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Introdução
INTRODUÇÃO-O momento do nascimento de um filho para a mulher é um momento único, marcado por uma “montanha russa” de sentimentos e mudanças. Com a transição para o meio extrauterino, o recém-nascido sofre uma adaptação gradual e, com o estabelecimento do vínculo mãe-bebê, tudo se torna mais agradável. O contato pele-a-pele precoce pode ajudar a mantê-lo dentro de parâmetros fisiológicos controlados, como forma natural de antagonizar a exacerbação de seus efeitos. O contato pele-a-pele deve iniciar-se imediatamente após o nascimento, ser contínuo, prolongado, e estabelecido entre mães e bebês saudáveis. De acordo com a Organização Mundial da Saúde, o contato íntimo entre mãe e filho deve ser iniciado, no máximo, dentro da primeira meia hora após o nascimento, e continuado por pelo menos 30 minutos. Este contato proporciona benefícios, não só a nível do aleitamento materno, mas também a nível fisiológico do recém-nascido, auxiliando-o na estabilização dos batimentos cardíacos e respiração, reduzindo o choro e o stress, aumentando os seus níveis de glicemia, diminuindo a sua dor no momento da administração da injeção intramuscular de Vitamina K e mantendo a temperatura corporal, através da transmissão de calor do corpo da mãe (BRASIL, 2011). Os efeitos positivos do contato pele-a-pele durante o período pós-parto imediato, em relação à prática da amamentação, podem estender-se até a primeira infância. Um estudo de revisão mostrou benefícios em longo prazo, incluindo os índices de aleitamento materno nos primeiros quatro meses pós-parto, assim como a duração total da amamentação. O contato pele-a-pele entre mãe e bebê no período pós-parto imediato, é umas das preconizações das políticas de humanização na assistência ao parto e nascimento. direitos reprodutivos e uma atenção humanizada à gravidez, parto e puerpério e às crianças, nascimento e crescimento seguros e saudáveis, ou seja, que visa garantir uma assistência humanizada e de qualidade (BRASIL, 2012). Por isso, o contato físico precoce entre ambos é uma prática que tem prioridade e merece especial destaque na visão humanizada do parto. Diante do exposto, percebeu-se que compreender a percepção de gestantes quanto ao contato pele-a-pele imediato em sala de parto é relevante para aprimorar essa assistência recebida. OBJETIVO- descrever a percepção de puérperas acerca do contato pele-a-pele imediato na sala de parto como implementação das boas práticas ao parto e nascimento.
Metodologia
METODOLOGIA Pesquisa descritiva e exploratória, com abordagem qualitativa. Desenvolvido no alojamento conjunto de uma maternidade de atenção terciária, referência para o estado do Ceará, no período de setembro de 2014 a março de 2015.A pesquisa foi realizada com puérperas que encontravam-se internadas no alojamento conjunto da referida maternidade no período da coleta de dados. A saturação foi percebida após entrevistar 10 puérperas. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevista semiestruturada, que foram gravadas utilizando um dispositivo de gravação apropriado com o consentimento das participantes, utilizando-se um roteiro específico, o qual continha perguntas objetivas e subjetivas. A partir dessas questões, a participante teve liberdade para responder livremente, enquanto a pesquisadora acrescentava novas indagações com o objetivo de estimular e aprofundar mais sua resposta, sem impor e sem criar qualquer indução. Os dados quantitativos receberam um tratamento estatístico descritivo. As informações ou dados qualitativos foram divididos em categorias empíricas e analisados segundo Minayo, Que recomenda as seguintes etapas para organização das informações: análise precisa categorial a respeito da forma como o sujeito o apresentou, exploração do material considerando os significados daquela fala atribuído pelo sujeito que a verbalizou e a posteriori considerar o que foi coletado em relação a importância para a pesquisa. O projeto foi submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Instituição recebendo aprovação por meio do Protocolo de Pesquisa nº 441.893. .
Resultados e Discussão
RESULTADOS/DISCUSSÃO- Na assistência ao parto vaginal teve como profissionais predominantes médicos obstetras, residentes médicos e/ou acadêmicos de medicina em sete das cenas de partos relatadas. Quanto aos dados neonatais a idade gestacional predominante foram as menores de 39 semanas e 6 dias, sendo apenas 4 delas acima de 40 semanas gestacionais de acordo com o índice de Capurro do recém-nascido. Em relação ao índice de Apgar, onde é avalidada a boa vitalidade e adaptação extra-útero do neonato, tivemos predominantemente o valor 9 (cinco) no primeiro minuto de vida, 8 (quatro) e 7 (um). Ao iniciar a análise dos dados foram percebidos três categorias distintas a respeito do contato pele a pele imediato em sala de parto: “conhecimento sobre o contato pele a pele”, “sentimentos ao vivenciar o contato pele a pele” e “sentimentos quanto aos procedimentos de rotina da instituição”. Ao serem questionadas sobre as informações que receberam acerca do contato pele-a-pele identificamos resultado semelhante, onde mulheres relataram terem recebido estas informações no pré-natal, porém não tiveram acesso a essa informações no momento da internação, o que corrobora com nosso estudo.  No que diz respeito à importância do contato precoce pele a pele com o filho elas referem não saberem quais as devidas importâncias para tal método, apesar de vermos comprovados em alguns estudos que respeitar esse período aumenta o vínculo entre mãe e filho transmitindo segurança e afeto, maiores chances de sucesso na amamentação e previne a hipotermia do recém-nascido nos primeiros minutos de vida. Essas manifestações são demostradas também em outro estudo onde há ambivalência de sentimentos, onde mulheres consideravam este um período de intensa alegria e emoção e também demonstravam tensões passageiras, antes de respirarem aliviadas. Outros autores demonstraram em relatos de mãe assistidas no modelo de parto humanizado que as mesmas explicitaram sua emoção em relação ao parto e o contato precoce pele a pele com seus filhos. Este modelo de assistência promoveu a aproximação entre mãe e bebê favorecendo no vínculo e no estímulo ao aleitamento materno espontâneo na primeira hora de vida.
Conclusão
CONCLUSÃO- O papel da equipe de saúde na formação do vínculo entre mãe-filho na sala de parto é fundamental, pois é a equipe que irá auxiliar e orientar no contato precoce. Sabe-se que muitos são os desafios que se colocam para as instituições, gerentes e profissionais de saúde que trabalham em favor do nascimento saldável, no sentido de transformar a sala de parto em um ambiente favorável para as trocas afetivas e o estabelecimento do vínculo precoce. .
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