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CONTATO PELE A PELE ENTRE MAE E RECEM-NASCIDO E
AMAMENTAGAO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA

SKIN-TO-SKIN CONTACT BETWEEN MOTHER AND
NEWBORN AND BREASTFEEDING IN THE FIRST HOUR OF
LIFE

Leticia Gabriel Abdala’, Maria Luzia Chollopetz da Cunha’

RESUMO
Clin Biomed Res. 2018;38(4):356-360 Introdugéo: O contato pele a pele (CPP) entre mée e recém-nascido (RN) é uma
1 Programa de Pés-graduacio em intervencao simples, que facilita o processo de transigao deste para o meio extra-uterino
Enfermagem, Escola de Enfermagem, e favorece o inicio da amamentacao precoce. Este estudo objetivou analisar a
Universidade Federal do Rio Grande do prevaléncia de CPP entre mae e RN e de amamentagao na primeira hora de vida.

Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil.
Métodos: Estudo transversal, conduzido no centro obstétrico de um hospital

Autor correspondente: universitario no sul do Brasil, em que se observou a interagéo entre mae e RN a termo
Maria Luzia Chollopetz da Cunha e com peso >2500g, durante a primeira hora de vida do neonato (n=111). Utilizou-se
maria.luzia@ufrgs.br estatistica descritiva, os testes qui-quadrado, exato de Fisher e corregao de Yates
Escola de Enfermagem, Universidade para analise dos dados.

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)
Rua S&o Manoel, 963.

90620-110, Porto Alegre, RS, Brasil. Resultados: A prevaléncia de CPP foi de 81%, enquanto 52% dos RN foram

amamentados no periodo. O tempo médio para iniciar a sucgéo ao seio foi de
29+11 minutos de vida, sendo que 47% RN sugaram por até 15 minutos, 41% sugaram
por 15-30 minutos e apenas 12% sugaram por mais de 30 minutos.

Conclusao: O contato pele a pele favorece o inicio da amamentagéo na primeira
hora de vida, sendo recomendado como indicador assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal; salas de parto; recém-nascido,; aleitamento
materno

ABSTRACT

Introduction: Skin-to-skin contact (SSC) between mother and newborn is a simple
intervention that facilitates the baby’s process of transition to the extrauterine
environment and favors the initiation of early breastfeeding. This study aimed to
analyze the prevalence of SSC between mother and newborn and of breastfeeding
in the first hour of life (n=111).

Methods: A cross-sectional study conducted at the obstetric center of a university
hospital in southern Brazil, where the interaction between mother and newborn was
observed at term and weighing 22500g, during the neonate’s first hour of life (n=111).
Descriptive statistics, chi-square test, Fisher’s exact test and Yates correction were
used for data analysis.

Results: The prevalence of SSC was 81%, while 52% of the newborns were breastfed
in the period. The mean time to start suckling at the breast was 29 + 11 minutes, with
47% newborns sucking for up to 15 minutes, 41% sucking for 15-30 minutes and only
12% sucking for more than 30 minutes.

Conclusions: Skin-to-skin contact favors the initiation of breastfeeding in the first
hour of life and is recommended as a care indicator.

Keywords: Neonatal nursing; delivery rooms; infant, newborn; breastfeeding
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Contato mae e recém-nascido e amamentagao

O contato pele a pele (CPP) consiste na colocagao
do RN despido no colo também despido de sua
mae'2. Estudos demonstram que recém-nascidos
(RN) em boas condigbes de vitalidade ao nascer,
quando colocados imediatamente no colo materno,
tém uma melhor transigao da vida fetal para o meio
extrauterino. Esses neonatos apresentam menos
episodios de choro e de sinais de estresse, bem como
estabilizagdo mais rapida da frequéncia respiratéria
e da temperatura corporal quando em contato pele
a pele com a mée, com menor risco de hipotermia
e menor perda de peso nos primeiros dias de vida'.

A Organizagéo Mundial de Saude tem promovido
esforgos no sentido de incentivar e apoiar o aleitamento
materno. Na década de 1990, foi idealizada a
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), cujas
diretrizes trouxeram os “Dez Passos para o Sucesso
do Aleitamento Materno”. Especificamente, o quarto
passo recomenda que o profissional ajude as maes a
iniciar o aleitamento materno na primeira meia hora,
apos o nascimento, colocando os RN em contato
pele a pele imediatamente apds o parto, por pelo
menos uma hora e orientando-as a identificar se o RN
mostra sinais que esta querendo ser amamentado.
Espera-se que pelo menos 80% das maes confirmem
que seus RN realizaram CPP imediatamente apds o
nascimento com duragao de pelo menos uma hora,
anao ser que tal pratica precise ser atrasada devido
razdes clinicas®.

Ainteracao precoce entre mae e RN traz beneficios
na formagao do vinculo. Sabe-se que durante os
primeiros 45 a 60 minutos de vida o RN encontra-se
no estado alerta tranquilo, ou seja, esta calmo, com
os olhos abertos e com pouquissima atividade motora,
tornando-o capaz de responder ao ambiente a sua
volta e dificilmente chorar. Esta € a chamada “hora
sagrada” ou “hora magica”, momento Unico para
dar inicio a interacdo mé&e-RN, promover o apego
e propiciar a amamentacao®.

RN saudaveis e a termo, quando colocados
sobre o térax da mae logo apds o nascimento, ja sédo
capazes de localizar o mamilo por meio do olfato.
Estimulos sensérios como o toque, o calor e o odor
envolvidos no processo do CPP compreendem em
poderoso estimulo vagal, que gera liberagdo de
ocitocina na puérpera. A ocitocina atua no auxilio a
involugao uterina apds o parto, diminuindo o risco
de hemorragia, causando aumento da temperatura
materna na regido das mamas, fornecendo calor
ao RN ali colocado; além de estimular o instinto
materno de proteger e cuidar do RN, contribuindo
para a manutengao da lactagéo a partir do estimulo
a descida e ejegao do leite*S.

Ainda que seja uma pratica conhecidamente
benéfica, simples e sem custos, o CPP apresenta
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prevaléncia variavel entre hospitais publicos e
privados®®. A partir do exposto, este estudo objetivou
analisar a prevaléncia de contato pele a pele entre
mae e RN e de amamentag&o na primeira hora de
vida.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal,
conduzido no centro obstétrico de um hospital
universitario publico do sul do Brasil. A populagao
foi composta por puérperas e seus RN nascidos na
instituicdo. A coleta de dados compreendeu os meses
de marc¢o a agosto de 2016. Foram considerados
critérios de inclusdo: RN com idade gestacional
237 semanas, com peso ao hascer 22500g e Apgar
= sete no quinto minuto de vida. Foram excluidos
RN que experimentaram algum tipo de sofrimento
fetal, evidenciado por alteragdo no monitoramento
fetal no pré-parto, nascidos com malformacgdes
congénitas, filhos de maes com historia/suspeita
de drogadicao e de soropositivas para o virus HIV
devido a contraindicacdo da amamentacéo.

As maes elegiveis foram recrutadas no centro
obstétrico enquanto encontravam-se nas salas de
pré-parto, em fase latente ou inicio da fase ativa
do trabalho de parto. A partir da expulsdo do RN,
iniciava-se a contagem do tempo de vida do RN
com um cronémetro profissional (Vollo VL1809).
Durante a primeira hora de vida a dupla mae-RN foi
observada, sem interferéncia nas praticas da equipe
assistencial. As principais variaveis do estudo foram:
a realizagao e duragdo em minutos de contato e de
amamentacao entre mae e RN. O contato mae-RN
foi descrito das seguintes maneiras: contato pele a
pele, definido pela colocagédo do RN nu diretamente
sobre a pele do colo materno; contato “pele-pano”,
quando o RN foi enrolado em pano/campo aquecido
(n&o realizando contato pele a pele propriamente
dito em nenhum momento); e contato misto, uma
terceira categoria criada para abranger aqueles
RN que realizaram tanto contato pele a pele como
contato “pele-pano” no periodo da primeira hora de
vida. Esta categoria foi prevista devido a frequéncia
com que RN podem ser separados da mae, devido
a pedido materno ou necessidade de transporte, por
exemplo, onde a equipe o enrola em pano/campo
aquecido, podendo devolvé-lo a mae ainda no
periodo. Quanto a amamentagéo, considerou-se
quando o RN abocanhou o mamilo e apresentou
sinais de pega, tais como a boca bem aberta com
o labio inferior voltado para fora, o queixo tocando
a mama, com sucgao ritmica.

Foram também coletados dados do prontuario
materno (idade em anos, nimero de consultas
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de pré-natal realizadas, paridade em numero de
gestagdes) e neonatal (sexo, idade gestacional em
semanas, peso em gramas, escore de Apgar no
quinto minuto de vida, necessidade de manobras
de reanimagéo, via de parto).

O calculo amostral foi realizado por estatistico
utilizando o software WINPEPI versédo 10.5. Com base
em estudo prévio realizado na mesma instituigao,
estimou-se que 76% dos RN realizam CPP com a
mae na primeira hora de vida, podendo iniciar a
amamentagao neste periodo. Utilizando-se nivel de
confianga de 95% (p = 0,05) e erro de 8%, estimou-se
uma amostra de 110 bindmios mae-RN no estudo.

Os dados coletados foram digitados no banco
de dados em Excel e apds importados ao programa
estatistico SPSS versdo 18.0 IBM® Inc. Realizou-se
analise descritiva dos dados, na forma de frequéncias
relativas e absolutas para variaveis categéricas; média,
intervalo interquartil e desvio padrao para as variaveis
numeéricas. Utilizou-se o teste qui-quadrado, o teste
exato de Fisher e a corregcdo de Yates, conforme
apropriado. O nivel de significancia adotado em
todas as analises foi de a = 0,05.

O projeto de pesquisa foi elaborado e conduzido
respeitando os preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
obtendo aprovacgéo do comité de ética em pesquisa
sob n° 160036".

RESULTADOS

Foram observadas 111 duplas mae-RN. A média
da idade materna foi de 2716 anos, sendo que 64%
eram multiparas, com uma média de 8,2 consultas de
pré-natal (£3,1). Quanto as caracteristicas dos RN,
o sexo feminino foi predominante (55%), com peso
médio de 32901548 gramas, idade gestacional média
de 39,2+1,1 semanas e apresentaram uma média de
nove no escore de Apgar no quinto minuto de vida.
Nao foram empregadas manobras de reanimagéo
em 44% dos RN; em 56% foi necessario uma ou
mais manobras, sendo a aspiracao de vias aéreas
e o lavado gastrico as mais frequentes (54,9% e
18,9% respectivamente).

Os binbmios mae-RN vivenciaram a pratica do
contato na primeira hora de vida de formas diferentes.
A prevaléncia de CPP foi de 81% (n=90). Destes,
53,2% (n=59) realizaram CPP exclusivo, 18,9% (n=21)
realizaram contato “pele-pano” exclusivo e 27,9%
(n=31) realizaram contato misto durante a primeira
hora de vida. A mediana de duragao de CPP foi de
30 minutos (min: 15; max: 45).

O tipo de parto apresentou associacao
estatisticamente significativa com relagao ao tipo de
contato realizado entre mée e RN. Foi demonstrado
que a cesarea esta associada a realizagao de contato
pele-pano na primeira hora de vida (p<0,001).
O parto vaginal mostrou associagao estatisticamente
significativa (p<0,001) com a realizagédo de contato
misto (Tabela 1).

Durante a primeira hora de vida dos RN, foi
observada a oportunidade da amamentagao mediante
adequado posicionamento do RN de forma que ele
tivesse condi¢cdes de estabelecer a pega e sugar.
Observou-se que 52% (n=58) dos RN iniciaram a
amamentacgao. O tempo médio parainiciar a sucgao
ao seio foi de 29+11 minutos de vida, com mediana
de 27 minutos (I1Q: 15-45). Aproximadamente 47%
(n=27) dos RN sugaram por até 15 minutos, 41%
(n=24) sugaram por 15-30 minutos e apenas 12%
(n=7) sugaram por mais de 30 minutos.

DISCUSSAO

No centro obstétrico, conforme rotina institucional,
0s RN sao separados da méae nos primeiros minutos
de vida e colocados em um bergo com fonte de calor
radiante, para que sejam realizadas manobras de
reanimacgao quando necessario, pesagem, um exame
fisico sumario e calculo do Apgar, o que dura cerca
de cinco a oito minutos. Apds esse periodo, o RN
retorna ao contato com a mée até completar uma
hora de vida, sendo separado novamente apenas
em caso de intercorréncia clinica, a pedido da
familia ou por algum motivo excepcional. Ao término
da primeira hora de vida, o RN é levado a sala de
admissao, onde a equipe de enfermagem realiza
os cuidados da rotina de admisséo (vacina, banho,

Tabela 1: Associagao entre o tipo de parto e o tipo de contato mae-RN realizado (n=111). Porto Alegre, RS, 2017.

Tipo de Parto
Contato Vaginal Cesarea p-valor*
N % n %
Somente pele a pele (n=59) 42 55,3 17 48,6 >0,005
Somente pele-pano (n=21) 5 6,6 16 45,7* <0,001
Contato misto (n=31) 29 38,1* 2 5,7 <0,001
Total 76 100 35 100
*Teste exato de Fisher.
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afericao dos sinais vitais) e posteriormente o RN &
devolvido para a mae.

Considera-se fundamental que o RN nao seja
separado de sua mae ao nascer, exceto por razdoes
clinicas significativas, devendo ser colocado em
CPP o mais precoce possivel apdés o nascimento
para melhor conduzir seu processo de adaptacao
ao meio extrauterino e de autorregulagao dos sinais
vitais. Um estudo randomizado controlado incluiu
bebés de baixo peso ao nascer, randomizando 50 RN
aos cuidados de rotina e 50 ao contato pele a pele,
demonstrando que aqueles submetidos ao CPP
apresentaram melhor transigéo para vida extrauterina™.
Corroborando com esses resultados, uma revisao
sistematica da Cochrane demostrou que neonatos
em CPP apresentam melhor estabilizagéo do sistema
cardiorrespiratério em comparagdo com neonatos
que nao realizaram esse procedimento, constatando
também que o CPP promove a amamentagao®.

O estudo nacional Nascer no Brasil investigou as
praticas de atendimento em sala de parto e durante a
primeira hora de vida de RN a termo nas cinco regides
do pais. Os autores apontaram maior frequéncia
de CPP na regido sul do Brasil, com 32,5%, bem
como a oferta do seio materno na sala de parto, com
22,5%. Embora nos hospitais que possuem o titulo de
Amigo da Crianca as taxas sejam significativamente
maiores, ainda a colocagao do RN no seio materno
se mostrou pouco frequente em todas as regides
do Brasil®. Outro estudo, em que pesquisadores
investigaram o percentual de aleitamento materno
em sala de parto em um hospital privado brasileiro,
foi identificada uma prevaléncia de 74,3%’. Em nosso
estudo, conduzido em um hospital publico e Amigo
da Crianga, obtivemos uma taxa superior de CPP
(81%) e de amamentacgao (52%).

Ainda com relacdo a este estudo nacional,
quanto a regido sul, foi verificado um percentual
relativamente alto de intervencdes ao nascer, tais
como aspiragao de vias aéreas superiores (72,1%),
aspiracao gastrica (47,8%). Tais intervengdes foram
mais frequentes em mulheres que realizaram
cesariana®. Em nossa investigagdo, observou-se
um percentual inferior de manobras de reanimagéao
como aspiracao de vias aéreas e aspiracéo gastrica
realizadas em RN com Apgar adequado e nascidos
a termo em relagcédo ao referido painel nacional,
devido as diferengas na caracteristica da populagao
estudada. Considerando-se a observagcao de um
grupo de RN a termo, com peso e Apgar adequados,
espera-se uma minima necessidade de manobras
de estabilizacdo ao nascimento, podendo-se por
consequéncia priorizar a colocagao destes RN em
contato o mais precoce possivel com suas maes.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

Estudo qualitativo realizado em um hospital
universitario do Parana investigou a vivéncia de
16 puérperas em relagao ao contato com seu RN
e amamentacgao logo apds o nascimento, sendo
incluidos apenas RN a termo e com boa vitalidade
ao nascer. Observou-se que apenas em dois casos
o RN foi entregue @ méae ainda despido; os demais
foram assistidos incialmente pela equipe, e entregues
as maes ja enrolados em campos posteriormente, de
forma que o tempo perpassado do nascimento até
o primeiro contato fisico variou de 0 a 99 minutos,
enquanto o tempo até a primeira mamada variou
de oito a 99 minutos. Em seis casos nao houve
amamentacao na primeira hora de vida. Tais achados
foram atribuidos a um perfil de assisténcia bastante
tecnicista, com uma rotina que preconiza o atendimento
médico imediato ao nascer mesmo em situagdes em
que, na verdade, o RN ndo necessita®.

Nesta investigacdo, RN nascidos de parto
vaginal apresentaram maior prontidao para iniciar
a amamentagao do que os nascidos via cesariana,
visto que ficaram mais tempo em contato precoce
com a mae. Corroborando com esta analise, um
estudo clinico randomizado conduzido no Ira
analisou a relacdo entre a realizagdo de contato
pele a pele ao nascimento e a prontidao de 90 RN
para amamentacdo. Apds a cesarea, todos os
RN eram enrolados em um pano e levados para
a sala de admissao, onde sao feitos os primeiros
cuidados; apds, o RN é devolvido & mae ja na sala
de recuperagao. Assim, o RN grupo controle foi
entregue vestido a mée para iniciar amamentagao,
enquanto o RN do grupo intervengéo foi colocado
no colo materno em CPP utilizando apenas a fralda
descartavel. Concluiu-se que 52,2% dos RN que
realizaram CPP mostrou prontidao para iniciar a
amamentacao versus 25% dos que ficaram vestidos
em contato com a mae'?. Uma meta analise mostrou
que o inicio tardio da amamentagao, para além da
primeira hora de vida, esta associado com o risco
aumentado de mortalidade neonatal®.

Em um estudo observacional conduzido na
Australia sobre amamentacgéo na primeira hora de
vida de RN a termo foram analisados 78 nascimentos.
Aproximadamente 68% dos RN comegaram a sugar
na primeira hora apds nascer, sendo 38 + 14,5 minutos
o tempo médio de vida deles ao iniciar a sucgao,
com mediana de 37 minutos (min: 24,5; max: 31)2.
Tais resultados estdo préximos dos encontrados
neste estudo, em que 58 RN (52%) sugaram ao seio,
apresentando tempo de vida médio de 29+11 minutos
ao iniciar a mamada e mediana de 27 minutos
(min: 15; max: 45)2.

Quanto as limitagdes encontradas em nosso
estudo, nos deparamos com as questdes éticas
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que impediram a elaboragdo de um experimento
mais robusto, como, por exemplo, um ensaio clinico
randomizado separando RN em um grupo que faz CPP
e outro que se privaria desta pratica. Nao obstante,
considera-se que o presente estudo alcancou os
objetivos propostos, analisando a prevaléncia de
CPP e de amamentagéo na primeira hora de vida.
Evidenciou-se associacdo entre nascimentos de
parto vaginal e contato pele a pele, entretanto, nas
cesarias incide a pratica do contato misto. Conhecer
estes indicadores agrega subsidios para que haja
uma reflexao sobre o trabalho realizado e para que
se encontrem oportunidades de melhoria. A equipe
multiprofissional possui um papel relevante na
assisténcia a mulher e ao RN, sendo responsavel por
sensibilizar e encorajar que praticas humanizadas e

com beneficios cientificamente comprovados sejam
implementadas. Especificamente nas primeiras horas
apos o parto, deve-se favorecer a interagéo entre mae
e RN, buscando-se proporcionar um ambiente o mais
adequado possivel, com atengdo para a temperatura
do ambiente, controle de ruidos e luminosidade e,
essencialmente, evitando a separagao do binémio
mae-RN. Por fim, ressalta-se que a prevaléncia de
contato pele a pele e de amamentagao na primeira
hora de vida sdo indicadores de qualidade assistencial
e, portanto, devem ser passiveis de monitorizagao.
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