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Resumo

Estudos demonstram a importancia do contato pele a pele na sala de parto como fator
que contribui para o sucesso da amamentacdo, pois estimula hormdnios que véo

permitir sua duracdo como também outros fatores envolvidos no ato de sugar.
OBJETIVO: Estabelecer o perfil das mées e importancia do contato pele a pele do
bebé por pelo menos uma hora em sala de parto em um Hospital Amigo da Crianca do
Recife,. METODO: Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, exploratorio de

campo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados a partir de um
questionario estruturado aplicado em 70 puérperas que ap0s os critérios de incluséo e
exclusdo ficou uma amostra de 53 puérperas. Os sujeitos analisados apds tratamento
estatisticos foram 53 puérperas que pariram na sala de parto do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP e colocaram seu bebé em contato pele a pele por
pelo menos uma hora ainda na sala de parto. Os dados foram analisados através de um
programa software Epi Info versdo 3.5.3. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Salude (FPS) sob protocolo n°114-
14. RESULTADOS: O estudo analisou as variaveis socioecondmicodemograficas

maternas onde 45,3% tinham idade entre 21 a 30 anos, 50,9% tinham entre 8 a 11 anos
de estudo, 100% afirmaram ter realizado pré-natal, 81,1% realizou pré- natal em postos
de salde ou outros servicos, nas varidveis relacionadas a amamentacdo 88,7% tiveram
orientacdo sobre amamentacdo, 50,9% relatou que durante o pré-natal nao foi abordado
a importancia do contato pele a pele, 50% relataram que na sala de parto ndo falaram a
respeito do contato pele a pele, 92,5% tiveram o contato pele a pele, 89,8% relatou que
0 contato pele a pele teve a duragdo menor que uma hora, enquanto o profissional que

proporcionou esse contato 24,5% foi o obstetra, mas em que sua maioria 61,2% ndo

lembra quem apoiou esse contato. CONCLUSAQ: O contato pele a pele é



considerado uma experiéncia positiva para 0 sucesso da amamentacdo, mas ainda existe
a necessidade de melhores informacdes da equipe multidisciplinar tanto no periodo
puerperal, quanto gestacional. Verificou-se no estudo que o contato pele a pele estava
sendo realizado, porém de forma incompativel com o que preconiza a OMS/UNICEF,
quanto ao tempo do contato mostrando que os profissionais precisam se sensibilizar
mais com o modelo proposto para que a amamentagdo desempenhe seu papel

fundamental na salide materno-infantil.
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Abstract

Studies have demonstrated the importance of skin to skin contact in the delivery room

as a contributing factor to the success of breastfeeding, it stimulates hormones that will
allow its duration as well as other factors involved in sucking. OBJECTIVE: To
determine the profile of mothers and importance of skin-to-skin baby for at least an
hour in the delivery room in a Friendly Hospital Recife Child. METHOD: This is a

descriptive study, prospective, exploratory field with quantitative approach. Data were
collected from a structured questionnaire administered in 70 postpartum women after
the inclusion and exclusion criteria was a sample of 53 mothers. The 53 subjects
analyzed after statistical treatment were mothers who gave birth in the delivery room of
Integrative Medicine Institute Prof. Fernando Figueira-IMIP and put your baby skin-to-
skin for at least an hour in the delivery room. Data were analyzed using software Epi

Info version 3.5.3. The study was approved by the Research Ethics Committee (CEP) of
Pernambuco Faculty of Health (FPS) under protocol n°114-14. RESULTS: The study

examined maternal socioeconomic and demographic variables which 45.3% were aged
between 21 and 30 years, 50.9% were between 8-11 years of study, 100% said they had
received prenatal care, 81.1% underwent pre-Christmas in health centers or other
services, the variables related to breastfeeding 88.7% had guidance on breastfeeding,
50.9% reported that during the prenatal not addressed the importance of skin to skin
contact, 50% reported that in the delivery room did not talk about the skin to skin
contact, 92.5% had skin to skin contact, 89.8% reported that skin-to-skin had a shorter
duration than an hour, while the professional whom such contact the obstetrician was

24.5%, but that mostly 61.2% did not remember who supported this contact.
CONCLUSION: The skin to skin contact is considered a positive experience for

breastfeeding success, but there is still a need for better information of the



multidisciplinary team both in the postpartum period, as gestational. It was found in the
study that skin-to-skin was being held, but in a way incompatible with the calling for
the WHO / UNICEF, as the contact time showing that professionals need to raise
awareness with the proposed model for breastfeeding play its fundamental role in

maternal and child health.

Keywords: Breastfeeding, Breastfeeding, Childbirth Room, Baby, Contact.



Introducéo

A promocdo do contato pele a pele entre mée-filho tem sido objeto de trabalhos
cientificos que comprovam os beneficios fisiol6gicos e psicossociais, tanto para a salude
da mée quanto para a do recém-nascido’. A mesma deve ser estimulada desde os
primeiros minutos de vida, respeitando a sua individualidade e magia, que envolve o
bindmio mée-filho neste momento?.

Apo6s 0 nascimento, o recém-nascido passa por uma fase denominada inatividade
alerta, com duracdo média de quarenta minutos, na qual se preconiza a redugdo de
procedimentos de rotina, em recém-nascido de baixo risco?. Nesta fase, o contato mée-
filho deve ser proporcionado, por tratar-se de um periodo de alerta que serve para o
reconhecimento das partes, ocorrendo a exploragio do corpo da mae pelo bebé?.

O contato pele a pele mae-filho deve iniciar imediatamente apds 0 nascimento,
ser continuo, prolongado e estabelecido entre toda a mae-filho saudaveis?3. O contato
pele a pele acalma o bebé e a mae que entram em sintonia Unica proporcionada por esse
momento; auxilia na estabilizacdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiracao da
crianca; reduz o choro e o estresse do recém-nascido com menor perda de energia e
mantém o bebé aquecido pela transmissio de calor de sua mae®>,

O contato imediato se destaca como beneficio da amamentacdo ao tornar a
succdo eficiente e eficaz, aumenta a prevaléncia e duracdo da lactacdo, além de
influenciar de forma positiva a relagido mae-filho®.

E salutar a recompensa que o aleitamento materno (AM) promove entre mée e
filho; o contato intimo, frequente e prolongado repercute no estreito e forte laco de
unido entre eles. Essa ligacao possibilita uma melhor compreensdo das necessidades do
bebé, o que facilita 0 desempenho do papel de mée e auxilia na transicdo gradual do

bebé de dentro para fora da barriga®.



Comprovados os beneficios imunol6gicos, nutricionais e psicossociais da
amamentacdo tanto para a mulher como para a crianca, esfor¢os tém sido empreendidos
no sentido de promover, proteger e apoiar a pratica do AM, destacando-se a
implementacdo de politicas e a¢bes para propiciar a crianga o melhor inicio de vida
possivel®.

Os “Dez Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno” € a base da Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca - IHAC, da OMS/UNICEF, que resumem as préaticas
necessarias a serem desenvolvidas nas maternidades, para o apoio ao aleitamento
materno’. Dentre estas praticas, encontramos no quarto passo: "Ajudar as maes a iniciar
o aleitamento materno na primeira meia-hora ap6s 0 nascimento™; a qual é interpretada
na atualidade pela OMS/UNICEF (2008) como “Colocar os bebés em contato pele a
pele com suas mées imediatamente ap6s o parto durante pelo menos uma hora e
encorajar as mées a reconhecerem quando seus bebés estdo prontos para mamarem
oferecendo ajuda, se necessario ™.

Alguns habitos, muito disseminados entre as maternidades, resultam na
prorrogacdo do inicio do contato precoce mae-filho. Dentre as rotinas dos cuidados
imediatos ao recém-nascido encontramos: receber 0 neonato em posicao trendelemburg,
secar, aspirar e avaliar o recém-nascido, realizar o exame fisico seguido do banho de
imersdo, verificar os dados antropométricos e administrar medicamentos. A maior
incidéncia de cesarianas, que diminui o estado de alerta do bebé apo6s o nascimento, e a
grande disseminacdo de analgesias de parto, que resultam em sonoléncia materna,
também dificultam a realizagdo do contato precoce pele a pele méae-filho® °. Por isso, 0
Ministério da Saude - MS aprovou na IHAC, os Cuidados Amigos da Mulher com o
proposito de retardar situacdes que atrapalhariam esse contato®, proporcionando o parto

normal mais humanizado, sem drogas e com acompanhamento no pré-parto e parto.



Para tanto, é importante incentivar o quarto passo da IHAC, no periodo em que 0
recém-nascido e a mée estdo em estado de alerta e interagindo de forma natural para que
assim possa existir o primeiro contato e consequentemente o reflexo da busca e sucgao
ao seio materno por parte do bebé, j& que apds o parto, normalmente o recém-nascido
adormece por prolongado tempo dificultando assim o estabelecimento do contato
precocel®,

Por outro lado, casos sdo descritos em que o contato precoce ndo pode ser
realizado imediatamente ap6s o processo de parir, quando a vitalidade do bebé
encontra-se prejudicada e/ou momentos de fragilidade da mulher. O contato deve ser
retomado assim que mae-filho estiverem em condigdes fisicas e emocionais adequadas e
deve ser prolongado até que seja suficiente para ambas as partes'2,

Os profissionais de saude, principalmente o enfermeiro, possuem um papel
determinante na realizacdo do contato precoce pele a pele onde a orientacdo de sua
importancia deveria ser destacada desde o pré-natal, além dos sinais que o bebé esta
pronto para mamar (o bebé abre a boca, vira a cabega procurando o seio da mae; faz o
movimento de sucgdo ou coloca os dedos na boca; chora sinal definitivo de fome).
Podendo estimular e facilitar o contato com a prorrogacdo dos cuidados de rotina
(aspirar vias aéreas, credé, pesagem, vitamina K, dentre outros) e suporte profissional
ou trazer prejuizos pelo desrespeito aos mecanismos fisioldgicos do recém-nascido e as
evidéncias cientificas sobre o aleitamento materno®®,

No nascimento, o enfermeiro precisa proporcionar tempo e ambiente tranquilo,
auxiliar a mde a posicionar-se confortavelmente, atentar para o estado de alerta e
procura do bebé destacando os comportamentos positivos, favorecer a confianca

materna e evitar manobras que apressem o bebé na amamentacio®®.



E foi na importancia do contato precoce pele a pele na sala de parto para o
sucesso da amamentagdo, que o estudo objetivou estabelecer o perfil das mées e
importancia do contato pele a pele do bebé por pelo menos uma hora em sala de parto

em um Hospital Amigo da Crianga do Recifel®,
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Meétodo

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo, exploratério de campo com
abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no periodo de 01 a 31 de dezembro
de 2014. A partir das admissdes das puérperas no 5° Andar do Centro de Assisténcia a
Maternidade (CAM) do IMIP, a amostra do estudo foi constituida de 53 puérperas que
colocaram seus bebés em contato pele a pele por pelo menos uma hora.

Foi utilizado um questionario estruturado, aplicado em 70 puérperas que apds 0s
critérios de inclusdo e exclusdo e tratamento estatistico, a amostra ficou em 53
puerperas, constituido de perguntas fechadas dicotémicas e/ou policotémicas, onde
foram estudadas as varidveis: idade materna, escolaridade materna, variaveis
obstétricas, variaveis relacionadas a amamentacdo. Foi utilizado como contato pele a
pele por pelo menos uma hora, as maes de parto normal que logo apo6s 0 nascimento do
bebé colocou no seu corpo entre as mamas, que tinham mamado ou nao até finalizacao
do parto e para maes com cesariana, os seus filhos foram colocados logo ap6s o
nascimento perto do rosto e peito e que tinham mamado ou ndo.

A pesquisa atende a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que se
fundamenta nos principais documentos internacionais que emanam declaracGes e
diretrizes sobre pesquisas que envolvem seres humanos. Os beneficios estdo
condicionados a divulgacdo do estudo através de artigo cientifico, que contribuira para
ampliar o conhecimento sobre a questdo, bem como, a importancia do contato pele a
pele por pelo menos uma hora em sala de parto.

A anélise de dados foi realizada em banco de dados especifico, utilizando o
programa Epi Info 2011, versdo 3.5.3. Os dados estdo apresentados em tabelas com suas

respectivas frequéncias absolutas e relativas.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade
Pernambucana de Saude (FPS), protocolo n°114-14, em Reunido Ordinaria no dia 11 de

Dezembro de 2014.
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Resultados

Na Tabela 1, a idade materna foi de 45,3% entre 21 -30 anos, 50,9% tinham de 8
a 11 anos de estudo, 100% das entrevistadas fizeram pré-natal, 81,1% realizaram pré-

natal em postos de salde ou outros servigos.

Tabela 1. Caracteristicas socioecondmico-demogréficas e obstétricas relacionadas as
puérperas atendidas em um hospital de referéncia na cidade do Recife- PE. IMIP, 2014,

Variaveis Amostra n %
Idade materna em anos 53

<20 18 34,0
21-30 24 453
> 30 11 20,8
Escolaridade 53

4 a7 anos de estudo 13 245
8 a 11 anos de estudo 27 50,9
Mais que 12 anos de estudo 13 245
Realizou Pré-Natal 53

Sim 53 100,0
Nao 0 0,0
Local do Pré-Natal 53

IMIP 10 18,9
Posto de Saude ou outros servicos 43 811

Fonte: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP, 2014.
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Na Tabela 2, observa-se que 88,7% tiveram orientacdo sobre amamentacéo,
50,9% informaram que n&do falaram do contato pele a pele no pré-natal, 50% relataram
que na sala de parto ndo falaram a respeito do contato pele a pele, 92,5% tiveram
contato pele a pele com o bebé em sala de parto. Quanto a duracdo do contato pele a
pele 89,8% afirmam que durou menos de uma hora, enquanto o profissional que
proporcionou esse contato 24,5% foi o obstetra, mas em que sua maioria 61,2% néo

lembra quem apoiou esse contato.

Tabela 2. Caracteristicas da amamentacdo relacionadas as puérperas atendidas em um
hospital de referéncia na cidade do Recife- PE. IMIP, 2014.

Variaveis Amostra n %
Orientacdo sobre amamentacao 53

Sim 47 88,7
Né&o 06 11,3
No Pré-Natal foi falado do contato pele e pele? 53

Sim 26 49,1
N&o 27 50,9
Se falaram do contato, disseram... 53

Ser importante para o bebé 25 48,1
Né&o falaram nada 26 50,0
N&o lembra 01 19
Teve o contato pele a pele 53

Sim 49 925
Néo 04 75
Se teve o contato, durou quanto tempo? 53

Menos de uma hora 44 89,8
Uma hora 04 8.2
Mais de uma hora 01 20
Quial profissional que proporcionou o contato? 53

Enfermeiro 05 10,2
Neonatologista 02 41
Obstetra 12 245
Né&o lembra 30 61,2

Fonte: Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira-IMIP, 2014.
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Discussao

As maes entrevistadas tinham idade entre 21 a 30 anos, representando 45,3% do
total da amostra. Do ponto de vista reprodutivo, essa faixa etaria é considerada 6tima,
pois é observado um menor risco perinatal quando a idade materna estd compreendida
entre 20 e 30 anos®.

Em relagcdo nivel de escolaridade, 50,9% estudaram entre 8 e 11 anos.
Evidenciou-se em outras pesquisas que as mulheres que frequentam a escola por mais
de oito anos, tém na escolaridade um fator protetor para intercorréncias durante o
parto?*facilitando o ato do contato pele a pele.

Quanto a realizacdo de consultas de pré-natal, 100,0% das entrevistadas,
compareceram as consultas. A semelhanca de outros estudos realizados na regi&o Sul,
destaca que dentre os objetivos do pré-natal e grupos de gestantes favorece a
compreensdo de novas vivéncias pelas quais a gestante e seus familiares irdo passar, ndo
s6 em relagdo a gestacdo, mas também ao parto e pos-parto®. E na ocasifo do pré-natal
que surge a possibilidade de elucidar, pela primeira vez, a questdo do contato pele-a-
pele mae-filho®.

Sobre o local de realizacdo de pré-natal 81,1% informaram ter realizado em
postos de salde ou outros servigos. Comparados a outros estudos 51,1% afirmaram ter
realizados também em postos de salides ou outros servigos,

Sobre a orientacdo em relacdo a amamentacdo 88,7% informou ter tido essa
orientacdo. Essa constatacdo € interessante, considerando-se que as informacdes sobre o
contato pele a pele também estiveram presentes durante o itinerario percorrido na
gestacdo* Este contato proporciona um vinculo entre mae-filho, auxilia na estabilizagdo

sanguinea, diminui o estresse e mantém o bebé aquecido?®>,
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Com relagdo da importancia do contato pele a pele em sala de parto 50,0%
relataram que nada foi falado a respeito da importancia deste contato. Em relagdo a
outros estudos 13,5% relatam a falta de informac&o™®.

Em relagdo ao contato pele a pele, 92,5% informaram que tiveram no momento
do parto. Segundo a UNICEF/OMS, em sua atual interpretacdo sobre o quarto passo dos
"Dez Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno”, os bebés devem ser colocados
junto @ mée de forma continua, nos primeiros minutos de vida, encorajar as maes no
reconhecimento de seus bebés quanto a amamentacdo, sendo preconizado o contato
continuado por pelo menos uma hora. Identificou-se neste estudo que apenas 8,2%
atingiu o tempo preconizado®. Os motivos para o término do contato variam desde o
pedido da mée até a solicitacdo da equipe multidisciplinar para o inicio dos cuidados a
serem prestados ao bebé, o qual foi observado na maior parte das vezes*®.

Em relacdo ao profissional que proporcionou o contato, 10,2% informou que o
enfermeiro que estabeleceu o primeiro contato pele a pele. Ressaltando a importancia da
enfermagem que tem a oportunidade de proporcionar o inicio do contato e de auxiliar a
mulher neste primeiro reconhecimento de mae-filho, agora fora do ventre'. Porém
ainda falta melhorar informacdes, pois a maioria nao lembrava quem colocou seu filho

em contato.
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Conclusao

Conclui-se a importancia do contato pele a pele é considerada uma experiéncia
positiva, mas ainda existe a necessidade de informacdes dos enfermeiros, das gestantes
e puérperas, mostrando os beneficios desse contato. Foi observado que o contato pele a
pele estava sendo realizado, porém de forma incompativel, pois a OMS/UNICEF
preconiza que o tempo do contato pele a pele seja por pelo menos uma hora, isto nos
mostra a necessidade de rever a rotinas desses profissionais. Importante elaborar
estratégias para proporcionar esse contato pele a pele em sala de parto de forma
adequada, revendo condicdes estruturais e recursos humanos capacitados.

Acredita-se que a informagdo e uma educacao continua com a equipe podem
modificar os resultados que se encontrou, tornando-se melhor a qualidade da assisténcia

prestada as puérperas no momento tao especial que € o parto.
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