS et al., 2010; UNICEF, 2009).

Além de o contato pele a pele ser uma maneira inicial de incentivar e
promover o aleitamento materno ainda na primeira hora de vida do recém-nascido
(ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2012; SANTOS et al., 2014) e estar associado com
uma maior duragdo da amamentagdo (MONTEIRO, 2006), também possui outros
beneficios que precisam ser salientados (UNICEF, 2009).

Varios estudos demonstram que, o contato pele a pele precoce acalma o
recém-nascido e a mae que, entram em uma sintonia Unica proporcionada por esse
momento; auxilia na estabilizagdo dos batimentos cardiacos e na respiragao do
bebé; mantém o bebé aquecido, pela transmissao de calor de sua mae, evitando-se
assim, a hipotermia; auxilia a adaptagcao metabdlica e estabilizagado da glicose sérica
do bebé; reduz o choro e o estresse do recém-nascido e, consequentemente, a
perda de energia (MATOS et al., 2010; MONTEIRO, 2006; UNICEF, 2009).

Outros estudos revelam também que, o contato pele a pele precoce reduz o
indice de hospitalizagcdo por hiperbilirrubinemia neonatal (ALMEIDA; MARTINS
FILHO, 2012; VIVANCOS et al., 2010). Alguns autores comprovaram uma
diminuicdo do tempo de choro, durante procedimentos dolorosos, em bebés que
vivenciaram o contato pele a pele com sua mae (VIVANCOS et al., 2010).

Além disso, o contato pele a pele na primeira hora de vida € importante, pois

facilita o estreitamente de vinculos entre mae e bebé, uma vez que o bebé fica em
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alerta na primeira hora de vida. Passadas duas a trés horas, o bebé adormece por
um longo periodo de tempo, dificultando o estabelecimento desse contato (MATOS
et al., 2010; SANTOS et al., 2014; UNICEF, 2009). Portanto, nesta fase o contato
mae-filho deve ser proporcionado, para que haja a exploragado do corpo da mae pelo
bebé (MATOS et al., 2010).

1.1.2 Amamentagao

Amamentar € muito mais do que nutrir a criangca. A amamentacdo é um
processo que envolve profunda interagao entre mae e filho, com repercussdes na
saude fisica e psiquica, tanto da crianca, quanto da mulher que amamenta
(BARBIERI et al., 2015; BRASIL, 2015a).

Segundo dados de um estudo, a amamentagdo na primeira hora de vida é
imprescindivel, pois pode ser um fator de protecdo contra mortes neonatais
(BOCCOLINI et al., 2013). Além disso, gragas aos inumeros componentes existentes
no leite materno, que protegem contra diarreia, infecgdes respiratérias, ocorrem
menos mortes entre as criangas amamentadas (BRASIL, 2015a; UEMA et al., 2015).

Ha evidéncias cientificas sugerindo que o aleitamento materno apresenta
beneficios em longo prazo, diminuindo o risco para hipertenséo, colesterol alto e
diabetes (BRASIL, 2015a). A Organizagao Mundial de Saude publicou uma revisao
sobre evidéncias desse efeito e concluiu que, os individuos amamentados
apresentaram pressdes sistolica e diastdlica mais baixas, niveis menores de
colesterol e risco 37% menor de apresentar diabetes tipo 2 (HORTA et al., 2007,
apud BRASIL, 2015a). Além disso, as criangas que sao amamentadas apresentam
menor risco de desenvolver sobrepeso/obesidade (BRASIL, 2015a).

A pratica do aleitamento materno ajuda a desenvolver ainda a cavidade bucal,
propiciando uma melhor conformagao do palato duro e, ajudando nas fungdes de
mastigacao, degluticdo, respiracédo e articulagcdo dos sons da fala (BRASIL, 2015a;
UEMA et al., 2015). Além disso, ha evidéncias cientificas que comprovam que o
aleitamento materno tem efeito positivo na inteligéncia, assim, as criangas que sao
amamentadas apresentam um melhor desenvolvimento cognitivo (BRASIL, 2015a).

Iniciar o aleitamento na primeira hora apds o parto tem importancia
significativa ndo apenas para os recém-nascidos, mas também para as suas maes
(MONTEIRO et al., 2006).
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Uma das principais causas de mortalidade materna € a hemorragia pds-parto,
que pode ocorrer durante ou apds a dequitacdo’ ou devido a retengdo de restos
placentarios na cavidade uterina. O periodo de péds-parto imediato (apos a
dequitagdo) € um periodo delicado, que oferece risco a parturiente, podendo haver
possibilidades de grandes hemorragias, principalmente por atonia uterina. Sabe-se
qgue o estimulo de succdo do mamilo da mae, pelo bebé, libera o hormdnio ocitocina,
que também determina contragdes das fibras musculares uterinas e favorece a
contracao do utero durante a amamentacao. Sendo assim, a amamentagao precoce
diminui as chances de uma hemorragia pos-parto, ja que contribui para o aumento
dos niveis maternos deste horménio (BRASIL, 2001 apud MONTEIRO, 2006).

O aleitamento materno também gera beneficios, em longo prazo, para a
saude da mulher (MONTEIRO, 2006). O ato de amamentar protege a mulher contra
o cancer de mama e de ovario; diminui a ocorréncia de fraturas 6sseas e mortes por
artrite reumatoide; ajuda a evitar uma nova gravidez nos primeiros seis meses apos
o parto (98% de eficacia). Além disso, o aleitamento materno possui baixissimos
custos financeiros, portanto ndo amamentar pode significar sacrificios para uma
familia com pouca renda (BARBIERI et al., 2015; BRASIL, 2015a; UEMA et al.,
2015).

Além das qualidades fisiolégicas do leite humano, ha um grande beneficio
psicoldgico, proporcionado pela amamentacgao, que € a intima relagdo mae-bebé. O
lactente sente-se seguro por estar acolhido perto da pele da mae. A méae se
aproxima do lactente e desenvolve sentimentos de realizacdo e satisfagdo ao
amamentar (WHEELER, 2014).

Comprovados os varios beneficios da amamentagao, tanto para a mulher
quanto para a crianga, esforcos tém sido empreendidos no sentido de promover,
encorajar e apoiar a pratica do aleitamento materno, destacando-se a
implementagao de politicas e ac¢des, visando proporcionar a crianga o melhor inicio
de vida possivel (MATOS et al., 2010). Insere-se neste contexto a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianga (IHAC), langada em 1991 pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e adotada por mais de
156 paises (ESTEVES et al., 2015; MATOS et al., 2010).

! Desprendimento e expulsao da placenta.
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Os “Dez Passos para o Sucesso no Aleitamento Materno” foram
desenvolvidos pela IHAC e resumem as praticas necessarias a serem desenvolvidas
nos centros obstétricos e maternidades, para promover, proteger e apoiar o
aleitamento materno (MATOS et al., 2010; UNICEF, 2009).

1. Dispor de uma politica por escrito sobre amamentagdo que seja
rotineiramente comunicada a toda a equipe de cuidado da saude.
2. Treinar toda a equipe de saude nas habilidades necessarias para
implementar esta politica.
3. Informar todas as gestantes sobre os beneficios da amamentacgao.
4. Ajudar as maes a iniciar a amamentagao na primeira meia hora apds o
parto.
5. Demonstrar as maes a maneira de amamentar e como manter a
lactagdo, mesmo que sejam separados do bebé.
6. Nao administrar outro alimento ou bebida ao recém-nascido que nao
seja leite humano, a menos que indicado pelo médico.
7. Praticar alojamento conjunto — permitindo que mées e recém- nascidos
permanegam juntos — 24 horas por dia.
Encorajar a amamentagao por livre demanda.
Nao dar chupetas aos recém-nascidos amamentados.
0. Fomentar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentagédo e
encaminhar as mées a estes no momento de alta hospitalar (UNICEF,
2009, p. 44).

20

Dentre estas praticas, o quarto passo recomenda: “Ajudar as maes a iniciar o
aleitamento materno na primeira meia-hora apds o nascimento” (UNICEF, 2009,
p.99); na atualidade esse passo € interpretado pela OMS/UNICEF como: “Colocar os
bebés em contato pele-a-pele com suas méaes imediatamente apds o parto durante
pelo menos uma hora e encorajar as maes a reconhecerem quando seus bebés
estdo prontos para mamarem oferecendo ajuda, se necessario” (UNICEF, 2009,
p.99).

No entanto, muitas vezes a amamentagao na primeira hora de vida ainda nao
€ uma pratica incorporada as rotinas hospitalares. Procedimentos que fazem parte
das rotinas de cuidados imediatos prejudicam e prorrogam o contato precoce mae-
filho, tais como a aspiracdo de vias aéreas e a aspiragado gastrica, avaliacdo e
realizacdo do exame fisico no recém-nascido (ESTEVES et al., 2015; MATOS et al.,
2010). Além disso, outras praticas hospitalares dificultam o inicio oportuno da
amamentagao, como o uso de sedativos no periodo final do parto, a separagdo mae-

filho e a falta de apoio as maes na sala de parto (ESTEVES et al., 2015).
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1.1.3 Assisténcia humanizada

Uma das preconizagbes das politicas de humanizagdo na assisténcia ao
nascimento é o estabelecimento do contato pele a pele entre mae e RN no periodo
pos-parto imediato (VIVANCOS et al., 2010).

Os profissionais de saude possuem um papel determinante na realizagcao do
contato pele a pele precoce. Estes podem estimular e facilitar o contato, com a
prorrogagdao dos cuidados de rotina e suporte profissional ao recém-nascido ou
trazer prejuizos pelo desrespeito aos mecanismos fisicos e emocionais da mae
(MATOS et al., 2010).

Um estudo demonstrou que, o contato pele a pele precoce entre mae e filho
ocorria de forma mecanica, sendo estimulado simplesmente para cumprir um
protocolo institucional, transformando o quarto passo da IHAC num breve contato
entre mae e filho, no qual a mulher ndo possui autonomia suficiente para exercer o
papel de agente do processo (SANTOS et al., 2014).

Considerando que no momento pods-parto imediato, as mulheres encontram-
se cansadas, sonolentas, e ainda, em condi¢des de dor, postura inadequada devido
ao posicionamento na mesa de parto, estados de anestesia e recuperagao, muitas
vezes, essas mulheres ndo tém a chance de revelar seus reais desejos e suas
condi¢des fisicas e emocionais para realizar o contato pele a pele precoce e
amamentar seu bebé (MONTEIRO, 2006).

Estudos revelam que, no momento de cumprir com o0 quarto passo para o
“Sucesso do aleitamento materno”, os profissionais da saude apenas avaliam as
condigdes fisicas da mae (se ela esta acordada e corada) e as condigdes fisicas do
bebé (se ele esta ativo e alerta). Nota-se que existe uma preocupacdo dos
profissionais de saude em realizar os procedimentos de rotina sem respeitar, muitas
vezes, o ritmo da mae e do bebé, favorecendo apenas um breve contato, de forma a
cumprir o quarto passo da IHAC (MONTEIRO, 2006).

Os profissionais de saude devem ter um olhar atento, abrangente e sempre
levar em consideragdo os aspectos fisicos, emocionais e a cultura familiar da
mulher. Esse profissional precisa estar preparado para prestar uma assisténcia
eficaz, solidaria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a histdria de vida
de cada mulher e que ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas,
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reconhecendo a mulher como protagonista desse processo, valorizando-a,
escutando-a e empoderando-a (BRASIL, 2015a).

Além disso, para uma assisténcia humanizada no momento do nascimento, o
profissional de saude deve oferecer tempo e ambiente tranquilo, auxiliar a mae a
posicionar-se confortavelmente, atentar para o estado de alerta e procura do bebé
pelo seio, favorecer a confianga materna e evitar manobras que apressem o bebé na
amamentacao (MATOS et al., 2010).

1.2 JUSTIFICATIVA

Considerando os inumeros beneficios, a curto e a longo prazo, que o contato
pele a pele precoce proporcionam ao recém-nascido e a mae, a relevancia dessa
pesquisa centra-se no fato de possibilitar reflexdes acerca das percepcdes das
maes, em relacao ao contato pele a pele precoce e da amamentacao imediatamente
apos o parto, bem como, na reflexdo acerca do parto humanizado.

Sendo assim, esse estudo pretende contribuir para com as acdes dos
profissionais da saude que atuam no centro obstétrico, afim de que estes promovam
um cuidado humanizado, levando em consideragdo a percepcdo das maes e as
condi¢gbes em que as mesmas se encontram, com o proposito de que o quarto passo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) nédo ocorra de forma mecanica,
estimulado simplesmente para cumprir um protocolo institucional. Além disso, fazer
com que esses profissionais compreendam a importancia de estimular e facilitar o
contato pele a pele, prorrogando os cuidados de rotina ao recém-nascido.

Portanto essa pesquisa beneficiara indiretamente as mulheres que dardo a
luz no hospital que constituiu 0 cenario para essa investigagado, pois acreditamos
que os resultados desse trabalho podem criar subsidios para uma assisténcia
humanizada, que considere a mulher como ser integral e sujeito de suas agdes.
Beneficiara indiretamente também os bebés que nascerem nessa instituicdo, pois
estes poderao vivenciar o contato pele a pele precoce e serem amamentados na
primeira hora de vida.

Este estudo se faz importante na medida em que se ancora em uma tematica
muito explorada atualmente, podendo até mesmo, contribuir para a diminui¢do da
mortalidade infantil, visto que, a crianca que € amamentada na primeira hora de vida

tem um menor risco de ir a ébito no periodo neonatal precoce.
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Por fim, serdo beneficiados todos que tiverem acesso aos resultados deste
trabalho, pois a partir dele, poderdao compreender a importancia do contato pele a
pele precoce e da amamentacdo na primeira hora de vida, assim como, poderao
despertar seu interesse por realizar novos estudos e criar estratégias que

assegurem esse contato e o sucesso do aleitamento materno.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as percepcdes das maes em relacdo ao contato pele a pele precoce

e a amamentacao, imediatamente apds o parto.

2.2 Objetivos Especificos

e Investigar se as maes conhecem a possibilidade de vivenciar o contato pele a

pele precoce e amamentar seu filho na sala de parto.

e Identificar a percepcao das maes acerca da importancia do contato pele a

pele precoce e da amamentag¢ao na primeira hora de vida.

e Depreender os sentimentos das maes ao vivenciarem o contato pele a pele

precoce e ao amamentarem seu filho, logo apés o parto.
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3 CASUISTICA E METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo, quanti-qualitativa e descritiva, aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) sob o parecer N°
1.962.431 (CAAE: 63833317.9.0000.5152), em 13 de margo de 2017.

Segundo Figueiredo (2008), a pesquisa de campo valoriza o aprofundamento
das questdes a serem estudadas e tem uma maior flexibilidade na reformulagao dos
objetivos no decorrer da pesquisa.

Ainda segundo Figueiredo (2008), a opgao pelo método de pesquisa quanti-
qualitativa se deve ao fato de que, tal método associa analise estatistica a
investigacdo dos significados das relagcbes humanas, privilegiando a melhor
compreensao do tema a ser estudado, facilitando assim, a interpretacdo dos dados
obtidos.

Estudos mostram que a mescla entre dados qualitativos e quantitativos
permite a complementagcdo entre palavras e numeros, as duas linguagens
fundamentais na comunicagdo humana (FIGUEIREDO, 2008; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Com o uso de métodos multiplos, o pesquisador permite que
cada método desempenhe o seu papel, evitando, possivelmente, as limitagbes da
abordagem unica, além disso, quando as hipéteses ou 0 modelo do pesquisador séo
fundamentados por dados multiplos e complementares, ele pode ter mais confianca
na validade dos resultados. Este método também permite criacdo de novas
fronteiras, pois as vezes, os pesquisadores descobrem que, os dados qualitativos e
quantitativos sao inconsistentes entre si e, essa falta de congruéncia, quando em um
contexto de uma unica investigagcao, pode levar a visdes que expandem a linha de
investigagdo (POLIT, BECK, HUNGLER, 2004).

De acordo com Figueiredo (2008), as pesquisas descritivas, como o proprio
nome diz, tém como principal objetivo a descricdo das caracteristicas de uma
determinada populacédo ou fendmeno, ou entdo o estabelecimento de relagdes entre
variaveis obtidas por meio da utilizacdo de técnicas, como questionario e

observacéao sistematica.
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3.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada no setor de maternidade de um hospital publico
mineiro, escolhido, por se tratar de uma organizagao hospitalar de alta complexidade
e referéncia para a populacao do interior de Minas Gerais.

O setor de maternidade possui 37 leitos, sendo 19 leitos destinados as
gestantes de alto risco e 18 leitos destinados ao alojamento conjunto. Para o
presente estudo, optou-se por aplicar o questionario as maes internadas no

alojamento conjunto.

3.3 Populagao e amostra

Segundo dados fornecidos pelo setor de estatistica e informagbes
hospitalares do hospital que constituiu o cenario para essa investigagdo, no més de
agosto de 2016, foram realizados 177 partos, sendo 100 partos cesarianos e 77
partos normais.

Para estudos investigativos ou experimentais de um subgrupo de uma
populacdo, ndo se realiza o estudo de todo o universo populacional, usualmente
porque nao € acessivel ou viavel, e principalmente porque nao é necessario quando
se dispde de uma amostra representativa para a realizagdo de inferéncias a
populacédo (MIOT, 2011). Portanto, o célculo do tamanho amostral para uma

populacao finita baseia-se na formula proposta por Pagano (2011):

Ne = 1 ne — nUmero inicial da amostra

n — numero final da amostra

E. - erro amostral estimado

N+ no N - n° de sujeitos da populacao finita

Através dessa formula, calculamos o tamanho da nossa amostra. Para tanto,
consideramos uma populagado de 177 e erro amostral de 5%. Apds substituicido dos
dados da férmula, obtivemos um resultado de 122, que representa a nossa amostra,

ou seja, o numero de mulheres que participaram dessa pesquisa.
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Foram incluidas no estudo as mées que deram a luz no referido hospital
publico no interior de Minas Gerais, independente do tipo de parto (normal ou
cesariano), do numero de gestagdes prévias e da idade. Foi imprescindivel que as
participantes assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A), e que, as maes menores de idade, tivessem sido previamente autorizadas pelos
pais ou responsaveis legais, por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para o Responsavel Legal pelo Menor (Apéndice B) e, que
assinassem também o Termo de Assentimento para o Menor (Apéndice C),
concordando em participar da pesquisa.

Foram excluidas desse estudo as maes que se encontravam internadas no
alojamento conjunto, mas que deram a luz em outro hospital. Estava previsto que
fossem excluidas as maes menores de idade, cujos pais ou responsaveis legais nao
permitissem ou assinassem o documento de consentimento, bem como, aquelas
maes que nao assinassem o documento em que concordavam participar da
pesquisa; contudo, ressalta-se que, ndo houve participantes que se encaixavam

nesses critérios.

3.4 Procedimentos e instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela académica pesquisadora, e teve inicio
somente apods aprovacao do projeto pelo CEP; e foi realizada no periodo de abril a
julho de 2017.

A principio, elaboramos um planejamento com datas e horarios da ida da
académica pesquisadora a maternidade, para que a enfermeira responsavel pelo
setor ficasse ciente dos dias e horarios em que seriam coletados os dados, com a
finalidade de reduzir os possiveis transtornos proporcionados por esta pesquisa.

De acordo com a disponibilidade da académica pesquisadora, a coleta de
dados foi realizada trés vezes por semana, as segundas, quartas e sextas-feiras,
apds o horario de visitas a unidade, com o intuito de n&o tumultuar o quarto de
alojamento conjunto e de nao atrapalhar os profissionais da saude a realizarem os
cuidados de rotina.

A escolha pelas participantes dessa pesquisa se deu de forma aleatéria.
Portanto, a académica pesquisadora convidou as maes para participarem da
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pesquisa e fizeram parte deste estudo aquelas maes que se enquadraram nos
critérios de inclusdo mencionados no item anterior.

Inicialmente a académica pesquisadora foi ao setor de maternidade, procurou
a enfermeira responsavel pelo setor, explicou-lhe os objetivos da pesquisa, pediu
autorizagdo para utilizar o espacgo fisico e para consultar registros e prontuarios,
apresentou o planejamento e solicitou que a mesma lhe mostrasse o registro de
internacdes/admissdes do setor.

Em um segundo momento, a académica pesquisadora se dirigiu até o quarto
de alojamento conjunto e convidou as méaes para participarem da pesquisa,
explicando-lhes o objetivo deste estudo. As maes que aceitaram o convite
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias,
sendo que, uma ficou com a mae e a outra com a académica pesquisadora. Para as
maes menores de idade, foi imprescindivel que estas tivessem sido previamente
autorizadas pelos pais ou responsaveis legais, por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para o Responsavel Legal pelo Menor (TCLE-RL)
e, que tivessem assinado o Termo de Assentimento para o Menor (TAM)
concordando em participar da pesquisa, ambos em duas vias.

Em um terceiro momento, a académica pesquisadora realizou uma consulta
ao prontuario da mae, para coletar alguns dados disponiveis nesse documento, com
0 proposito de nao incomodar a mae com perguntas repetidas, por um longo periodo
de tempo. Os dados encontrados foram condensados em um instrumento de coleta
de dados (Apéndice D).

Em seguida, apds a coleta desses dados no prontuario, a académica
pesquisadora se dirigiu ao quarto de alojamento conjunto novamente, onde aplicou o
questionario (Apéndice E). Este era entregue a mae para que ela mesma
respondesse-o. A académica ficou proxima a mae somente para sanar as duvidas,
e, portanto, nao influenciou as respostas. Ao término do preenchimento, foi solicitado
as maes que guardassem o questionario em um envelope, fornecido pela académica
pesquisadora, com o objetivo de preservar a identidade das participantes e o sigilo
de suas respostas. Os envelopes com os questionarios s6 foram abertos quando se
encerrou a coleta de dados com todas as participantes.

Vale ressaltar que, quando a mae nao se encontrava em condi¢cdes de
responder o questionario, por motivos diversos, por exemplo, amamentando o

recém-nascido, a mae podia solicitar a académica pesquisadora para redigir suas
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respostas. Nesses casos, ao final de cada resposta a académica pesquisadora lia
sua anotacdo para a mae, a fim de confirmar a sua veracidade e a intengcdo de
complementar sua resposta.

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario, elaborado
pelas proprias pesquisadoras, com respostas fechadas e abertas, e aplicado
presencialmente, pela académica pesquisadora. “Tal instrumento mostra-se
particularmente precioso quando o leque das repostas possiveis € amplo ou entdo
imprevisivel, mal conhecido” (LAVILLE; DIONNE, 1999, p.186).

Segundo Barcelos (2001) o uso de questionarios apresenta as seguintes
vantagens: sdo menos ameacgadores que as observagbes, sdo Uteis se o
pesquisador possui recursos limitados e pouco tempo. Além disso, “sao faceis de
tabular e particularmente adequados para um grande numero de participantes”
(GIMENEZ, 1994 apud BARCELOS, 2001, p. 78).

As pesquisadoras se comprometem a cumprir a Resolugcdo 466/12 do
CNS/MS, garantir o sigilo das respostas e identificar as participantes apenas por
numeros, de modo a preservar a sua identidade, bem como, preservar o nome da
instituicao onde foi realizada a pesquisa.

Além disso, todos os dados coletados no instrumento utilizado, a segunda via
assinada do TCLE-RL, TAM e TCLE, e o banco de dados digitalizado permanecerao

arquivados pela académica pesquisadora durante cinco anos.
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4 RESULTADOS

Os dados obtidos na pesquisa foram analisados de forma quanti-qualitativa.
Para a realizacdo de um estudo minucioso dos dados qualitativos, utilizou-se a
analise de conteudo para interpretacdo e compreensao dos dados, adotando-se a
sequéncia de passos, propostas por Bardin (2006). Esses passos sdo organizados
em trés etapas: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretagao.

A primeira etapa, pré-analise, compreende: a leitura flutuante que, trata-se do
primeiro contato com os documentos da coleta de dados; a formulacdo das
hipéteses e objetivos, a partir da leitura inicial dos dados; a elaboragdo de
indicadores, a fim de interpretar o material coletado. Essa etapa € desenvolvida a
fim de sistematizar as ideias iniciais, colocadas pelo quadro referencial tedrico e
para estabelecer indicadores para a interpretacdo das informagdes coletadas
(BARDIN, 2006).

A segunda etapa, exploragao do material, consiste na codificacdo. Nessa fase
todo material coletado € recortado em unidades de registro (palavras-chaves,
frases), para formulagdo das primeiras categorizacbes. As categorias iniciais séo
agrupadas tematicamente e originam as categorias intermediarias, estas por sua
vez, também s&o agrupadas resultando nas categorias finais, as quais possibilitam
as inferéncias (BARDIN, 2006).

A terceira e ultima etapa, compreende o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo. Nesta etapa faz-se uma analise comparativa ressaltando aspectos
considerados semelhantes e os considerados diferentes, respaldadas no referencial
teorico (BARDIN, 2006).

A categorizacdo dos dados qualitativos, bem como os resultados dos dados
quantitativos serdo expressos a seguir por meio de estatistica simples, ou seja,
numeros absolutos e porcentagem, com apresentagéo em tabelas.

A Tabela 1 mostra a caracterizagao das participantes segundo a faixa etaria,
escolaridade, idade gestacional, numero de gestacdes, numero de partos, numero
de abortos, tipo de parto, numero de consultas de pré-natal e participagao em curso

de pré-natal.



Tabela 1- Caracterizacao das participantes, Minas Gerais, 2017.

Respostas Numero Porcentagem
(N=122) (%)
FAIXA ETARIA
<15 anos 1 0,8
De 15 a 35 anos 109 89,3
>35 anos 12 9,8
ESCOLARIDADE
Fundamental incompleto 15 12,3
Fundamental completo 18 14,7
Médio incompleto 29 23,8
Médio completo 42 34,4
Superior incompleto 10 8,2
Superior completo 8 6,6
IDADE GESTACIONAL
Pré termo tardio (32s a 36s6d) 7 5,7
Termo precoce (37s a 38s6d) 42 34,4
Termo completo (39s a 40s6d) 63 51,6
Termo tardio (41s a 41s6d) 10 8,2
N° GESTAGOES
Primigesta 46 37,7
Secundigesta 36 29,5
Tercigesta 21 17,2
Multigesta 19 15,6
N° PARTOS
Primipara 53 43,4
Secundipara 36 29,5
Tercipara 25 20,5
Multipara 8 6,6
N° ABORTOS
Nenhum 95 77,9
1 26 21,3
2 1 0.8
TIPO DE PARTO
Normal 63 51,6
Cesarea 59 48,4
N° CONSULTAS DE PRE-NATAL
< 6 consultas 10 8,2
6 a 8 consultas 38 31,1
> 8 consultas 74 60,7
CURSO DE PRE-NATAL
Sim 19 15,6
N&ao 103 84,4

Fonte: As autoras
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Na Tabela 1 podemos observamos que, a maioria das participantes (89,3%)
se encontra na faixa etaria entre 15 a 35 anos; 34,4% interromperam os estudos
apos concluir o ensino médio; destaca-se na amostra estudada uma prevaléncia de
51,7% na idade gestacional correspondente ao termo completo (39 semanas a 40
semanas e 6 dias); nota-se ainda que, 37,7% sao primigestas; 43,3% s&o
primiparas; 77,9% nao tiveram nenhum aborto; 51,6% tiveram parto normal, 60,7%
realizaram mais que 8 consultas de pré-natal e, apenas 15,6% das maes realizaram
curso de pré-natal.

A Tabela 2 apresenta o percentual de respostas das participantes em relagao

a realizagao do contato pele a pele precoce entre o binbmio mae-filho.

Tabela 2- Distribuicdo das respostas a questao: “Vocé
fez contato pele a pele com o seu bebé na

sala de parto?”, Minas Gerais, 2017.

Respostas Numero Porcentagem
(N=122) (%)

Sim 63 51,6

Néo 59 48,4

TOTAL 122 100

Fonte: As autoras

A Tabela 2 evidencia que, a maioria das méaes (51,6%) vivenciou o contato

pele a pele precoce.
A Tabela 3 apresenta o percentual de respostas das participantes em relagao

a possibilidade de vivenciar esse contato.

Tabela 3- Distribuicdo das respostas a questdo: “Vocé ja sabia
que era possivel vivenciar o contato pele a pele com

seu filho na sala de parto?”, Minas Gerais, 2017.

Respostas Numero Porcentagem
(N=122) (%)

Sim 93 76,2

Nao 29 23,8

TOTAL 122 100

Fonte: As autoras
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A Tabela 3 ressalta que, a maioria das maes (76,2%) ja sabia que era
possivel vivenciar o contato pele a pele com seu filho, imediatamente apds o parto.

A Tabela 4 apresenta as categorias de respostas das participantes, segundo
a maneira com que as mesmas ficaram sabendo da possibilidade de vivenciar o
contato pele a pele precoce. E importante ressaltar que, para o calculo do percentual
foi levado em consideragao o total de mulheres que tiveram respostas afirmativas na
questao anterior (n=93) e o total de respostas possiveis para cada categoria, uma
vez que suas respostas puderam ser incluidas em diversas categorias

simultaneamente.

Tabela 4 - Distribuicao das respostas a questao: “Como vocé ficou sabendo

dessa possibilidade?”, Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Numero Porcentagem
(n=93) (%)
Meios de comunicagao 23 24,7
Profissionais de saude e/ou instituicdes de saude 21 22,6
Experiéncias pessoais anteriores 21 22,6
Outras pessoas conhecidas 20 21,5
Circulo familiar 10 10,7
Iniciativa propria 7 7,5
Nao responderam 4 4,3

Fonte: As autoras

Na Tabela 4 destaca-se que, 24,7% das maes ficaram sabendo da
possibilidade de vivenciar o contato pele a pele precoce, através dos meios de
comunicacao (internet, televiséo).

Ainda sobre o contato pele a pele precoce, a Tabela 5 apresenta o percentual
de respostas das participantes acerca da importancia da realizagao do contato pele

a pele precoce.
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Tabela 5- Distribuicdo das respostas a questdo: “Vocé
acha que é importante realizar o contato pele

a pele precoce?”, Minas Gerais, 2017.

Respostas Numero Porcentagem
(N=122) (%)

Sim 117 95,9

Nao 5 4.1

TOTAL 122 100

Fonte: As autoras

Observa-se na Tabela 5 que, a maior parte das méaes (95,9%) considera
importante a realizagdo do contato pele a pele precoce.

A Tabela 6 apresenta as categorias de respostas das participantes que
consideram importante a realizagdo do contato pele a pele precoce, bem como das
participantes que nao consideram esse contato importante. Cabe ressaltar que, para
o calculo do percentual foi levado em consideragao o total de mulheres que tiveram
respostas afirmativas (n=117) e negativas (n=5) na questao anterior e, o total de

respostas possiveis para cada categoria.

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas das participantes acerca da

importancia do contato pele a pele, Minas Gerais, 2017.

Respostas Numero Porcentagem
(%)

E IMPORTANTE PORQUE (n = 117)
Cria e mantém vinculo 42 35,9
Promove contato fisico 29 24.8
Promove afeto 16 13,7
Transmite seguranca e tranquiliza mae-filho 14 12
E um momento Unico 10 8,5
Evita hipotermia 8 6,8
Confirma o estado do RN 3 2,6
Nao responderam 9 7,7

NAO E IMPORTANTE PORQUE (n = 5)
E indiferente 2 40
E desnecessario 1 20
Causa medo 1 20
E desconhecido pela mae 1 20

Fonte: As autoras



29

Na Tabela 6 nota-se que, das 117 participantes que apresentaram resposta
afirmativa, a maior parte (35,9%) acredita que o contato pele a pele precoce é
importante para criar/manter vinculo. E possivel observar ainda que, das 5
participantes que apresentaram resposta negativa, 40% acreditam que a realizagao
desse contato é indiferente.

A Tabela 7 apresenta o percentual de respostas das participantes em relacéo
a como se sentiram ao vivenciar o contato pele a pele com seu filho, imediatamente
ap6s parto. E importante ressaltar que, para o calculo do percentual foi levado em
consideragao o total de mulheres que vivenciaram o contato pele a pele (n=63) e 0

total de respostas possiveis para cada categoria.

Tabela 7- Distribuicdo das respostas a questao: “Como vocé se
sentiu ao realizar o contato pele a pele precoce?”,
Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Nimero Porcentagem
(n=63) (%)

Feliz 44 69,8

Emocionada 42 66,7

Incomodada 2 3,2

Com medo 1 1,6

Outros sentimentos

Realizada 3 4.8
Aliviada 3 4.8
Ansiosa 2 3,2
Preocupada 1 1,6
Amor 1 1,6
Indescritivel 1 1,6

Fonte: As autoras

Na Tabela 7 evidencia-se que, do total de maes que realizaram o contato pele
a pele precoce (n=63), a maioria delas se sentiram felizes (69,8%) e emocionadas
(66,7%) ao vivenciar esse contato.

A Tabela 8 apresenta o percentual de respostas das participantes em relagao

a como se sentiram por nado vivenciar o contato pele a pele com seu filho,
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imediatamente apos parto. E importante ressaltar que, para o calculo do percentual

foi levado em consideracao o total de mulheres que n&o vivenciaram o contato pele

a pele (n=59) e o total de respostas possiveis para cada categoria.

Tabela 8- Distribuicdo das respostas a questido: “Caso vocé
nao tenha realizado o contato pele a pele com o
seu bebé, como vocé se sentiu por nao ter

realizado esse contato?”, Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Numero Porcentagem
(n=59) (%)
Indiferente 26 44 1
Triste 22 37,3
Frustrada 9 15,2
Outros sentimentos
Decepcionada 2 3,4
Ansiosa 2 3,4
Feliz 1 1,7
Preocupada 1 1,7
Com medo 1 1,7

Fonte: As autoras

Na Tabela 8 ressalta-se que, do total de maes que nao realizaram o contato

pele a pele precoce (n=59), a maioria se sentiu indiferente (44,1%). Outro dado

relevante e que chama atencdo é que, uma das participantes (1,7%) relatou ter

ficado feliz por ndo realizar o contato pele a pele precoce com seu filho.

A Tabela 9 apresenta o percentual de respostas das participantes em relagao

a amamentagao na primeira hora de vida.

Tabela 9- Distribuicdo das respostas a questao:

parto?”, Minas Gerais, 2017.

“VYocé amamentou seu filho na sala de

Respostas Nimero Porcentagem
(N=122) (%)

Sim 18 14,7

N&o 104 85,3

TOTAL 122 100

Fonte: As autoras
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Observa-se na Tabela 9 que apenas 14,7% das maes amamentaram o
recém-nascido na primeira hora de vida.

A Tabela 10 apresenta o percentual de respostas das participantes em
relagdo ao motivo pelo qual ndo amamentaram o recém-nascido na primeira hora de
vida. Cabe ressaltar que, para o calculo do percentual foi levado em consideragao o
total de mulheres que tiveram respostas negativas (n=104) na questao anterior e, 0

total de respostas possiveis para cada categoria.

Tabela 10- Distribuicdo das respostas a questdo: “Por qual motivo vocé

nao amamentou seu filho?”, Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Numero Porcentagem
(n=104) (%)

Rotina de cuidados do setor 39 37,5

Desconforto respiratério do RN 30 28,8

Amamentou mais tardiamente, em outro local 12 11,5

Fez cesariana 12 11,5

Intercorréncias do RN e/ou da mae 10 9,6

Dificuldade relacionada ao RN e/ou a mae 10 9,6

Nao responderam 4 3,8

Fonte: As autoras

Na Tabela 10 destaca-se que, a maioria das maes (37,5%) nao
amamentaram seus filhos, na primeira hora de vida, devido a rotina de cuidados dos
profissionais de saude que atuam no centro obstétrico, com o binbmio méae-filho.

A Tabela 11 apresenta o percentual de respostas das participantes, em

relagcao a possibilidade de amamentar o recém-nascido na primeira hora de vida.

Tabela 11- Distribuicdo das respostas a questao: “Vocé
sabia que era possivel amamentar seu filho

ainda na sala de parto?”, Minas Gerais, 2017.

Respostas Nimero Porcentagem
(N=122) (%)

Sim 49 40,2

Néo 73 59,8

TOTAL 122 100

Fonte: As autoras
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Na Tabela 11 evidencia-se que, somente 40,2% das méaes conheciam a
possibilidade de amamentar o bebé, imediatamente apds o parto.

A Tabela 12 apresenta o percentual de respostas das participantes, segundo
a maneira com que as mesmas ficaram sabendo da possibilidade de amamentar o
recém-nascido imediatamente apds o parto. E importante ressaltar que, para o
calculo do percentual foi levado em consideragao o total de mulheres que tiveram
respostas afirmativas na questdo anterior (n=49) e o total de respostas possiveis

para cada categoria.

Tabela 12- Distribuicdo das respostas a questdo: “Como voceé ficou sabendo

dessa possibilidade?”, Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Numero Porcentagem
(n=49) (%)
Profissionais de saude e/ou instituicdes de saude 12 24,5
Experiéncias anteriores 11 22,4
Meios de comunicacao 9 18,4
Outras pessoas conhecidas 8 16,3
Circulo familiar 6 12,2
Iniciativa propria 3 6,1
Nao responderam 4 8,2

Fonte: As autoras

Na Tabela 12 destaca-se que 24,5% das maes ficaram sabendo da
possibilidade de amamentar o recém-nascido na primeira hora de vida, através dos
Profissionais de saude/Instituicbes de saude.

Ainda sobre a amamentacdo, a Tabela 13 apresenta o percentual de
respostas das participantes acerca da percepgao delas sobre a importancia de

amamentar o recém-nascido na primeira hora de vida dele.

Tabela 13- Distribuicdo das respostas a questdo: “Vocé acha
que € importante amamentar o seu bebé na

primeira hora de vida dele?”, Minas Gerais, 2017.

Respostas Nimero Porcentagem
(N=122) (%)

Sim 102 83,6

N&o 20 16,4

TOTAL 122 100

Fonte: As autoras



33

Observa-se na Tabela 13 que a maior parte das maes (83,6%) considera
importante a amamentar o bebé na primeira hora de vida.

A Tabela 14 apresenta as categorias de respostas das participantes que
consideram importante amamentar o recém-nascido na primeira hora de vida, bem
como das participantes que nao consideram importante essa pratica. Cabe ressaltar
que, para o calculo do percentual foi levado em consideragdo o total de mulheres
que tiveram respostas afirmativas (n=102) e que tiveram respostas negativas (n=20)

na questao anterior e, também o total de respostas possiveis para cada categoria.

Tabela 14- Distribuicdo das respostas das participantes acerca da
importancia de amamentar o bebé na primeira hora de vida,
Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Numero Porcentagem
(%)
E IMPORTANTE PORQUE (n = 102)
Proporciona contato fisico 30 29,4
Promove saude e desenvolvimento do RN 24 23,5
Cria e mantem vinculo 16 15,7
Estimula a produgao de leite e a apojadura 10 9,8
Estimula a pega e a suc¢ao do RN 9 8,8
Transmite afeto 6 5,9
Outros 14 13,7
Nao responderam 9 8,8

NAO E IMPORTANTE PORQUE (n = 20)

Deve-se priorizar os cuidados ao RN 6 30
Depende das condi¢bes da parturiente 5 25
E desnecessario 5 25
O ambiente é desfavoravel e pouco tempo 4 20
Outros 3 15
Nao responderam 1 5

Fonte: As autoras

A Tabela 14 ressalta que, das 102 participantes que apresentaram resposta
afirmativa, 29,4% acreditam que amamentar o bebé na primeira hora de vida é
importante devido ao contato fisico que se estabelece. E possivel observar ainda
que, das 20 participantes que apresentaram resposta negativa, 30% acreditam que,
amamentar o bebé tdo logo que ele nasce, ndo € importante, pois deve-se priorizar

0s primeiros cuidados a esse recém-nascido.
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A Tabela 15 apresenta o percentual de respostas das participantes em
relacdo a como se sentiram ao amamentar seu filho, imediatamente apds parto. E
importante ressaltar que, para o calculo do percentual foi levado em consideracao o
total de mulheres que amamentaram seu filho na primeira hora de vida (n= 18) e, o

total de respostas possiveis para cada categoria.

Tabela 15- Distribuicdo das respostas a questao: “Como vocé
se sentiu ao amamentar seu filho, imediatamente

apos o parto?”, Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Numero Porcentagem
(n=18) (%)
Feliz 13 72,2
Emocionada 9 50,0
Com medo 1 55
Aliviada 1 5,5

Fonte: As autoras

Na Tabela 15 nota-se que, do total de maes que amamentaram seu filho logo
apos o parto (n=18), 72,2% se sentiram felizes.

A Tabela 16 apresenta o percentual de respostas das participantes em
relacdo a como se sentiram por ndo amamentar seu filho logo que ele nasceu. E
importante ressaltar que, para o calculo do percentual foi levado em consideragao o
total de mulheres que ndo amamentaram seu filho na primeira hora de vida (n=104)

e o total de respostas possiveis para cada categoria.
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Tabela 16- Distribuicdo das respostas a questdo: “Caso vocé nao
tenha amamentado seu bebé imediatamente apds o
parto, como vocé se sentiu por nao ter amamentado seu

bebé, logo que ele nasceu?”, Minas Gerais, 2017.

Categorias de respostas Numero Porcentagem
(n=104) (%)
Indiferente 54 51,9
Frustrada 19 18,3
Aliviada 3 2,9
Revoltada 3 29

Outros sentimentos

Triste e decepcionada 17 16,3
Preocupada 6 5,8
Ansiosa 4 3,8
Calma e tranquila 2 1,9
Bem 2 1,9
Conformada 1 1,0

Fonte: As autoras

Na Tabela 16 evidencia-se que, do total de maes que ndo amamentaram seu

filho logo apds o parto (n=104), a maioria se sentiu indiferente (51,9%).
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5 DISCUSSAO

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), é considerado fator de risco
para a gestacgao, a idade inferior a 15 anos ou idade superior a 35 anos. Em nosso
estudo a maioria das participantes (89,3%) ndo se encontrava na faixa etaria
considerada de risco, apresentando idade entre 15 e 35 anos.

Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2012), a baixa escolaridade
também é considerada como um fator de risco para a gestagdo. Em nossa pesquisa,
metade das participantes ainda ndo concluiu o ensino médio; 34,4% concluiram o
ensino médio e n&o prosseguiram os estudos; e apenas 14,8% ingressaram em
algum curso superior.

De acordo com dados fornecidos pelo DATASUS (BRASIL, 2015b), em 2015
No municipio cenario para essa investigagao, de 10.226 nascidos vivos, 915 recém-
nascidos (8,9%) apresentavam idade gestacional correspondente ao pré-termo
tardio (32s a 36s6d); 9.004 (88%) apresentavam idade gestacional correspondente
ao termo (37s a 41s6d). Em nossa investigagdo encontramos resultados
semelhantes, apenas 5,7% apresentavam idade gestacional correspondente ao pré-
termo tardio (32s a 36s6d) e a maioria (94,2%) apresentava idade gestacional
correspondente ao termo, especificamente 34,4% correspondente ao termo precoce
(37 a 38s6d), 51,6% correspondente ao termo completo (39s a 40s6d) e 8,2%
correspondente ao termo tardio (41s a 41s6d).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2012) também considera abortamentos
habituais, nuliparidade e multiparidade como fatores de risco para a gestagdo. Em
nossa investigagdo, predominaram as maes que eram primigestas (37,7%),
primiparas (43,4%) e que nao tiveram abortos (77,9%).

Segundo dados fornecidos pelo DATASUS (BRASIL, 2015b), em 2015 no
municipio estudado, houve 10.226 partos, sendo 7.570 cesarianas (74%), 2.651
normais (25,9%) e 5 (0,1%) partos sem informagéo de via. Em contrapartida, em
nosso estudo, o equivalente a 48,4% das participantes teve parto cesarea e 51,6%
tiveram parto normal. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2016),
considerando as caracteristicas da populacao brasileira e o elevado numero de
operagdes cesarianas no pais, a taxa ideal de cesareas no Brasil deve estar entre
25%-30%.
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A Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2016) recomenda que sejam
realizadas, no minimo, oito consultas de acompanhamento pré-natal, sendo uma
consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e cinco no terceiro
trimestre. Anteriormente, a Organizacdo Mundial de Saude (BRASIL, 2012)
preconizava no minimo seis consultas de pré-natal, sendo uma consulta no primeiro
trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre. Observa-se em
nosso estudo que 8,2% das maes realizaram um numero de consultas inferior a
recomendagdo mais antiga (6 consultas); 31,1% das maes foram incluidas no
intervalo entre 6 e 8 consultas; e 60,7% realizaram consultas que superaram o limite
minimo preconizado atualmente pela Organizacdo Mundial de Saude. Esse
resultado provavelmente se deve ao fato do hospital em questao tratar-se de uma
organizagcao hospitalar de alta complexidade e referéncia para gestagdes de alto
risco.

Em um estudo realizado no sul do Brasil por Chaiben (2012), apenas 11,4%
das gestantes participaram de algum curso de pré-natal. Em nossa investigacao
encontramos valores muito semelhantes, sendo que apenas 15,6% das gestantes
frequentaram curso de pré-natal. Acreditamos que o curso de pré-natal € uma
ferramenta importante para o desenvolvimento de atividades educativas e néao
participar dele, pode comprometer o aprendizado da mulher sobre questdes relativas
a gestacao; além disso, a gestante perde oportunidade de esclarecer suas duvidas
quanto a gestacgao, parto e pds-parto, e também perde a oportunidade de troca de
experiéncia com outras gestantes.

O contato pele a pele da mae com o recém-nascido, imediatamente apos o
parto, além de promover vinculo entre mae-filho e o aleitamento materno, é um
indicativo de que o parto ocorreu adequadamente (ROLIN et al., 2008 apud FUCKS
et al., 2015). Um estudo realizado por Oliveira e colaboradores (2015) revela que,
em 75,1% dos prontuarios analisados em sua pesquisa, nao foi registrada a
realizacdo do contato pele a pele precoce. Em outro estudo, realizado por Sampaio
e colaboradores (2016), apenas 9,3% das participantes vivenciaram o contato pele a
pele com seu filho imediatamente apds o parto. Em contrapartida, em nosso estudo
a maioria das maes (51,6%) vivenciou esse contato imediato com o filho (Tabela 2).

Ressalta-se que dentre as maes que vivenciaram o contato pele a pele
precoce, 95,2% tiveram parto normal e 4,8% tiveram parto cesarea. Podemos inferir

que este resultado se deve ao fato de que, na cesariana o estado de alerta do bebé,
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apos o nascimento se encontra diminuido e, além disso, as analgesias de parto
resultam em sonoléncia materna, dificultando a realizagdo do contato precoce pele a
pele entre o binbmio mae-filho (MATOS et al., 2010; SILVA et al., 2016).

Em uma pesquisa realizada por Matos e colaboradores no ano de 2010,
88,8% das mulheres entrevistadas sabiam da possibilidade de vivenciar o contato
pele a pele precoce. Em nossa pesquisa, o equivalente a 76,2% das maes sabiam
que era possivel vivenciar esse contato imediatamente apds o parto (Tabela 3).

Ainda segundo Matos e colaboradores (2010), 44,4% das participantes
ficaram sabendo da possibilidade de vivenciar o contato pele a pele precoce através
das consultas de pré-natal, 33,3% souberam somente no momento da internagao no
Centro Obstétrico e 11,1% souberam através de amigas e familiares que tiveram
essa experiéncia. Em contraposicdo, em nosso estudo apenas 22,6% das
participantes mencionaram que essa informacao foi oriunda dos profissionais de
saude e/ou instituicbes de saude. Destaca-se que 24,7% relataram ter ficado
sabendo dessa possibilidade através dos meios de comunicagao, tais como internet
e televisdo (Tabela 4). Todavia, esperavamos que esse assunto fosse abordado
durante o pré-natal, por se tratar de um momento oportuno para elucidar questoes
relativas a gestagao, parto e puerpério.

Como ja mencionado anteriormente, o contato pele a pele precoce é
importante por diversos motivos, tais como o estabelecimento do vinculo mae-filho;
acalma o recém-nascido e a mae, que entram em uma sintonia unica proporcionada
por esse momento; auxilia na estabilizagdo dos batimentos cardiacos e na
respiragcdo do bebé; mantém o bebé aquecido, pela transmissao de calor de sua
mae; reduz o choro e o estresse do recém-nascido (MATOS et al.,, 2010;
MONTEIRO et al., 2006; UNICEF, 2009). Nesse sentido, a maioria das participantes
do nosso estudo (95,9%) considera importante a realizagdo do contato pele a pele
precoce (Tabela 5).

Diversos motivos foram apontados por elas como relacionados a importancia
do contato pele a pele precoce (Tabela 6). Destaca-se que 35,9% dessas maes
acredita que esse contato € importante para criar e manter vinculo; 24,8% acredita
ser importante para promover contato fisico; 13,7% acredita ser importante para
promover afeto; 12% acredita ser importante para transmitir seguranga e tranquilizar

mae-filho; 8,5% acredita ser importante por se tratar de um momento uUnico; e 6,8%
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acredita ser importante para evitar a hipotermia, como evidenciados nas respostas

transcritas a seguir.

“Porque fortalece o vinculo entre méae e filho.” (Puérpera 26)
“Porque estabelece contato fisico entre mée e filho”. (Puérpera 07)
“Pra ter afeto entre mée e filho.” (Puérpera 97)

“O primeiro contato ajuda a tranquilizar a mae e o bebé”. (Puérpera 104)

”

“E mégico para a mée, pelo menos pra mim, este é um momento Unico.
(Puérpera 04)

“Para o bebé sentir o calor da mée e vice-versa”. (Puérpera 48)

Por outro lado, 4,1% das méaes nao considera a realizagdo do contato pele a
pele precoce importante (Tabela 5). O equivalente a 40% dessas maes justifica que
esse contato, imediatamente apdés o parto, € indiferente; 20% das participantes
consideram esse contato desnecessario; e 20% afirmam que o contato pele a pele
causa medo a mae (Tabela 6). Algumas das respostas das maes encontram-se

transcritas a seguir.

“Para mim ndo tem muita importancia, é indiferente”. (Puérpera 69)

“Eu acho que o contato com o bebé ao nascer ndo é importante, porque eu
vou ter a oportunidade de fazer esse contato em varios outros momentos”.
(Puérpera 95)

“Porque o bebé ta ali pertinho, logo eu vou ver ele, ndo tem necessidade de
fazer esse contato”. (Puérpera 87)

“Porque a mée sente muito medo desse contato, de ndo saber o que fazer
se acontecer alguma coisa errada com o bebé, se tiver alguma coisa no
nariz ou na boca dele”. (Puérpera 113).

Ressalta-se que ndo foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos
gue versassem sobre os sentimentos atribuidos pelas maes ao realizarem o contato
pele a pele precoce. Fucks e colaboradores (2015, p.32) afirmam que “[...] a
interagdo que ocorre apés o parto faz com que a mae experimente varias
sensagdes, manifeste amor, afetividade e desejo [...]. Em nossa pesquisa,
predominaram os sentimentos positivos entre as maes (Tabela 7). Destaca-se que a
maioria delas se sentiram felizes (69,8%) e emocionadas (66,7%) ao vivenciarem
esse contato; 4,8% se sentiram realizadas; e 4,8% se sentiram aliviadas. Os
sentimentos negativos atribuidos pelas méaes, ao realizarem o contato pele a pele
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precoce, abrangeram desde o incomodo (3,2%) e a ansiedade (3,2%), até o medo
(1,6%) e a preocupacéo (1,6%).

Esperavamos que, dentre as 59 (48,4%) maes que nao realizaram o contato
pele a pele precoce (Tabela 2), fossem atribuidos sentimentos negativos. No
entanto, a maioria dessas maes (44,1%) que néo vivenciaram essa experiéncia se
sentiu indiferente (Tabela 8). Um dado que chama atengdo é que, uma das
participantes (1,7%) relatou ter ficado feliz por n&o realizar esse contato com seu
filho. Podemos inferir que essa mée nédo se encontrava em condigbes fisicas e
emocionais para realizar esse contato; portanto, faz-se necessario ressaltar a
importancia de os profissionais de saude terem um olhar atento e sempre levar em
consideragao os desejos, 0s aspectos fisicos, emocionais e culturais da mulher.

A Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2017) recomenda que o aleitamento
materno seja iniciado na primeira hora de vida, pois estd associado a menor
mortalidade neonatal, ao maior periodo de amamentacdo, a melhor interacdo mae-
bebé e ao menor risco de hemorragia materna. Uma pesquisa realizada por Barbieri
e colaboradores (2015) revela que 65% das maes amamentaram seu filho
imediatamente apds o parto. Em contrapartida, em nosso estudo, apenas 14,7% das
participantes amamentou o recém-nascido na primeira hora de vida (Tabela 9).
Nota-se que, a pratica da amamentagdao na primeira hora de vida, na instituicao
pesquisada, esta muito aquém do preconizado pela OMS.

Segundo um estudo realizado por Chaiben (2012), 21,7% das maes nao
amamentaram seus filhos, na primeira hora de vida, devido a problemas
relacionados ao RN (nao chorar apds o nascimento, necessidade de aspiragéo e de
aquecimento); 26% por problemas relacionados a mae (cesariana, efeitos da
anestesia, suturas perineais); e 52,1% relacionados a rotina de atendimento ao RN
(higiene, secagem, pesagem, exame fisico do RN). Em nossa investigacao (Tabela
10), a maior parte das maes nao amamentou seus filhos, imediatamente apés o
parto, devido: a rotina de cuidados com o bindbmio méae-filho; ao RN estar com
desconforto respiratério (28,8%); a cesariana (11,5%); a intercorréncias do RN e/ou
da mae (9,6%); e 9,6% devido a dificuldades relacionada ao RN e/ou a mae (pega
incorreta, pouco colostro, cansago e sonoléncia materna). Outras maes (11,5%)
alegaram que amamentaram mais tardiamente em outro local (sala de pés-parto
imediato, maternidade). Tais comentarios sao evidenciados nas respostas

transcritas abaixo.
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“Teve que dar pontos e o bebé foi levado para exames”. (Puérpera 10)

“Pois o bebé nasceu com um pouco de desconforto ao respirar”. (Puérpera
94)

“Ndo amamentei porque o parto foi cesarea.” (Puérpera 104)
“Eu comecei a vomitar, estava com dor de cabega e na nuca’. (Puérpera 67)
“A bebé ndo conseguiu fazer a pega”. (Puérpera 93)

“Eu s6 fui amamentar ele quando ja estava aqui no quarto da maternidade”.
(Puérpera 118)

Os profissionais de saude preocupam-se em prestar os primeiros cuidados ao
recém-nascido para nao prolongar o tempo de permanéncia na sala de parto
(SANTOS, et al., 2014). O excesso de intervengdes com o0 bindbmio mae-filho no
periodo pds-parto imediato pode afetar o inicio precoce do aleitamento materno
(SILVA et al., 2016). Sabe-se que, os cuidados de rotina com o recém-nascido, tais
como secagem, pesagem, credeizagao e administragao de vitamina K podem ser
postergados por pelo menos uma hora apds o nascimento, e devem ser realizados
apos o contato do recém-nascido com a méae, oportunizando a amamentagao na
primeira hora de vida (BRASIL, 2011 apud CHAIBEN, 2012; FUCKS et al., 2015).

Vale ressaltar que a cesarea ndo deve ser vista como uma contraindicacao
para a amamentagao imediatamente apds o parto, pois o aleitamento materno
também proporciona beneficios para a méae, como a produgdo de ocitocina,
reduzindo o sangramento puerperal e acelerando a involugéo uterina (COUTINHO,
2014 apud SILVA, 2016).

Em nossa pesquisa, somente 40,2% das maes conheciam a possibilidade de
amamentar o bebé na primeira hora de vida (Tabela 11). Destaca-se que 24,5% das
participantes souberam dessa possibilidade através dos profissionais de saude e/ou
instituicdes de saude; 22,4% ja sabiam dessa possibilidade devido a experiéncias
anteriores; 18,4% souberam através dos meios de comunicacao; e 28,5% souberam
através do circulo familiar e/ou outras pessoas conhecidas (Tabela 12). Salienta-se
que, nao foram encontrados na literatura pesquisada, estudos que abordassem a
origem do conhecimento das maes acerca da possibilidade de amamentar o recém-
nascido, imediatamente apds o parto.

O aleitamento materno é importante, pois reduz o indice de mortalidade
infantil, diarreia, infecgbes respiratorias; diminui o risco de alergias, o risco para

hipertensao, colesterol alto e diabetes; reduz a chance de obesidade; fortalece o



42

vinculo afetivo entre mae e filho; permite o crescimento e o desenvolvimento
saudavel do lactente. A amamentagao traz beneficios ndo s6 para as criangas, mas
também para as méaes, uma vez que, protege contra o cancer de mama, cancer de
ovario, cancer de utero, diabetes tipo 2, hipertensao, obesidade, osteoporose, artrite
reumatoide, entre outros (BARBIERI et al., 2015; BRASIL, 2015a; UEMA et al.,
2015). Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017) o aleitamento
materno deve ser iniciado na primeira hora de vida. A amamentagao, imediatamente
apos o parto é imprescindivel, pois € um fator de protecdo contra mortes neonatais
(BOCCOLINI et al., 2013). Nesse sentido, a maioria das participantes do nosso
estudo (83,6%) considera importante a pratica da amamentagao na primeira hora de
vida (Tabela 13).

Um estudo qualitativo realizado por Leite e colaboradores (2016), revela que
as maes consideram a amamentacao na primeira hora de vida importante e, as
mesmas atribuem essa importancia principalmente a prote¢éo imunoldgica, ao fator
nutricional e ao afeto.

Em nosso estudo, diversos motivos foram apontados pelas maes (102) como
relacionados a importancia da amamentagao na primeira hora de vida (Tabela 14).
Destaca-se que a maior parte dessas maes (29,4%) acredita que a amamentacgao na
primeira hora de vida € importante para proporcionar contato fisico; 23,5% acredita
ser importante para a saude e o desenvolvimento do recém-nascido; 15,7% acredita
ser importante para criar e manter vinculo; 9,8% acredita ser importante para
estimular a producéo de leite e a apojadura; 8,8% acredita ser importante para
estimular a pega e a sucgao do RN; 5,9% acredita ser importante para transmitir
afeto; e 13,7% das respostas foram incluidas na categoria outros (transmitir
seguranca e tranquilizar o RN; tratar-se de um momento unico; o bebé nascer com

fome), como mostram as respostas transcritas a seguir.

“Porque o momento da amamentagcdo é um momento onde os dois tem
mais contato fisico”. (Puérpera 09)

“E importante para a satide e o desenvolvimento do bebé”. (Puérpera 99)

“Porque acredito que amamentar também seja uma forma de criar vinculo e
acolher o recém-nascido”. (Puérpera 26)

“E importante para estimular a mama produzir leite”. (Puérpera 03)

“Porque ajuda a crianga a pegar o peito, porque muitas criangas tem
dificuldade.” (Puérpera 105)
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“Acho que é um meio de mostrar ao bebé e a made um pouco mais de afeto,
de amor”. (Puérpera 27)

“Acho que ela ja nasce com fome”. (Puérpera 103)

Em oposicao, 16,4% das participantes ndo consideram importante a pratica
da amamentagdo na primeira hora de vida (Tabela 13). O equivalente a 30% dessas
maes justifica que devem ser priorizados os cuidados imediatos ao recém-nascido;
25% das participantes acredita que depende das condicbes em que se encontra a
parturiente; 25% consideram essa pratica desnecessaria; 20% afirmam que o
ambiente é desfavoravel e o tempo exiguo para amamentar; e 15% das respostas
foram incluidas na categoria outros (a mae nao ter leite; o bebé nascer com suas

préprias reservas de energia) (Tabela 14).

“E importante realizar primeiro os cuidados do bebé”. (Puérpera 37)

“Depende, no meu caso eu estava com muita dor, entdo foi melhor sé ver
mesmo”. (Puérpera 109)

“Porque eu acho que nado é necessario amamentar o bebé assim que ele
nasce, tem que ter um intervalo, até mesmo pra mae relaxar”. (Puérpera 68)

“Eu acho importante amamentar depois em um ambiente tranquilo, porque
antes disso vocé nem concentra na amamentagéo”. (Puérpera 95)

“Porque o bebé ja tem suas préprias reservas de energia e ndo nasce com
fome”. (Puérpera 66)

Ressalta-se que ndo foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos
que versassem sobre os sentimentos atribuidos pelas maes ao amamentarem seus
filhos, imediatamente apds o parto. Em nosso estudo, predominaram os sentimentos
positivos (Tabela 15). Destaca-se que a maior parte das maes se sentiu feliz (72,2%)
e emocionada (50%) ao amamentar seus filhos na primeira hora de vida; 5,5%
revelaram outros sentimentos (aliviada); e apenas 5,5% se sentiram com medo.

Dentre as maes (104) que ndo amamentaram seus filhos na primeira hora de
vida, evidencia-se que, a maioria (51,9%) se sentiu indiferente; 2,9% se sentiram
aliviadas; 1,9% se sentiram calmas e tranquilas; 1,9% se sentiram bem por nao
amamentar; e 1,0% se sentiu conformada. Podemos inferir que esses resultados
estdo relacionados aos baixos niveis de conhecimento das mé&es a cerca da

possibilidade de amamentar seus filhos na primeira hora de vida, ou seja, o fato da
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maioria das maes terem se sentido indiferente pode ser justificado em razédo de a
maioria desconhecer essa possibilidade.

Por outro lado, 15,6% se sentiram frustradas por ndo amamentar o seu bebé;
2,9% se sentiram revoltadas; 16,3% se sentiram tristes e decepcionadas; 5,8% se
sentiram preocupadas; e 3,8% se sentiram ansiosas. Tendo em vista que a maioria
das maes néao teve a oportunidade de amamentar seus filhos imediatamente apds o
parto, esperavamos que o percentual de respostas que expressam esses

sentimentos fosse mais elevado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta pesquisa se tratou de um estudo de campo, quanti-qualitativo e
descritivo, realizado com 122 puérperas internadas no alojamento conjunto de um
hospital publico mineiro. Teve por objetivo principal analisar as percepg¢des das
maes em relacdo ao contato pele a pele precoce e a amamentacgao, imediatamente
apos o parto.

Salienta-se que, a maioria das participantes vivenciou o contato pele a pele
precoce. No que se refere a amamentagao na primeira hora de vida, apenas um
pequeno percentual das maes amamentaram seus filhos, imediatamente apds o
parto. Portanto, na instituicdo pesquisada essa pratica esta aquém do preconizado
pela OMS.

A maioria das maes sabia que era possivel vivenciar o contato pele a pele
precoce. Em contrapartida, no que diz respeito a amamentagao, a maioria das maes
desconhecia a possibilidade de amamentar o bebé, imediatamente apds o parto.

A maior parte das maes considera importante a realizacdo do contato pele a
pele precoce. Diversos motivos foram apontados por elas como relacionados a
importancia desse contato, destaca-se que, muitas acreditam que esse contato cria
e mantém vinculo entre o bindbmio mae-filho, promove contato fisico e até mesmo
afeto. Em relacdo a amamentagdo na primeira hora de vida, a maioria das maes
também considera essa pratica importante. Dentre os motivos apontados por elas
como relacionados a importancia da amamentagao logo apos o parto, destaca-se
que, muitas acreditam que essa pratica proporciona contato fisico entre a mée e o
bebé, promove saude e o desenvolvimento do recém-nascido e, cria e mantém
vinculo.

Dentre as maes que vivenciaram o contato pele a pele precoce,
predominaram os sentimentos que consideramos positivos. Destaca-se que, a
maioria se sentiu feliz e emocionada ao vivenciar essa experiéncia. Por outro lado,
dentre as maes que nao vivenciaram o contato pele a pele precoce, a maioria se
sentiu indiferente e, outras se sentiram tristes e frustradas.

Quanto a amamentacao, dentre as maes que amamentaram seus filhos na

primeira hora de vida, a maioria se sentiu feliz e emocionada. No entanto, dentre as



46

que ndo amamentaram imediatamente apos o parto, os sentimentos abrangeram
desde a indiferenca até a tristeza e decepgéo.

Um possivel viés da presente pesquisa € a possibilidade de ter havido
influéncia de respostas entre as participantes, uma vez que, em um quarto de
alojamento conjunto havia mais de uma puérpera. Sugerimos, portanto, que nesses
casos, as pueérperas sejam convidadas a ir para outro ambiente, que ofere¢ca maior
privacidade, de modo que elas se sintam mais a vontade e ndo sejam influenciadas
em suas respostas.

Esse estudo pretende contribuir para com as acdes dos profissionais da
saude que atuam no centro obstétrico, afim de que eles promovam um cuidado
humanizado, levando em consideracdo a percepgcao das maes e as condi¢cdes em
que as mesmas se encontram. Além disso, pretende contribuir para a diminui¢ao da
mortalidade infantil, tendo em vista que a criangca amamentada na primeira hora de
vida tem menor risco de evoluir ao 6ébito no periodo neonatal precoce.

O presente estudo sugere a importancia do pré-natal como um momento
oportuno para informar as gestantes sobre o contato pele a pele e a amamentagao
na sala de parto e, para elucidar as possiveis duvidas das mesmas em relagao a

essas praticas.
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APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Percepcdes das
maes em relagcdo ao contato pele a pele precoce e a amamentagdo na primeira hora de
vida”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Lori Anisia Martins de Aquino e Drielly
Alexandre Mendes.

Nesta pesquisa ndés estamos buscando investigar se as maes conhecem a
possibilidade e a importancia de vivenciar o contato pele a pele precoce e de amamentar
seu filho imediatamente apds o parto. Buscamos também conhecer qual o sentimento
desenvolvido nas maes que passam por essa experiéncia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Drielly
Alexandre Mendes, no alojamento conjunto do setor de maternidade, apds ter sido
devidamente explicado.

Na sua participacdo vocé devera apenas responder um questionario de questdes
fechadas e abertas, aplicado presencialmente e individualmente. Além disso, a académica
pesquisadora realizara uma consulta ao seu prontuario, para coletar alguns dados
disponiveis nesse documento, com o propdsito de nao lhe incomodar com perguntas
repetidas, por um longo periodo de tempo.

Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco da sua participacdo € minimo e consiste apenas na sua identificacdo. Para
evitar que isso acontega, vocé nao devera escrever seu nome no questionario e ao terminar,
vocé mesma devera guarda-lo dentro de um envelope. Os beneficios serdo a prestacao de
uma assisténcia mais humanizada a outras maes que derem a luz, futuramente, nesse
hospital, e também que essa assisténcia proporcione a vivéncia do contato pele a pele
precoce e da amamentagdo na primeira hora de vida.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum
prejuizo ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Lori
Anisia Martins de Aquino ou Drielly Alexandre Mendes pelo telefone: (34) 3225-8603, ou
pelo enderecgo: Av. Para, 1720, Bloco 2U, sala 16, Campus Umuarama — Uberlandia-MG,
CEP: 38400-902. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de
Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-
100; fone: 34-3239-4131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os
interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme resolugdes do
Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de........ de 201.......

Académica pesquisadora Pesquisadora Orientadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Responsavel
Legal pelo menor de idade (TCLE-RL)

Prezado(a) senhor(a), a menor, pela qual o(a) senhor(a) é responsavel, esta sendo
convidada para participar da pesquisa intitulada “ Percepcdes das maes em relacdo ao
contato pele a pele precoce e a amamentacdo na primeira hora de vida”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Lori Anisia Martins de Aquino e Drielly Alexandre
Mendes.

Nesta pesquisa nés estamos buscando investigar se as maes conhecem a
possibilidade e a importancia de vivenciar o contato pele a pele precoce e de amamentar
seu filho imediatamente apds o parto. Buscamos também conhecer qual o sentimento
desenvolvido nas maes que passam por essa experiéncia.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pela pesquisadora Drielly
Alexandre Mendes, no alojamento conjunto do setor de maternidade, apds ter sido
devidamente explicado.

Na participacdo da menor, ela devera apenas responder um questionario de
questdes fechadas e abertas, aplicado presencialmente e individualmente. Além disso, a
académica pesquisadora realizara uma consulta ao seu prontuario, para coletar alguns
dados disponiveis nesse documento, com o propésito de ndo Ihe incomodar com perguntas
repetidas, por um longo periodo de tempo.

Em nenhum momento a menor sera identificada. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

A menor nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco da participagao da menor na pesquisa € minimo e consiste apenas na sua
identificacdo. Para evitar que isso aconteca, ela sera orientada a ndo escrever seu préprio
nome no questionario e, ao terminar, ela mesma devera guarda-lo dentro de um envelope.
Os beneficios serao a prestacado de uma assisténcia mais humanizada a outras maes que
derem a luz, futuramente, nesse hospital, e também que essa assisténcia proporcione a
vivéncia do contato pele a pele precoce e da amamentagao na primeira hora de vida.

A menor é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com o(a)
senhor(a), responsavel legal pela menor.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, o(a) senhor(a), responsavel legal pela
menor, podera entrar em contato com: Lori Anisia Martins de Aquino ou Drielly Alexandre
Mendes pelo telefone: (34) 3225-8603, ou pelo enderecgo: Av. Para, 1720, Bloco 2U, sala 16,
Campus Umuarama — Uberlandia-MG, CEP: 38400-902. Podera também entrar em contato
com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Mbnica —
Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131. O CEP ¢é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padroes
éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de........ de 201.......

Académica pesquisadora Pesquisadora Orientadora

Eu, responsavel legal pela menor consinto na sua participagao
no projeto citado acima, caso ela deseje, apos ter sido devidamente esclarecida.

Responsavel pela menor participante da pesquisa
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APENDICE C - Termo de Assentimento para o Menor (TAM)

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada “Percepcdes das
maes em relacdo ao contato pele a pele precoce e a amamentagdo na primeira hora de
vida”, sob a responsabilidade das pesquisadoras Lori Anisia Martins de Aquino e Drielly
Alexandre Mendes.

Nesta pesquisa nés estamos buscando investigar se as maes conhecem a
possibilidade e a importancia de vivenciar o contato pele a pele precoce e de amamentar
seu filho imediatamente apds o parto. Buscamos também conhecer qual o sentimento
desenvolvido nas maes que passam por essa experiéncia.

Na sua participagao vocé devera apenas responder um questionario de questdes
fechadas e abertas, aplicado presencialmente e individualmente. Além disso, a académica
pesquisadora realizara uma consulta ao seu prontuario, para coletar alguns dados
disponiveis nesse documento, com o propésito de n&o Ihe incomodar com perguntas
repetidas, por um longo periodo de tempo.

Em nenhum momento vocé sera identificada. Os resultados da pesquisa serao
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

O risco da sua participacdo é minimo e consiste apenas na sua identificagdo. Para
evitar que isso acontega vocé ndo devera escrever seu nome no questionario e, ao terminar,
vocé mesma devera guarda-lo dentro de um envelope. Os beneficios serdo a prestacao de
uma assisténcia mais humanizada a outras maes que derem a luz, futuramente, nesse
hospital, e também que essa assisténcia proporcione a vivéncia do contato pele a pele
precoce e da amamentag¢do na primeira hora de vida.

Mesmo seu responsavel legal tendo consentido na sua participacdo na pesquisa,
vocé nao é obrigada a participar da mesma se nao desejar. Vocé é livre para deixar de
participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coagéao.

Uma via original deste Termo de Assentimento ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com: Lori Anisia
Martins de Aquino ou Drielly Alexandre Mendes pelo telefone: (34) 3225-8603, ou pelo
endereco: Av. Para, 1720, Bloco 2U, sala 16, Campus Umuarama — Uberlandia-MG, CEP:
38400-902. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa
com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n°
2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone:
34-32394131. O CEP é um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos conforme resolugdes do Conselho
Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de........ de 201.......

Académica pesquisadora Pesquisadora Orientadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente
esclarecida.

Participante da pesquisa
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APENDICE D - Instrumento de coleta de dados dos prontuarios
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APENDICE E - Questionario

PERCEPGAO DAS MAES EM RELAGAO AO CONTATO PELE A PELE
PRECOCE E A AMAMENTAGAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Numero da participante:

1. Vocé fez contato pele a pele com o seu bebé na sala de parto?
()SIM ( ) NAO

2. Vocé ja sabia que era possivel vivenciar o contato pele a pele com seu filho
na sala de parto?
()SIM ( ) NAO

Se vocé respondeu SIM, conte-nos um pouco sobre como vocé ficou sabendo

dessa possibilidade.

3. Vocé acha que é importante realizar o contato pele a pele precoce?
()SIM ( ) NAO

Por que?

Para as questdes 4 e 5 vocé deve assinalar TODAS as alternativas que vocé

considerar necessario:

4. Como vocé se sentiu ao realizar o contato pele a pele precoce?
A( )Feliz B( )Emocionada C/( )Incomodada D ( )Com medo

E ( ) Outros sentimentos. Quais?

5. Caso vocé NAO tenha realizado o contato pele a pele com o seu bebé, como
voceé se sentiu por nao ter realizado esse contato?

A ( ) Triste B ( )Frustrada C ( ) Aliviada D ( ) Indiferente

E ( ) Outros sentimentos. Quais?




55

6. Vocé amamentou seu filho na sala de parto?
()SIM ( )NAO

Se vocé respondeu NAO, por qual motivo vocé ndo amamentou seu filho?

7. Vocé sabia que era possivel amamentar seu filho ainda na sala de parto?
()SIM ( ) NAO
Se vocé respondeu SIM, conte-nos um pouco sobre como vocé ficou sabendo

dessa possibilidade.

8. Vocé acha que é importante amamentar o seu bebé na primeira hora de vida
dele?
()SIM ( ) NAO

Por que?

Para as questbes 9 e 10 vocé deve assinalar TODAS as alternativas que vocé

considerar necessario:

9. Como vocé se sentiu ao amamentar seu filho, imediatamente apés o parto?
A( )Feliz B( )Emocionada C{( )Incomodada D ( ) Com medo

E ( ) Outros sentimentos. Quais?

10. Caso vocé NAO tenha amamentado seu bebé imediatamente apés o parto,
como vocé se sentiu por nao ter amamentado seu bebé, logo que ele
nasceu?

A( )Frustrada B ( )Revoltada C ( )Aliviada D ( ) Indiferente

E ( ) Outros sentimentos. Quais?

AGRADECEMOS SUA DISPONIBILIDADE!!!
SUA PARTICIPAGAO FOI MUITO IMPORTANTE!!!
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP
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FPARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
Da0s [0 PROJETO DE PESGEULEA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES DAS MAES EM RELACAD AD CONTATO PELE A PELE PRECOCE
E A AMAMENTACAD NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

Pasquisador: LOR ANISEA MARTING DE ACLING

Arsa Tematica:

Verado: 2

CAAF: 63833317.9.0000.5152

Instifulgdo Proponents: Universidade Federal de Uberiindia’ UFLY MG
Patrocinador Princlpal: Financiamento Priprio

Da00s 0 PARECER

Hibmearo do Parecsr: 1.962 431

Apresantagio do Projsto:

NOS tarmos oo projeto:

"Esse esfudn 1em como objetive anallsar 3 percepcdes das mass em relagdo ao contato pele a pele
precoce & 3 amameniagdo, Imedatamente apis o pano, ou s8], Investigar 58 as maes conhecem a
possbibdans de vivencar o Conato peie 3 pale pracocs & amamentar seu 9iha ra sala da parto, Igentifcear a
percepcan 4as m3es acerca 43 Importancia So contato pele 3 pele prECocE & 03 IMAMENECA0 N3 primera
hora g2 wida, @ gepresnder os sentimenios das mdes a0 viventlarem o contalo pele 3 pele prEcOoe @ a0
amamentarem seu fING, 1000 apds O parto. Trals-s2 de uma pesquisa de campo, quant-gualitativa e
sesCriiva, que sera reallzada no akjamento conjunto, 0o setor e matemidade 0o Hospital 02 Clinicas &a
Unlversidade Federal de Uberlandla (HCU). De 3o0ndo com o cAlculo amcetral, obiivemos um resuliado e
122, que reprasenta o nomero de mulherss que participario desse estuto. A coieta de dados sera realizata
ENClsivaments pela acatdmica pesquisanara & s&ra uilizado como INstrumenio de cokta & dados um
QUESTONAND, Slaboraco pelas proprias pesguisadoras. Vale ressaitar, que somente apos aprovagdo desse
projetd de pesquisa, 563 Inleiada 3 coleta de dacos. OF dados 0OBO0S Na pesquisa serdo anallsados oe
forna quant-qualltativa. Os resutados quantiialivos GerdD eXOress0s por meid de estatistica slmples, ou
553, numers absoluios & porcentagem & apresentados em forma de graflcos e

Endermce:  Av Jolo Masws de Aviia 2120 Bheen 14", sale T34 - Campus 5o, Ménios

Bairra: Santa Mok CEP 38 al.142
L MG Meniciplo: UBERLANDILE
Telwform: | 540413 Fae: (3432504335 E-mall:  capipropp Ui b
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Coninusglc do Farecer: 15382 431

tabelas & para a reallzagdo de um esivdo minucioso dos dados qualliadvos, willzar-s2-3 3 analise de
comteddo para Interpretacdo @ compreensao dos dados, adotando-s2 @ sequéncia de passos, propostas por
Bardin {2005).

[-]

A académica pesquisadora reallzand uma consulta ao prontuddo da mde, para coletar alguns dados
disponivels nesse doclmenta, cOm o propdshin e ndo Incomodar 3 ma3s com perguntas repetidas, por um
lorgo parioda de fempo. O dados encontrados Sardo condensados em um Instrumento de coleta de dagos
(Apandica 0.

E-]

Hipttase:

Pariimos do pressupasto que 35 maes desconhecem a possibilldads & a Imporiancla do contato pele a pele
precoce & d3 amameniagdo na sala de pano; e que, quando oCome 8568 contaln precoce, O sentimento
gasanyoivido nas maes & postivo. Meste sentido, A pesquisa sra noneada pelas seguintes questiies: Ag
mdes sabem que & possivel Ter contalo pele 3 pele precoce & amameniar seu TN0 Na 5ala 02 paro? As
mesmas conhecam a importinca dessas apdes? O gue a5 mdes senbem a0 vivendarem o contaho pele a

pale precoce & 30 amamentaram seu filho, [0 apas o parta?™

Objstivo da Pesguisa:

Mos bermes do projetn;

*Objetiva Primano:

Anallsar a5 percepgdes das maes em relacio 3o contalo pele 3 pele precoce & & amamentagda,
Imefiatamente apts o parto.

Objetivo Secundano:

« Ivestigar se 3s mdss conhacam 3 possilidade ge vivenclar o contato peis 3 pele precoose & amameantar
seu §iho na sala oe parto.

» IdenIfcar 3 percepcdo das mades acerca da Importancda do coniato peis 3 pele precoce @ da amamentagio
na primaia hora de vida.,

» Depreander 05 sentimenios @35 miss a0 vivenclarem o contato peie 3 pele precoce & Ao amamentarsm
5 flio, |ogo 3pas o parto.”

Avallagao dos Riscos & Benaficlos:

Mos bermes do projetn:

"RISCOE

0= riscos Inereniss dessa pesquisa s30 minimos & conslstemn da ldemBcagdo das paniclpantss; no

Endermc: Ay Jolo Mirsed de Al 2121 Blecn “18°, saks 224 - Campus S2a. MSnica

Balra!  Sarts Mbni CEF: 35478144
LF: MG Menicipha: LBERLAKDILA
Tediborm: | 3400004151 Fan: (340250458 E-mall: caplprope ubs by
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Ceninuegle do Parscer: 1987 40!

entanto a5 pesquisadoras deste trabalho s2 comprometem a cumprr as recomendagdes previsias na
Resolugio 465/12 CMS/MS, garantindo o total skgilo das respostas & presenvando a ldentidate das
gnwoividas. Para tanto, as proprias paricipanies serdo onentadas a guardar o questionano deniro de um
envelope, Tomecido pela academica pesquisadona, que 50 INkian 3 leltura e anallse das respostas apds fer
finalizado completaments a efapa de colela de dados.

Beneficios:

Ezsa pesquisa beneficlard Indirefamente os profissionals da salde gue atuam no centro obstétrco, as
mulheres e 05 recém-nascldos. Acreditamos que o0& resultados desse rabalho podem criar sudsidios para a
prestagdo de uma assisiEnca maks humanizada, que leve em conslderacdo as percepches 2 as condipdes
MM QUE 35 M3EE 52 encontram, & amioém gue es53 assisiEncla proporclone 3 vivenda do contato pele a
pele precoce @ da amamentagdo na primeira hora e vida.™

Comantarios & Conalbderagdes sobre a Pesquisa;
Pesquisa relevante.

Conslderaghes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Mo ha.

Recomandacies:
N&0 ha.
Conclusfes ou Panddncias o Lista de inadequacias:

AS pendénclas apontadas no parsecer consustanciado nimeno 1.915.407, de 14 de Fevensire de 2017,
foram deyldamentes alenddas.

D& 3cordd om 25 aribuipies definidas na Resoiugdo CHS 466112, o CEP manifesia-se pela apmvagdo o

profocoio de pesquisa proposio.
O proftocola ndo apresenta proolemas de &ica nas condutas de pesquisa GOM Ee7eE humanos, nos Imites

3 redagdo & da metodoiogla aoresantadas.
Conslderagies Finals a critéro do CEP;
Data para entrega de Relattno Final a0 CERUFLE Dezembro e 2017,

0B5.: O CERYUFU LEMBRA QUE QUALGUER MUDANCA MO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AC CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVACAD DA MESMA.

Endesecn: Ay Jolo Mives de Acdla 2121 Blecn 187, sabs 224 - Campus 2o Ménca

Balrra! St Wi CEP: 3% 408144
LWF: G Menisipia: UBERLANDLS
Tadibor: |34 52004151 Fie! |340ra0a58 E-mali: capfpropp e iy
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Confnuegic do Farscwr 1.852.43°

O CERUFU lembra que:

3 segundo 3 Resolucdo 466/12, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relaitdo da pesquisa e os
Termos de Consentimento Livie & Esclareckdo, assinados pedo sujelto de pesquisa.

b- poderd, por escolha aleaterla, visitar o pesguisador para confenéncla do relatario @ documentagdo
pertinenie ao projeto.

£- @ 3pIOVaCHD do prooeoio de pesguisa pelo CEPUFU dd-se em decomencia do aizndimento & Resoiugao
CHS 466/12, ndo implicando na qualdade centfca do mesmo,

Crieniacles 30 pesgulsator

« O Ujelto da pesquisa tem a liberdade de recusar-se 3 pamicipar ou de refirar seu consentimeanto em
gualquer fase da pesquisa, sem penalzagdo alguma e sem prejulzo 30 52U culdado (Res. CNS 46612 | &
deve recebar Uma via onginal do Temo de Consentimenio Livie @ Esciarechio, na integra, por ele assinado.
» (O pesguUisador deve desenvolver 3 pesguisa conforme delineada no protocole aprovado & descontinuar o
estudo somente apos anallse das razbes da descontinuidade pelo CEP que 0 aprovou [Res. CHS 456/12),
aguardangdo Seu parecer, exceid quando pemabsr fsco ou dand ndo previsio ao sujelto paricipante ou
guando constatar a superondade g2 regime oferecido @ um o5 grupos da pesguisa Que requelram agdo
Imediata.

» O CEP deve sar informado de todos os efislins adversos ou f3i0s relevanies que alierem o cursa nonmal &o
estudo (Res. CNS 456/12). E papel oe 0 pesquisador assegurar medidas Imediatas adequadas freme a
gwanto adverso grave ocomikdo (mesmo que tenha sido em outno centro) @ enviar notficacdo a0 CEP e 3
Agencia Nacknal de Vigilancla Sankaria — ANVISA — [unbo com seu posicioramento.

« Eventuals modificaclies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma ciara e
suchta, ldentiNcando a parte do protocoio 3 ser modificada e suas |usifcativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anterdomente 3 ANVISA, o pesguisator ou patrocinador deve enviaHas tambem
4 mesma, Junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem |untatas ao protocolo Inicial (Res.251/97,
them 0.2 ).

Ezts paracer fol slaborado baseado nos documentios abalos relacknados:

TipD Documenta Arguive Paetagam Aunor SRS

Informagtes PE_INFORMAGUES_BASICAS DO _P | 0GU032017 ACERD

Endesmce:  Av oo Mases de Adla 71200 Blesn “1A°, sals 324 - Campus Sha MSniea
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Conthueclic do Farscer: 1922 431

Qe

Edslcas do Projetn  |ETO_BS0E73. T 135841 AsEfiD
[TCLE i Termos de TAM_CORRIGIDO. pdf ST | Drielly Abaxandre Aafin
Azcaniments ) 135730 | Nendes
Justfizativa de
o3
TCLE ./ Termos de | TCLE_RL_CORRIGIDC. pdf 0S03201T | Drielly Alexandre Acafin
Azzantiment 135714 | Mendes
Justifcativa de
AUEEnEa
TCLE . Termos de | TCLE_CORRIGIDO pdf 0S03201T | Drielly Alexandre Acafin
Aszsantiments 135647 |Mendes
Justificativa de
|pusenda
Caninos. RESPOSTA PARECER pdl DSMAAIT | Dy Abaxardre Asafin
1356223  |Mendes
Projeto Detalhado! |PROJETD PESQUISA pdf 1702047 | Driedly Abexandre Al
Erochura 161318 | Nendes
| Iyesigamor 2
el it INSTRUMENTS OE COLETA DE D@ | 17012017 |Driely Alsxandne Asafin
DS DE PROMTUAR KD:S0CK. il 1ZX01:53 | Mendes
Canros GUESTIONARIC. pdf 17012017 | Drielly Abaxardne AoehiD
120125 |Mendes
Cantnos. LINKS PARA_OS CURRMCULOS LAT | 170152097 | Dinislly Alsxandre A
TES pdl 11:58032 | Wendes
Declaragan de TERMO DE COMPROMISS0 D BECQ | 170172017 | Drielly Alsxandne Aafin
PesIulsadones UIPE EXECUTCRA pdl 11:5247 | Mendes
Folha de Rosio FOLHA DE_ROSTO pdf 170172017 | Driedly Alexandre Acafin
11:45:45 | Mendes
Sltuacio do Paracar:
Aprovato
Heceaalty Apraciacio da COMER:
NaD
USERLANDIA, 13 oe Marpo de 2017
Azsinacky por:
Sandra Terszinha da Faras Furtade
(Crprdenador
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