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CONTATO PELE-A-PELE MAE/FJLHO NA PRIMEIRA HORA DE VIDA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

SKIN-TO-SKIN CONTACT BETWEEN MOTHER AND CHILD IN THE FIRST HOUR OF
LIFE: AN INTEGRATIVE REVIEW

Poliana Lopes Campos de Sa* * Erika Marina Rabelo?

RESUMO

Obijetivo: identificar nas evidéncias disponiveis quais fatores maternos, profissionais e pessoais
estdo relacionados a realizagdo do contato pele a pele mée/filho na primeira hora de vida do recém-
nascido e analisé-los de acordo com o que é recomendado pelo Ministério da Salde e Organizagao
Mundial de Saude. Método: revisdo integrativa com 19 artigos publicados entre os anos de 2014 e
2019 nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO, utilizando trabalhos disponiveis na
integra. Resultados: foram criadas duas categorias de andlise: fatores comportamentais e fatores
fisiologicos. Conclusdo: Os fatores associados ao contato pele-a-pele encontrados a partir dessa
revisdo foram: vinculo materno infantil, inicio e duracdo da amamentacdo, preparo da equipe
atuante em sala de parto, parto vaginal, bem-estar materno e infantil no pos-parto imediato,
termorregulacdo neonatal, reducéo de estresse e dor do binbmio e prevencdo de hemorragia no pos-
parto.

Palavras-chave: Contato Pele-a-Pele. Aleitamento Materno. Rela¢bes Mae-Filho. Periodo Pos-
Parto.

ABSTRACT

Obijective: to identify in the available evidence which maternal, professional and personal factors
are related to the skin-to-skin contact between mother and child in the first hour of life of the
newborn and to analyze them according to what is recommended by the Ministry of Health and
World Health Organization. Method: integrative review with 19 articles published between 2014
and 2019 in the MEDLINE, LILACS and SciELO databases, using works available in full. Results:
two categories of analysis were created: behavioral factors and physiological factors. Conclusion:
The factors associated with skin-to-skin contact found from this review were: maternal infant bond,
beginning and duration of breastfeeding, preparation of the team working in the delivery room,
vaginal delivery, maternal and child well-being in the postpartum period. immediate delivery,
neonatal thermoregulation, reduction of binomial stress and pain and prevention of postpartum
hemorrhage.

Keywords: Skin-to-Skin Contact. Breastfeeding. Mother-Child Relations. Postpartum Period.
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INTRODUCAO

Os cuidados prestados ao bebé assim que
ele nasce sdo essenciais para a sua adaptacéo
diminuindo a morbimortalidade neonatal. O
momento de transicdo do meio intra para o
extrauterino € bem delicado porque € marcado
por inimeras mudancas para a crianga. O
meio  intrauterino  oferece  aconchego,
temperatura, ruidos e  luminosidade
confortaveis e 1a ndo é necessario esforco para
realizar as funcdes vitais. Quando nasce, o
bebé wvai superando, aos poucos, as
dificuldades

desenvolvimento. A sua adaptacdo ao meio

pertencentes ao seu

extrauterino é de forma gradativa™®.

E recomendacio da Organizagio Mundial
de Saude (OMS) que todos os bebés recebam
cuidados neonatais essenciais durante o parto
e nascimento visto que sdo cuidados que
reduzem consideravelmente os indices de
mortes neonatais evitaveis. Um dos cuidados
essenciais ao neonato € a protecdo térmica
através de uma pratica denominada contato
pele-a-pele (CPP)®@,

Contato pele-a-pele entre mée e recém-
nascido é quando o bebé, imediatamente apos
0 parto, é colocado sem roupa sobre o peito
desnudo da mée, e assim os dois permanecem
por pelo menos 60 minutos cobertos com um
campo aquecido. E uma técnica barata e
facilmente executada mesmo em hospitais
pequenos e em paises subdesenvolvidos, e
além de tudo promove inumeros beneficios a

diade mae-filho®,

IN DERME

Nas situacfes em que nao Sa0 necessarios
cuidados imediatos de urgéncia ao recéem-
nascido ou & mulher, recomenda-se que logo
apdés o nascimento as mulheres sejam
estimuladas a terem CPP imediato, sendo a
crianca coberta com um campo ou toalha para
que ndo perca calor enquanto mantém o
contato. Deve-se evitar o afastamento de mée
e filho na primeira hora apds o nascimento
para realizacdo de procedimentos de rotina

tais como medir, pesar e dar banho®.

E valido perguntar & mae se ela deseja ou
ndo ter seu filho junto a ela assim que parir. A
mulher tem o direito de escolher sobre isso.
Para tanto, é necessario que antes do parto a
equipe de salde responsavel por essa mulher
a explique as vantagens do CPP e tudo que
este ato envolve. Dessa forma, a mulher estara
participando ativamente do momento e podera

decidir de forma mais consciente®).

O CPP e a amamentagdo na primeira hora
de vida tém sido propagados como praticas de
humanizacdo do atendimento a mulher no seu
parto, e 0 seu objetivo é promover a qualidade
da assisténcia prestada na sala de parto e o

aleitamento materno®.

Existe uma estratégia da OMS e do Fundo
das NagOes Unidas para a Infancia (UNICEF)
lancada no ano de 1991 que objetiva capacitar
os funcionarios de hospitais e maternidades
para apoio, promogdo e protecdo ao
aleitamento materno. Esta estratégia recebe o
nome de Iniciativa Hospital Amigo da
Crianga (IHAC)™. OMS e UNICEF
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recomendam que a amamentagdo seja
exclusiva durante os primeiros seis meses de
vida, comecando dentro da primeira hora ap6s

o0 nascimento®®,

Um dos critérios da IHAC compde-se da
adesdo aos “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno” pelas maternidades
certificadas e, no caso do Brasil, & Norma
Brasileira de Comercializacdo de Alimentos
para Lactentes e Criancas de Primeira
Inféncia, Bicos, Chupetas e Mamadeiras
(NBCAL). Os Dez Passos sdo recomendacdes
que beneficiam a amamentacdo através de
orientacdes desde o periodo pré-natal até o

retorno ao lar(®,

O 4° destes Dez Passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno orienta “colocar os
bebés em contato pele a pele com suas maes
imediatamente ap6s o parto durante pelo
menos uma hora e encorajar as mdes a
reconhecerem quando seus bebés estdo
prontos para mamar, oferecendo ajuda, se
necessario”. As Unicas justificativas para
retardar esse contato sdo questdes de saude
materna e/ou neonatal. Se tais questfes néo
existirem, todas as maes devem ter seus filhos
colocados em CPP imediatamente
permanecendo juntos por pelo menos uma
hora®.

O CPP imediatamente apds o nascimento
até que acabe a primeira amamentacao traz
inimeros beneficios. Foi demonstrado que

aumenta as chances de se prolongar a duracéo

IN DERME

da amamentacéo e também melhorar as taxas

de aleitamento materno exclusivo®.

A amamentacdo e o CPP associados na
primeira hora de vida estimulam a producéo
de leite materno, incluindo colostro, tambem
chamado de "primeira vacina" do bebé que é

rica em nutrientes e anticorpos®?.

Deve-se estimular a amamentacdo na
primeira hora de vida, mas isso ndo €
sinénimo de forcar os bebés contra a mama. A
mée e 0 bebé devem ser mantidos de forma
tranquila e serena em CPP até que ambos se
sintam prontos para o aleitamento, e 0 tempo
para que isso aconteca € indeterminado. O
toque no mamilo e na aréola logo apos o parto
faz com que o organismo libere ocitocina que
por sua vez € um hormonio que ajuda com
uterina ocorra mais

gque a contracdo

rapidamente, o que pode controlar o
sangramento e prevenir hemorragia pds-parto.
A liberagdo de ocitocina também faz a mae
sentir mais afeto pelo bebé, tornando-a assim,

mais ligada a ele®1),

A espécie humana nasce programada para
criar com a mée uma conexao que ultrapassa
as dimensdes fisioldgicas. O primeiro contato
entre mée e recém-nascido é 0 momento que
as competéncias afeto-emocionais, que seréo
a base para o desenvolvimento do apego e do
vinculo, comegam a surgir. Por isso e para
iSSO, Nos casos em que a amamentacdo é
contraindicada o CPP deve ser encorajado da

mesma forma®12),
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Muitas pesquisas tém comprovado o0s
beneficios fisiologicos e psicossociais do CPP
para a salde da mée e do seu recém-nascido.
Segundo a neurociéncia da espécie mamifera,
este contato gera comportamentos neurais que
garantem plena satisfacdo de necessidades
biologicas bésicas. Esse primeiro instante
depois do parto pode ser um periodo
importante para 0 comportamento futuro do

organismo do bebé®1?),

O estudo justifica-se pela execucdo de um
projeto guarda-chuva da linha de pesquisa
Saude Materna e Perinatal da Maternidade
Odete Valadares (MOV) em Belo Horizonte —
MG, desde o ano de 2019, que objetiva
avaliar a pratica do CPP na visdo de
puerperas, gestores e trabalhadores e
observacdo da técnica do CPP. As
informacOes geradas na presente revisdo
integrativa irdo subsidiar a execucdo das
outras etapas do estudo guarda-chuva com
evidéncias cientificas recentes nacionais e
internacionais, fomentando assim, novas
discussdes e propostas de melhorias na pratica
do CPP.

Para atingir o objetivo proposto,
procurou-se responder a seguinte questdo:
Quais fatores estdo associados a realizacdo do
CPP mée/filho na primeira hora de vida?

Logo, objetivou-se identificar nas
evidéncias disponiveis quais fatores maternos,
profissionais e pessoais estdo relacionados a
realizagdo do CPP mée/filho na primeira hora

de vida do recém-nascido.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca
do que ha publicado sobre o0 CPP mae/bebé na
primeira hora de vida e 0 que esté associado a
esta pratica. Este tipo de estudo proporciona
sintese de conhecimento e permite que
resultados de estudos significativos sejam
aplicados na pratica, além de se tratar de uma
metodologia que € firmada na Pratica Baseada
em Evidéncias (PBE)®%.

A PBE caracteriza-se como abordagem
que envolve a elucidacdo de um problema, a
procura e avaliacdo critica das evidéncias
encontradas, implementacdo das evidéncias
na pratica e avaliacdo dos resultados que
forem obtidos®®).

Este estudo foi construido seguindo as
seis etapas da revisdo integrativa: elaboracéo
da pergunta norteadora da pesquisa; busca na
literatura; coleta de dados; analise critica dos
estudos que foram incluidos; discussdao dos
resultados; e por ultimo, apresentacdo final do

artigo de revisdo integrativa®®.

O levantamento de artigos foi feito nas
bases de dados Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e na Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Na
estratégia de busca criteriosa dos artigos,
utilizou-se a palavra-chave contato pele-a-
pele e os descritores extraidos dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e do Medical
Subject Headings (MeSH): aleitamento
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materno, relagdes mée-filho e periodo pos-
parto bem como as suas versdes em inglés e
espanhol. Justifica-se o uso de uma palavra-
chave visto que o termo ‘contato pele-a-pele’
ainda ndo é apresentado como um descritor
em saude e foi objeto deste estudo. A fim de
deixar a busca mais ampla, os termos foram
combinados de diferentes maneiras e fez-se o
uso do operador booleano AND para

ocorréncia de assuntos de forma simultanea.

Foram incluidos artigos cientificos
disponiveis na integra e publicados nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol no
periodo de 2014 a 2019. Este recorte temporal
justifica-se pelo interesse dos autores em
analisarem estudos recentes publicados nos
altimos cinco anos. A busca dos artigos
ocorreu por meio de acesso on-line as bases
de dados, nos meses de setembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Artigos que ndo estavam
disponiveis em sua forma completa, que
foram publicados fora do espago temporal
delimitado, os que eram repetidos em uma ou
mais base de dados, e 0s que ndo condiziam
com a tematica foram considerados critérios

de exclusdo.
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Para a selecdo dos estudos, inicialmente

foi feita a leitura de titulos e resumos. Em
seguida, fez-se a revisdo por pares das
publicacbes na integra, e assim foram
selecionadas aquelas que continham o0s
critérios de elegibilidade. A apuracdo dos
dados dos estudos inclusos na revisdo foi
realizada por trés revisores, de forma
independente. Posteriormente, houve um
debate entre os revisores e a orientadora da
pesquisa e assim foram definidos os artigos

que fariam parte da revisédo integrativa.

Na busca inicial, com aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo e apds leitura
de titulo e resumo, foi possivel encontrar um
total de 29 estudos publicados. Apoés leitura
na integra, 10 estudos foram excluidos, pois
ndo atendiam ao problema da pesquisa. Dessa
forma, 19 artigos cientificos foram incluidos
nesta revisdo integrativa. A selecdo foi de
acordo com o protocolo Preferred Reportingn
Items for Systematics Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA), conforme apresentado

no Fluxograma 1.
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Fluxograma 1 - Processo de selecéo dos artigos

IN DERME

Fonte: Elaboracéo propria

Por fim, os artigos foram categorizados
através dos niveis de evidéncia da seguinte
forma: Nivel 1: evidéncias decorrentes da
meta-analise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel 2:
evidéncias arranjadas em estudos individuais
com delineamento experimental; Nivel 3:
evidéncias de estudos quase-experimentais;
Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos

(ndo-experimentais) ou com abordagem

8 Registros identificados por meio de pesquisa em Registros adicionais
s banco de dados (n = 65) identificados por outras formas
E Lilacs (22), PubMed (33), Scielo (0) (n=0)
- 1

Registros selecionados apos aplicacdo dos critérios de exclusdo (n = 50)
s
& v
= Registros selecionados

apos leitura de titulo e resumo (n = 29)
o l Registros excluidos por ndo
©
ks Artigos avaliados para elegibilidade [ abordarem nenhum fator
= apos leitura na completa (n = 19) associado ao contato pele-a-pele
S na primeira hora de vida (n = 10)
[«5)
" |

Estudos incluidos na reviséo

,§ integrativa (n = 19)
=
[&]
=

qualitativa; Nivel 5: evidéncias provindas de
relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6:
evidéncias baseadas em opinibes de

especialistas®.
Resultados

Dezenove artigos constituiram a amostra
final. O Quadro 01 apresenta um apanhado
das principais informagfes extraidas dos
estudos com base no objetivo de interesse

desta revisdo.
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Quadro 01 - Apresentacdo dos artigos segundo autores/ano de publicacdo em ordem crescente,
titulo, tipo de estudo/nivel de evidéncia e principais fatores associados ao CPP.

Autores/
Ano

Titulo

Tipo de estudo/
Nivel de evidéncia

Fator associado ao
contato pele a pele

Santos LM. et al.,

Vivenciando o contato pele a

Estudo exploratorio,

Atuacéo da equipe de

estimulo ao vinculo entre
mae-bebé8),

4

2014 pele com o recém-nascido no | descritivo e sala de parto.
pGs-parto como um ato qualitativo.
mecanico),
4
Crenshaw JT; Préatica saudavel do Estudos descritivo Vinculo materno-
2014 nascimento # 6: mantenha néo-experimental infantil;
mée e bebé juntos - é melhor Termorregulacao
para mae, bebé e aleitamento | 4 neonatal;
materno®”. Inicio da amamentag&o;
Reducéo do estresse
materno.
Fucks IS. et al., A sala de parto: o contato Estudo qualitativo de | Vinculo materno-
2015 pele a pele e as acdes parao | carater descritivo infantil.

Vieira MJO; Dos
Santos AAP;
Silva IMO;
Sanches METO;
2016

Assisténcia de enfermagem
obstétrica baseada em boas
praticas: do acolhimento ao
parto®®),

Estudo descritivo,
retrospectivo e
documental, de
abordagem
quantitativa

4

Vinculo materno-
infantil.

Albuquerque RS.
etal., 2016

Temperatura dos recém-
nascidos submetidos ao calor
radiante e ao dispositivo Top
Maternal ao nascimento®.

Estudo comparativo
observacional do
tipo Caso-Controle

4

Termorregulacao
neonatal.

Sharma A; 2016

Eficécia do contato pele a
pele precoce na taxa de
aleitamento materno
exclusivo em recém-nascidos
a termo: um estudo
controlado randomizado®Y.

Estudo controlado
randomizado

2

Aleitamento materno
exclusivo;

Reducéo de dor materna
durante suturas.

Silva CM; Pereira
SCL; Passos IR;
Dos Santos LC;
2016

Fatores associados ao contato
pele a pele entre mée/filho e
amamentacao na sala de
parto??,

Estudo retrospectivo

4

Aleitamento materno;
Parto vaginal.

Guala A. et al.,
2017

Contato pele a pele no parto
cesareo e duragédo do
aleitamento materno: um
estudo de coorte®,

Estudo de coorte

3

Cesariana.

Souza LH; Soler
ZASG; Santos
MLSG; Sasaki
NSGMS; 2017

Puérperas se relacionando
com seus filhos e
experiéncias de trabalho®,

Estudo transversal

4

Vinculo materno-
infantil.

Linares AM. et

Modelagem da influéncia do

Relatério (usando

Parto vaginal e
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al., 2017

contato precoce pele a pele no
aleitamento materno
exclusivo em uma amostra de
mulheres imigrantes
hispanicas®).

dados de um estudo
longitudinal)

6

cesariana.

Safari K; Saeed

O efeito do contato pele a

Estudo quase-

Inicio da amamentac&o;

Maleki-Saghooni
N; Khadivzadeh
T; 2018

duracédo da primeira
amamentacao: uma revisao
sistematica e meta-analise®®?,

1

AA; Hasan SS; pele precoce entre mée e experimental Duracéo da terceira fase
Banaem LM; recém-nascido no inicio da do trabalho de parto;
2018 amamentacao, temperaturado | 3 Hipotermia neonatal.
recém-nascido e duracdo do
terceiro estagio do trabalho
de parto®®),
Cadwell K; Mapeamento, medicéo e Estudo descritivo Inicio da amamentacao;
Brimdyr K; analise do processo de transversal Cuidados de rotina em
Phillips R; 2018 | contato pele a pele e sala de parto.
aleitamento materno na 4
primeira hora apés o
nascimento®”,
Brimdyr K; Um algoritmo de Estudo quase- Amamentacao.
Cadwell K; implementacdo para melhorar | experimental
Stevens J; a pratica pele a pele na
Takahashi Y; primeira hora ap0s o 3
2018 nascimento®@®,
Karimi FZ; O efeito do contato pele a Revisdo sisteméatica | Amamentacao;
Sadeghi R; pele mée-bebé no sucesso e e meta-analise Reducdo do estresse

materno e infantil.

Alenchery AJ. et
al., 2018

Barreiras e facilitadores ao
contato pele a pele ao
nascimento em recém-
nascidos saudaveis - um
estudo qualitativo®?,

Estudo qualitativo

4

Atuacdo da equipe de
sala de parto.

Shaw SC; Devgan
A; Anila S;
Anushree MN;
Debnath H; 2018

Uso de ciclos Planejar-Fazer-
Estudar-Agir (PDSA) para
diminuir a incidéncia de
hipotermia neonatal na sala
de parto®V),

Estudo quase-
experimental

3

Hipotermia neonatal.

Adamu T; 2019

internacdo pos-parto e seus
fatores determinantes entre
mdes de institui¢cbes de salde

4

Abdala LG; Da Contato pele a pele entre mée | Estudo transversal Parto vaginal e
Cunha MLC,; e recém-nascido e cesariana.
2018 amamentacao na primeira 4
hora de vida®?,
Thuler ACMC,; Caracterizacdo das mulheres | Estudo quantitativo, | Parto vaginal e
Wall ML; De no ciclo gravidico-puerperal e | descritivo, cesariana.
Souza MAR,; 0 incentivo a amamentagao longitudinal
2018 precoce®?,
4
Bedaso A; Avaliacgéo do contato pele a Estudo transversal Nivel educacional das
Kebede E; pele (CSC) durante a mulheres e numero de

consultas de pré-natal.

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.35-art.1079 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 35, 2021 e-021120

2



ARTIGO DE REVISAO Vo 0N
=" REVISTA
ENFERMAGEM ATUAL

IN DERME

| publica na Etiépia®.

Fonte: Elaboracéo propria

A analise dos estudos baseou-se no
objetivo e na pergunta norteadora desta
revisdo. Identificou-se fatores fisioldgicos que
estavam relacionados & mae e ao bebé durante
a ocorréncia do CPP e da mesma forma foram
notados comportamentos que interferiam
nesta pratica de forma positiva ou negativa.
Assim sendo, para melhor organizagdo e
discussdo dos achados foram criadas duas
categorias. Sdo elas: Fatores comportamentais

e Fatores fisiologicos.
DISCUSSAO
Fatores comportamentais

Essa categoria originou-se a partir de
estudos que apontam quais comportamentos
sdo iniciados ou favorecidos a partir da
pratica do CPP na primeira hora de vida e por
outro lado, quais comportamentos maternos,
infantis ou assistenciais impedem que a
pratica seja realizada de acordo com as
principais recomendacdes dos 6&rgdos de

salde.

O ato que colocar o recém-nascido no
peito desnudo da mée assim que ele nasce
favorece a primeira mamada e isso permite
que a mulher veja, toque e pegue no seu filho,
suprindo assim, toda a expectativa criada
durante as semanas da gestacdo, 0 que
fortalece o vinculo afetivo entre os dois®®.
Observou-se  que puérperas que nao
vivenciaram o CPP com seus filhos na

primeira hora de vida eram significativamente

mais tristes dos que aquelas que tiveram a
oportunidade. Isso mostra que a falta do CPP
influencia negativamente no vinculo entre
mae e filho®¥. A separacio precoce de mée e
bebé pode diminuir a resposta afetiva da mée
ao seu filho e isso pode gerar efeito negativo

no comportamento materno™®?,

As préticas profissionais foram apontadas
como fatores dificultadores para a realizacéo
do CPP na sala de parto. Observou-se que boa
parte dos bindmios mae-filho realizaram
contato pele-pano ou contato misto durante a
primeira hora de vida, sendo que a mediana
de duracdo do CPP foi de 30 minutos apenas.
Este mesmo estudo defende que deve
acontecer a interacdo entre mae e bebé na
primeira hora de vida e que para isso o papel
da equipe multiprofissional que atende ao

parto e nascimento é bastante relevante®?.

A influéncia da equipe de saide no CPP
também é evidenciada em outros estudos que
apontam que a separacdo do binémio na
primeira hora pds parto ocorre em prol da
realizacdo de cuidados de rotina com mdes e
principalmente com o recém-nascido®®). Isso
ocorre quando os profissionais de salde nédo
percebem relevancia em promover CPP e
aleitamento materno na primeira hora pos-
parto. Dessa forma permitem o primeiro
contato entre mée e bebé de maneira rapida e
mecanica para que o fluxo de suas atividades

na sala de parto ndo seja prejudicado ou
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atrasado. Autores apontam que prevenir a
separacao da diade mée-filho em ocasides em
que ambos se encontram saudaveis é uma
responsabilidade ética dos profissionais de

satde”).

Ainda no que se refere aos cuidados
prestados em sala de parto, ressalta-se que o
Ministério da Saude do Brasil recomenda que
seja adiado qualquer cuidado de rotina que
separe mée e filho desde que o binémio se
encontre estavel. O objetivo deste adiamento
é justamente propiciar contato ininterrupto na

primeira hora ap6s o nascimento®®.

Estudo conduzido em Bangalore, india, no
ano de 2018, elencou barreiras e facilitadores
para 0 CPP no nascimento. Como fatores que
motivaram a promo¢do do CPP tiveram:
conhecimento dos beneficios da prética,
experiéncias positivas vivenciadas pelos
profissionais anteriormente aquele momento,
e por fim, aceitacdo materna. As principais
barreiras notadas no estudo foram: falta de
pessoal na equipe de enfermagem, restri¢do
de tempo alegada pelos profissionais da sala
de parto que acreditavam que a pratica do
CPP provocaria atraso as outras atividades do
setor e dessa forma consideravam o tempo de
1 hora impraticavel, apreensdes relacionadas
ao procedimento como preocupacdo com a
seguranga do RN no colo da mée, intolerancia
com rotinas clinicas e dificuldades em decidir

sobre a elegibilidade para CPP®?),

Quando falou sobre cuidados essenciais

ao recém-nascido no ano de 2003, Zveiter

0]
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defendeu que a primeira hora apds o
nascimento da crianca € uma hora delicada
onde a mde encontra-se ainda impactada pela
chegada do seu bebé& Nesse contexto, a
equipe de saude envolvida no nascimento
representa uma figura facilitadora ou nédo do
processo de aproximagao precoce entre a mée
e seu filho. Visto isso, as acOes desses
profissionais de saude no pds-parto imediato
em relacdo aos cuidados prestados ao recéem-
nascido podem interferir negativamente no
vinculo que estd se estabelecendo entre os

dois seres®®,

Portanto, os profissionais que atuam na
recepcdo do recém-nascido devem entender
que, na verdade, sdo coadjuvantes do
processo do nascimento e as praticas
chamadas de rotineiras da assisténcia so
devem ser trocadas por técnicas de
atendimentos imediatos de urgéncia, pois,
caso contrario, se tornardo intervencdes
desnecessérias e prejudiciais a primeira hora

de vida do recém-nascido®©®,

Uma equipe qualificada para o
atendimento a mulher na sala de parto
consegue garantir a realizacdo do CPP, pois
uma equipe treinada e preparada contribui
para que a indicacao de intervencOes ao parto
e as avaliacOes da condicdo de nascimento da

crianca sejam acertadas®?.

Seis estudos selecionados associaram a
pratica do CPP com o inicio e a duracdo da
amamentacdo. O CPP imediato e ininterrupto

apresenta efeito positivo e significativo na
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taxa de sucesso e na duracdo da primeira
lactacdo®6:27:2%), Além disso, esta associado a
um aumento nas chances de aleitamento
materno exclusivo no momento da alta®). De
encontro a esses achados, um estudo aponta
que o CPP melhora significativamente a taxa
de aleitamento materno exclusivo as seis
semanas de idade em neonatos saudaveis a
termo®Y. Interromper ou ndo realizar o CPP
apos 0 nascimento pode inibir o reflexo de
rastreamento pelo recém-nascido, fazendo
com 0 que o inicio da amamentagdo seja

postergado®”.

A cesariana foi apontada como fator
dificultador para a realizagdo do CPP e
associada a realizacdo de contato pele-pano na
primeira hora de vida. A maioria das
puéerperas submetidas a cesariana nao teve o
contato pele-a-pele na sala de parto, sendo
inverso nos casos de parto normal. Isso reflete
no aleitamento materno, uma vez que bebés
nascidos de cesariana tém uma taxa menor de
amamentacdo na alta hospitalar em
comparacdo com aqueles nascidos de parto
vaginal. O tipo de parto € o fator que mais

influencia na realizacdo do CPP (23 25.32.33)

O CPP se faz muito importante na
cesariana para proporcionar, também nesta via
de parto, um momento intimo, de troca
afetiva, estimulos e calor. O CPP deve ser
estimulado na cesariana para o conforto e
desenvolvimento saudavel do recém-nascido.
E muito valioso que a equipe assistente apoie

este momento em que a mulher passa a ser

IN DERME

mée e nutriz. Sdo esses profissionais que
proporcionam o inicio do contato e auxiliam o
bindmio neste primeiro momento juntos agora

fora do ventre(8-40),
Fatores fisiologicos

Esta categoria emergiu-se em estudos da
amostra que mencionam
reacOes/efeitos/respostas  dos  organismos
materno e infantil que sdo decorrentes da

realizacdo do CPP.

Manter mae e bebé juntos apds o parto
contribui para a manutencdo da temperatura
corporal do recém-nascido®?. E ainda sobre
temperatura corporal do recém-nascido,
outros trés estudos desta revisdo comprovam
que a realizacdo do CPP diminui as taxas de
incidéncia de hipotermia neonatal. Além de
ser uma alternativa adequada e de alta
qualidade, o CPP ¢ também facilmente
implementado em qualquer estabelecimento

de saude, independente do porte (72631,

Outros beneficios foram observados e
comprovados com a préatica do CPP entre mée
e filho ap6s o nascimento. Um exemplo sdo
mées que vivenciaram o CPP imediatamente
ap0s o parto e apresentaram escore de dor
durante reparo de laceragdes
consideravelmente menor do que aquelas que
ndo viveram o contato @Y. Outro beneficio
demonstrado nessa categoria foi o prazer que
0s  hormdnios  liberados no  parto
proporcionam a méae que recebe o seu filho no

colo imediatamente 7).
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Durante o CPP o0 organismo materno
libera ocitocina que por sua vez é um
hormonio que colabora com a contratilidade
uterina no pos-parto imediato prevenindo,
assim, hemorragias por atonia uterina®. A
duracdo da terceira fase do trabalho de parto
em mdes que praticaram CPP apds o
nascimento foi menor em comparagcdo com

maes que receberam cuidados de rotina®®).

Ainda no que se refere ao risco de
hemorragia na primeira hora pds-parto, um
estudo australiano teve como resultado que,
devido a liberacdo enddgena de ocitocina, as
mulheres que viveram o CPP e amamentaram
no pds-parto imediato, tiveram duas vezes
menos chances de sofrer hemorragia pés-
parto primaria (HPP) em comparacdo com
mulheres que ndo vivenciaram o CPP e nédo
amamentaram na primeira hora de vida do
bebé. E por fim, os autores sugeriram que 0
CPP e a amamenta¢do imediatamente apos o
nascimento sdo medidas que podem ser
importantes e de alta eficacia na reducdo das

taxas de HPP para mulheres?.

E comprovado que o CPP acalma o
binbmio mae-filho que entram em sintonia
naquele primeiro momento de vida
extrauterina da criangca. Além disso, regula a
respiracdo e a frequéncia cardiaca de ambos,
coloniza o bebé com a flora bacteriana
materna e reduz o choro, reduzindo assim o
estresse do bebé. As bactérias advindas do
corpo da mae protegem os bebés de infecgcdes

e ajudam a construir seu sistema imunolégico.

IN DERME

E, portanto, importante que o CPP seja
iniciado imediatamente apds o nascimento e
seja continuo, prolongado e estabelecido entre
toda a mée-filho saudaveis®.

CONCLUSAO

Os fatores associados ao CPP encontrados
a partir dessa revisdo foram: fatores
comportamentais (atuacdo da equipe de sala
de parto, vinculo materno infantil, inicio e
duracdo da amamentacdo, tipo de parto) e
fisioldgicos (bem-estar materno e infantil no
po6s-parto imediato, termorregulacdo neonatal,
reducdo de estresse e dor do binémio e

prevencdo de hemorragia no pos-parto).

Atraveés deste estudo foi possivel observar
a diversidade de beneficios que a pratica do
CPP promove para 0 binbmio mae-bebé.
Observou-se também quais sdo os fatores que
dificultam ou impedem a realizagdo desse

contato.

O CPP vem ganhando espaco nas salas de
parto ao redor do mundo, mas ainda existem
falhas no modo de fazé-lo e ha resisténcia por
parte de alguns profissionais que indagam
sobre a sua eficacia e sobre a real necessidade
uma vez que acreditam que a pratica pode

atrasar a dinamica do setor.

E inquestionavel a importancia de todos
os profissionais que atuam 24h por dia no
cenario de parto e nascimento. Todos sao
pecas importantes e facilitadoras do CPP na
primeira hora de vida e, portanto, é essencial

que facam parte de uma equipe treinada,
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capacitada e conhecedora da aplicabilidade do

primeiro contato entre méde e filho

imediatamente ap6s 0 nascimento.
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