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estudio descriptivo

RESUMO

Objetivo: analisar como ocorria o contato pele a pele em maternidade municipal,
na regido metropolitana II do estado do Rio de Janeiro, Brasil, durante o inicio da
pandemia da COVID-19, a partir da visdo de enfermeiras obstétricas. Método: es-
tudo qualitativo, descritivo-exploratorio, realizado com sete enfermeiras obstétricas.
As informacbes foram coletadas via Google Formularios® e tratadas pela analise
tematica proposta por Bardin. Resultados: emergiram duas categorias: “manutengdo
do contato pele a pele e influéncia da decisdo médica” e “avaliagdo de sindromes
gripais e COVID-19, no inicio da pandemia, que interferiram no processo do contato
pele a pele”. Conclusdo: a manutencgdo do contato pele a pele ocorria atrelada as
recomendacdes de protocolos oficiais. O poder da medicina influenciava o trabalho em
equipe, direcionado pelo uso de procedimentos, durante o parto e nascimento que,
de certa forma, limitava a respectiva pratica, em casos suspeitos para COVID-19.
Descritores: Enfermagem Obstétrica; Relacbes Mae-filho; Pandemias; Infecgdes
por Coronavirus.

ABSTRACT

Objective: to analyze how skin-to-skin contact occurred in a municipal maternity
hospital in Metropolitan Region II of the state of Rio de Janeiro, Brazil, at the begin-
ning of the COVID-19 pandemic, from the perspective of obstetric nurses. Method:
a qualitative, descriptive, and exploratory study with seven obstetric nurses. The
information was collected via Google Forms® and subjected to the thematic analysis
proposed by Bardin. Results: two categories emerged: “maintenance of skin-to-
skin contact and medical decision influence” and “evaluation of flu syndromes and
COVID-19 at the beginning of the pandemic, interfering in the process of skin-to-skin
contact”. Conclusion: the maintenance of skin-to-skin contact was linked to the
recommendations of official protocols. The power of medicine influenced teamwork,
directed by the use of procedures, during labor and birth, which, in a way, limited
the respective practice in suspected cases for COVID-19.

Descriptors: Obstetric Nursing; Mother-Child Relations; Pandemics; Coronavirus
Infections.

RESUMEN

Objetivo: analizar como se produce el contacto piel a piel en maternidad municipal,
en la regién metropolitana II del Estado de Rio de Janeiro, Brasil, durante el inicio
de la pandemia de COVID-19, a partir de la vision de enfermeras obstétricas.
Método: estudio cualitativo, descriptivo-exploratorio, realizado con siete enfermeras
obstétricas. Las informaciones se recabaron con Google Formularios®y analizadas por
el andlisis tematico propuesto por Bardin. Resultados: emergieron dos categorias:
“mantenimiento del contacto piel a piel e influencia de la decisién médica” y “evaluacion
de sindromes gripales y COVID-19, en el inicio de la pandemia, que interfirieron en el
proceso de contacto piel a piel”. Conclusidn: el mantenimiento del contacto piel a piel
se verificaba relacionado a las recomendaciones de los protocolos oficiales. El poder
de la medicina influia el trabajo en equipo, dirigido por el empleo de procedimientos,
durante el parto y nacimiento que, de cierta forma, limitaba la respectiva practica,
en casos de sospecha de COVID-19.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica; Relaciones Madre-hijo; Pandemias; Infecciones

por Coronavirus.
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INTRODUGAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) decretou
estado de pandemia de COVID-19, em 11 de
marco de 2020™. Por se tratar de agravo atual a
saude humana e virus de rapida disseminagdo, as
pesquisas no campo da saude estdo sendo desen-
volvidas no decorrer do processo pandémico. Com
isso, muitas duvidas surgiram e ainda persistem
sobre questGes mais especificas associadas a
doenca, como em relacdo a amamentacdo.

No Brasil, a amamentacdo ndo é contraindicada,
independente do estado soroldgico da lactante,
pois, além de ndo haver informacGes suficientes
nas evidéncias cientificas sobre a transmissdo
pelo leite materno, os beneficios deste superam
0s possiveis riscos®. No entanto, sugere-se que
a nutriz siga as precaucdes recomendadas pela
comunidade cientifica, como usar mascara duran-
te as mamadas e lavar rigorosamente as maos
antes e depois de segurar o bebé®),

Enfatiza-se que, segundo a OMS, objetivando o
sucesso do processo da amamentagado, a quarta
das dez recomendagdes da Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca (IHAC) é o contato pele a pele
entre mae e bebé, na primeira hora pds-parto. Esse
passo deve ser compreendido como manter a pele
do recém-nascido (RN) em contato com a pele da
made e encorajar a mulher a reconhecer quando
o(a) filho(a) estiver pronto para ser amamentado®.

Os efeitos positivos dessa pratica envolvem o
baixo custo, o inicio precoce do aleitamento
materno e a criagdo do vinculo entre o bindGmio
made-bebé, de modo a promover a compreensao
das necessidades do bebé e o estimulo ao de-
sempenho do papel materno®®. Caso a mae
esteja infectada pelo novo coronavirus ou em
esclarecimento diagndstico, o contato pele a pele
nao é recomendado®,

Apesar dos beneficios dessa pratica na primei-
ra hora de vida, a implementacdo envolve a
necessidade de o profissional de salde possuir
conhecimentos tedrico-praticos, sensibilizacdo,
além de constante atualizacdo, devido ao periodo
de emergéncia sanitaria, quando as informagoes
e orientacdes dos o6rgdos de salde mudam
constantemente. Assim, é oportuno resgatar a
importancia da formacdo como ferramenta para
atualizar conhecimentos e fomentar assisténcia
gualificada e pautada nas melhores evidéncias
cientificas disponiveis®,

Nesse contexto, a presenca da Enfermeira Obstétrica
(EO), enquanto categoria profissional, tem se mostrado
muito importante nacional e internacionalmente. A

OMS recomenda incentivo a formacdo de EO, sendo
grupo de profissionais representante de mao de
obra especializada para realizacdo das praticas a
que lhe competem, conforme as recomendacodes
de saude acerca do ciclo gravidico-puerperal. Além
disso, sao membros essenciais da equipe interprofis-
sional obstétrica, as quais ofertam a mulher e ao
recém-nascido assisténcia qualificada e com base
nas evidéncias cientificas®.

Dessa forma, diante da pandemia da COVID-19
que reconfigura os processos de trabalho relativos
ao parto e nascimento, o cuidado as mulheres
e aos bebés deve ser objeto de estudo, visando
reorganizacdo dos servigos obstétricos, sendo
de grande valia para os gestores de saude, os
profissionais assistentes e a populagdo aten-
dida. Portanto, a questdao norteadora aponta:
como ocorria o contato pele a pele entre mae e
bebé, na primeira hora de vida, durante o inicio
da pandemia da COVID-19, em maternidade
municipal, localizada na regido metropolitana II
do estado do Rio de Janeiro, a partir da visao de
enfermeiras obstétricas?

Este estudo tem como objetivo analisar de qual
maneira ocorria o contato pele a pele, em ma-
ternidade municipal, localizada na regido metro-
politana II do estado do Rio de Janeiro, durante
o inicio da pandemia da COVID-19, a partir da
visdo de enfermeiras obstétricas.

METODO

Este estudo esta relacionado ao projeto de pesquisa
intitulado “Qualificacdo e intervengdo no campo do
parto e nascimento: aprimoramento interprofissional
em obstetricia”, realizado no ambito do Grupo de
Pesquisas Maternidade, Salude da Mulher e da
Crianga. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), da Faculdade de Medicina, que
obteve aprovacdo, conforme parecer n® 3.913.573
e Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica (CAAE) n° 12127619.80000.524330.
Trata-se de estudo qualitativo, com abordagem
descritiva-exploratoria. Adotou-se o instrumento
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ)®), preconizado nos estudos
gualitativos em saude.

O cenario utilizado foi uma maternidade publica de
risco habitual, localizada na regido metropolitana
II do estado do Rio de Janeiro, Brasil, referéncia na
atuagdo de enfermeiras obstétricas a assisténcia
as gestantes em situagdes de risco habitual,
principalmente em relagcdo ao parto normal
humanizado. O setor de interesse para este
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estudo foi o Centro Obstétrico, por se caracterizar
enquanto ambiente de parto e nascimento, em que
ocorrem o contato pele a pele e a amamentacgao
na primeira hora de vida, também conhecida
como hora de ouro®,

Participaram do presente estudo sete enfermeiras
obstétricas da referida Unidade de Saude, tendo
sido utilizado o critério de inclusdo: ser enfermeira
obstétrica com atuacao voltada ao parto e nasci-
mento; e como de exclusdo: estar afastada do
servico por ocasido de férias ou licenca médica.

Ao considerar o momento de pandemia, optou-se
pela ndo realizacao de coleta de dados de forma
presencial. Assim, a coordenadora de enfermagem
da instituicdo de salde pesquisada forneceu os
nimeros de telefone das enfermeiras obstétricas,
apds comunica-las sobre o desenvolvimento desta
pesquisa na Unidade. Para manter o didlogo
com as profissionais, utilizou-se o aplicativo
de mensagens WhatsApp® e, a partir deste,
convidaram-nas a compor o estudo, mediante
o uso do Google Formularios®, compartilhando
a seguinte pergunta: “Descreva como tem sido
realizado o contato pele a pele na maternidade,
durante a pandemia da COVID-19.”

Esse método foi escolhido em detrimento do
momento de pandemia vivenciado e da sobrecar-
ga de trabalho enfrentada pelas profissionais,
permitindo maior comodidade para participarem
do estudo, além de manter anonimato e sigilo
das informacdes. A coleta de dados ocorreu de
margo a setembro de 2020, quando se sucedeu
ao processo de tratamento do material.

A delimitagdo da amostra ocorreu por conveniéncia,
a partir do contato com as enfermeiras obstétricas e
convite para participacdo no estudo, sendo incluidas
aquelas que manifestaram disponibilidade e interes-
se, bem como atenderam aos critérios de inclusdo.

Os dados obtidos serdao mantidos em confidencialidade,
sob responsabilidade e cuidados do pesquisador
principal. Para distinguir as participantes, empregou-se
a codificacdo alfanumérica (ex.: P1, P2, P3, ..., P7),
visando assegurar sigilo, anonimato e confiabilidade,
sendo também garantida a participacao voluntaria
das mesmas, por meio do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A analise do conteldo das informacgdes foi realizada
na modalidade tematica?, utilizando-se das fases
estabelecidas: 1) pré-analise dos depoimentos;
2) exploracdo do material e tratamento dos
resultados; 3) inferéncia e interpretacdo®®.

A maneira de organizacao e codificacao do material
contou com recursos computadorizados simples,

incluindo a colorimetria no Microsoft Word®, que
permitiram a eleicdo das Unidades de Registro (UR):
“contato pele a pele”; "COVID 19”; “pandemia”;
“procedimento parto e nascimento”; “poder médi-
co”; “avaliacdo de risco”; e a Unidade Tematica:
“Manutencdo do contato pele a pele e as influéncias
do poder médico e das incertezas provocadas pela
pandemia da COVID-19”. Essas UR fundamentaram a
construcao das seguintes categorias: 1) Manutencao
do contato pele a pele e influéncia da decisdo médi-
ca; 2) Avaliacdo de risco para sindromes gripais/
COVID-19, no inicio da pandemia, que interferiram
no processo do contato pele a pele.

RESULTADOS

Manutencgao do contato pele a pele e
influéncia da decisdao médica

Conforme as falas, o contato pele a pele e a
amamentacao ao nascer permaneceram sendo
realizados no inicio da pandemia. Mesmo sob
influéncias especificas ao momento pandémico, a
respectiva pratica tinha continuidade concordante
a0s processos implantados anteriormente na insti-
tuicdo pesquisada. Neste contexto, a necessidade
por parte da equipe obstétrica de utilizar procedi-
mentos no parto e nascimento, como a cesariana
e as intervencbes consideradas necessarias aos
cuidados imediatos dos recém-nascidos, foram
apontados como impeditivos para assegurar, de
modo integral, a pratica do contato pele a pele
e a amamentacao.

N&o tivemos casos confirmados de COVID na
maternidade e, no meu plantédo, teve uma
suspeita que foi encaminhada diretamente para
cesarea. Nenhuma cesdrea na maternidade
tem contato pele a pele. Entao, a pratica
ndo mudou muito. (P2)

Tenho observado que ndo houve mudancas
em relacdo ao contato pele a pele durante
a pandemia. (P5)

O contato pele a pele tem se mantido normal,
ndo aconteceram mudangas nesse processo
durante o parto normal. Na cesariana, o contato
pele a pele ndo acontece, independente de
COVID. (P7)

As dificuldades para assegurar o contato pele
a pele existiam antes da pandemia, principal-
mente quando se tratava de pds-operatério de
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cesariana. Assim, evidenciou-se a centralidade
do poder de decisdo médica nas falas, a qual
exerceu influéncia sobre o processo de trabalho
na instituicao, caracterizando fator que direciona
a (im)possibilidade de manutencdo do contato
pele a pele/amamentacdo ao nascer, em algumas
situagdes, demonstrando possiveis obstaculos
para garantia de rotinas que assegurem, de modo
integral, o contato pele a pele e a amamentacao,
na primeira hora de vida. As falas sinalizaram o
guanto a necessidade de avaliacdo, assisténcia
e intervengdes determinam o momento em que
o RN é solicitado para realizacdo de cuidados.

Entdo, o clampeamento nunca pode passar
de 3 minutos e o contato pele a pele é feito
de acordo com o que o pediatra do plantdo
permite. Raramente, as maes tém a Golden
Hour respeitada. (P2)

Atualmente, tem permitido o contato pele a
pele, porém, o tempo é diferente do pediatra
de plantao que solicita o RN para cuidados
de rotina. (P6)

Observou-se, a partir dos relatos, o poder reso-
lutivo, muitas vezes, concentrado no ser médico,
fato que influencia diretamente o contexto do
nascer. Entretanto, destaca-se a fala de uma EO
gue menciona a atuacgao do trabalho em equipe
interprofissional na hora de ofertar o contato pele
a pele/hora de ouro.

[...] o contato pele a pele continua sendo
priorizado na primeira hora de vida por
desejo materno. Entdo, é ofertado tanto pela
equipe de enfermeiros obstetras, médicos e
pediatras, para que a méae possa ficar com
esse RN na primeira hora de vida, desde que
0 Apgar seja confortavel para deixa-lo. (P1)

Notou-se, entdo, a partir dessa fala, que em uma
instituicdo de salde podem existir diferentes
modos de agao, pois se apontou situagao em que
se priorizava o contato pele a pele e o trabalho
interprofissional obstétrico acontecia.

Avaliacao de risco para sindromes gripais
e COVID-19, no inicio da pandemia, que
interferiram no processo do contato pele

a pele

Relatou-se que a avaliacdo das sindromes gripais/
COVID-19, desde o inicio, estava sendo realizada
a partir da classificacdo de risco da maternidade

e, de certa forma, essa preocupacao influenciava
0 processo do contato pele a pele.

Diante do cendrio da pandemia atual,
temos em nosso acolhimento a triagem da
paciente onde avaliamos o risco potencial!
Frente a isso, apds essa analise, e diante
dos cuidados preconizados, mantemos o
contato pele a pele, visto que sabemos a
sua importéncia. (P4)

Em caso de parturiente assintomatica, o contato
pele a pele ocorria conforme a rotina institucional.
Ja a mulher que apresentasse algum sintoma de
gripe, resfriado ou fosse confirmada a infeccao
pelo Sars-CoV-2, o processo de contato pele a
pele/amamentacdo do bebé ao nascer era al-
terado, ndao ocorrendo de modo integral, como
preconizado.

[...] antes da pandemia, nds ja utilizavamos a
hora de ouro e, neste momento, continuamos
priorizando a primeira hora de contato. A
ndo ser que essa mie tenha uma queixa
respiratdria, gripe ou resfriado, mas até o
momento ndo aconteceu de precisarmos
diminuir o tempo de contato pele a pele por
conta do coronavirus e antes ja funcionava
dessa forma. (P1)

[...] o contato pele a pele tem acontecido
com as maes assintomaticas, o bebé ainda
é posto em contato com a mae ao nascer e
tem ficado também o aleitamento na primeira
hora, a hora de ouro, tem acontecido mesmo
com esse momento de pandemia. A ndo ser
que a mae seja COVID, que a gente ndo faz
esse contato pele a pele. (P3)

A partir das falas apresentadas, notou-se a mu-
danca na dindmica do acolhimento na maternidade
pesquisada. Por meio da classificacdo de risco,
determinam-se os protocolos que serdao seguidos,
de acordo com as recomendagdes da comunidade
cientifica internacional. Evidenciou-se valorizagdo
do contato pele a pele e a importéncia atribuida
pelos profissionais de salde para que esse mo-
mento seja garantido, conforme a individualidade
de cada paciente.

DISCUSSAO

Independente da suspeita ou confirmacao de infecgao
pelo Sars-CoV-2, a possibilidade de ocorréncia do
contato pele a pele e a amamentagao ao nascer
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se mostraram condicionadas, sobretudo, ao tipo
de parto, sendo a cesariana apontada como um
dos obstaculos para manutencgao da respectiva
pratica, corroborando achados na literatura-14,

E perceptivel que a continuidade do contato
pele a pele e a garantia da hora de ouro podem
apresentar influéncia direta de certos fatores. No
ambiente do Centro Obstétrico, existem muitos
elementos que dificultam a manutencgdo da hora
de ouro, como instabilidade das condicdes clini-
cas da mae, desconforto durante o fechamento
da incisdo operatéria, efeitos letargicos dos
anestésicos, nauseas e despreparo da equipe
obstétrica®. Além desses, outros fatores, como
primeiros cuidados, realizacdo de exames do RN,
trabalho da equipe e rotinas institucionais podem
interferir no contato pele a pele®¥,

A despeito disso, sdo necessarios orientacao
e esforco, para que o contato pele a pele seja
estimulado durante a primeira hora de vida,
também, nos casos de cesarianas, considerando
as especificidades enfrentadas no decorrer da
pandemia, pois esse processo traz beneficios
tanto para a mulher quanto para o recém-
nascido. Ademais, proporciona momento intimo,
com conforto para ambos, gera estimulos de
calor para melhor adaptagao, prevencao da dor,
desenvolvimento saudavel do bebé e auxilio na
interacdo e criagdo de vinculo entre a mae e o
filho, fator prejudicado pela cesarea, visto que
os hormonios ocitocina, prolactina, adrenalina e
noradrenalina, que facilitam essa relacao, ndo sao
liberados da mesma forma que ocorre quando o
parto é vaginal(d-19,

Outro fator de interferéncia no contato pele a
pele/amamentacdo ao nascer é a centralidade
do poder de decisdo médica, predominante no
modelo biomédico que ainda ocorre em muitas
instituicdes de salde, sobretudo as hospitalares.
Nessa conjuntura, o tempo de contato pele a pele
a ser realizado pode ser influenciado, a partir
desse poder de decisdo profissional, em algumas
situacoes, pelo pediatra que estaria no plantao.
Com isso, pode-se observar que a necessidade
de avaliagao, cuidados e intervencgdes, segundo
as condicOes clinicas do recém-nascido, determi-
na o momento em que o profissional pediatra é
solicitado para realizagdo de cuidados.

Como esse processo apresenta interferéncia
relacionada as condutas médicas, como a partir de
justificativas de intervencgdes, conforme a avaliagao
clinica necessaria em cada momento, pode-se
encontrar, em alguma medida, dificuldade para

efetivar agdes, ponderando avaliacdes coletivas
da equipe de salude. Esse movimento induz a
garantia de rotinas que assegurem o contato pele
a pele e a amamentagdo ao nascer, consoante a
indicacdo da literatura cientifica®'?,

Assim, pode-se destacar que a garantia do con-
tato pele a pele e da amamentagdo ao nascer
depende ndo somente de rotinas institucionais,
como também do envolvimento e da relagao
entre os diversos profissionais obstétricos. Neste
estudo, as falas apontam que a grande influéncia
da decisdo médica tem associacdo intima com
esse processo.

Esse poder simbdlico atribuido a medicina esta
ligado a fatores historicos, perpassando também
por questdes de classe, género e raga/etnia. A
medicina ainda tem sido vista como profissdo
liberal e intelectual, enquanto a enfermagem tem
ocupado espago de relacdo subsidiaria e auxiliar,
podendo ter representacao técnica implicada ao
“trabalho bracal”. Por sua vez, esse processo de
tensdes histdricas, em alguma medida, contribui,
até o momento, para reforcgar fragilidades, inter-
ferindo no trabalho em equipe®”.

Entretanto, destaca-se a fala de uma EO que
mencionou a atuacdo do trabalho em equipe
interprofissional no momento de realizar o con-
tato pele a pele. A possibilidade da realizacao de
atividades que caracterizam modos diferentes de
organizacao do processo de trabalho na mesma
instituicdo, complementando-se e configurando-se
trabalho colaborativo, com foco na seguranga
da saude das mulheres, torna possivel observar
que, na relacdo entre enfermagem e medicina,
existem pontos de encontros que, por sua vez,
além de provocarem tensdes, também estimulam
equilibrio nas relagdes de poder®®,

A OMS recomenda o incentivo na formacgdo e
qualificagdo de enfermeiras obstétricas, devido
a importancia deste papel exercido em equipe
interprofissional na rotina de hospitais e mater-
nidades, sendo estas preparadas para prestar
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal”®, Deste
modo, torna-se necessario destacar que a EO tem
significante atuagdo na assisténcia as parturien-
tes, pois, além de ter o conhecimento sobre o
processo fisioldgico do parto, deve reconhecer a
individualidade de cada mulher, respeita-la, ori-
enta-la, acolhé-la, atender aos questionamentos
e detectar intercorréncias durante o trabalho de
parto e com relagdo ao contato pele a pele e a
amamentacao ao nascer:8:18),
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Atualmente, a presenca da EO tem sido muito
valorizada pelas mulheres e instituicGes de saude,
pois, entre os diversos aspectos que envolvem os
cuidados realizados por estas profissionais, esta o
de garantir os direitos de mdes e recém-nascidos
no processo do parto e nascimento. Esse ponto
pode ser expresso ao assegurar a presencga do
acompanhante e o envolvimento da familia no
momento de parturicdo e o respeito a privacidade
da mulher. Além da implementacdo de praticas
baseadas em evidéncias que contribuem para
evitar intervengdes consideradas desnecessarias
e do incentivo de agdes voltadas a promogédo e
educacao em saude realizadas, com vistas ao
estimulo da autonomia feminina, durante os
momentos do parto e nascimento?,

A humanizagdo do parto e nascimento é uma das
diferentes acdes que integram a Politica Nacional
da Humanizagao (PNH), desenvolvida pela OMS,
cuja premissa € o atendimento humanizado as
usuarias do Sistema Unico de Salude, de modo
a reduzir as taxas de cesareas e de mortalidade
materna. Em atendimento humanizado, com des-
taque para o contato pele a pele e a amamentacgao
ao nascer, a equipe interprofissional deve garantir
maior participacao da parturiente nas decisOes
sobre a prépria saude, assegurando, assim, o
maximo bem-estar da mulher e do bebét®?,

Assim, as praticas baseadas em evidéncias devem
fazer parte da rotina de todos os profissionais de
salde, para que o foco da atencdo a salude deixe
de estar nos profissionais para estar direcionado
as necessidades das mulheres e dos recém-
nascidos?,

Neste estudo, o exercicio das enfermeiras obstétricas
participantes em assegurar medidas de avaliagao
e controle dos casos de infecgdo pelo Sars-CoV-2
esteve de acordo com as recomendacgdes das
instituicGes publicas de salde, sociedades e 6rgaos
de classe profissionais®?, incluindo as indicagbes
da Sociedade Brasileira de Pediatria®®, nas quais
orientam observar a histéria clinica da mulher e
o pré-natal, com analise de situacdo presente de
contato com sintomatico respiratdério compativel
com sindrome gripal.

Além disso, é ainda recomendado que para as
parturientes sintomaticas ou que tenham contato
domiciliar com pessoas com sindrome gripal
testadas positivo para COVID-19, o contato
pele a pele deve ser suspenso temporariamente
até o desenvolvimento das agGes de prevengdo
de contaminacdo. O contato pele a pele e a
amamentacao somente deverdo ser iniciados

apos realizacdo da higiene e das medidas de
prevencgao de contaminacdo do RN, como banho
da parturiente, troca de mascara, touca, camisola
e lengodis. Para as mulheres infectadas, mas
clinicamente estaveis e bebés assintomaticos,
0 alojamento conjunto deve ser mantido, assim
como a amamentacdo, mas em isolamento e com
as seguintes condicdes: dois metros de distancia
entre o leito da mae e o bergco do RN e com a mae
tomando as medidas preventivas necessarias,
como uso da mascara e higienizacdo das maos,
de forma adequada, antes e depois do contato
com o RN@,

Enfatiza-se que cada mulher deve ser avaliada
individualmente e, no caso da necessidade de
suspensdo do contato pele a pele/amamentacao
ao nascer, os profissionais obstétricos devem
estar atentos quanto as medidas de seguranca
vigentes no momento®®,

Deste modo, nota-se que a pandemia, em alguma
medida, interferiu no processo de realizagdo
do contato pele a pele e da amamentacao, na
primeira hora de vida. Mesmo que tenha sido
possivel identificar que na instituicdo investigada
existissem dificuldades para garantir em plenitude
a hora de ouro. O momento pandémico contribui
para necessidade de retomar e manter a atencao
de acdes e relacdes, na perspectiva de prevengao
e controle de agravos em defesa da vida. Portanto,
um momento histdrico que suscita maior vigilancia
dos profissionais de salde quanto ao uso atual de
evidéncias cientificas para ancorar com seguranca
e qualidade a assisténcia.

Como limitacao deste estudo, ressalta-se a im-
possibilidade de consulta aos dados produzidos
pelos registros das EO na Unidade de Saude acerca
desta tematica, em razdo da recomendacdo de
isolamento e distanciamento social durante o
momento pandémico, em decorréncia da situacao
de pandemia.

Como implicagdo aos avangos do conhecimento
cientifico para area de salde e enfermagem,
torna-se oportuno estimulo e investimento em
pesquisas a respeito desta tematica, para viabilizar
reflexdes e produgdo atualizada de informacdes
relacionadas ao modo de lidar com o processo de
amamentagao e contato pele a pele, mesmo em
tempos de pandemia. Além disso, sinalizam-se
reflexdes atualizadas sobre a relagao do trabalho
interprofissional entre enfermeiras e médicos, no
ambito do parto e nascimento, a fim de estimu-
lar o debate intelectual relacionado a produgdo
cientifica na drea da saude.
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CONCLUSAO

Ao considerar as experiéncias relatadas neste
estudo, identificou-se que a pandemia provocou
alerta quanto a necessidade de rever situagdes
nos processos de trabalho institucionais. No caso
do contato pele a pele/amamentacao ao nascer,
também existiram preocupacdes por parte dos
profissionais de saude em relagcdo ao predominio
de informagdes novas sobre a COVID-19, inclusive
com possibilidade de mudancas rapidas que, de
certa forma, influenciavam as rotinas e os pro-
cessos de trabalho.

Neste caso, o poder médico que historicamente
centraliza as decisdes no processo de trabalho nas
instituicdes hospitalares, sobretudo, em relacao
a avaliagdo quanto aos procedimentos, como a
cesariana e os cuidados imediatos ao recém-
nascido, durante a pandemia, tem encontrado
artefatos que justificam a tomada de decisdes
gue interferem, por exemplo, na manutencgao do
contato pele a pele. Porém, mesmo que de modo
focalizado, nessa situagdo de interdependéncia
entre as atuacdes profissionais, destaca-se a
existéncia de agbGes que envolvem também o
exercicio profissional da enfermeira obstétrica,
realizadas a partir de acordos entre as equipes
obstétricas, cujas praticas eram baseadas na
seguranca e em evidéncias cientificas atualizadas.

Como a COVID-19 se trata de doenca com alto
poder de transmissibilidade e letalidade, revelou-se
preocupacdo em seguir as orientacoes dos orgdos
oficiais de salde e garantir a vida das mulheres
e dos recém-nascidos, a partir da avaliacdo de
critérios e classificacdo de risco, desde a porta
de entrada da maternidade, limitando o contato
pele a pele, em casos suspeitos ou confirmados
de infecgao.
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