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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia e os fatores associados a ocorréncia do contato pele a pele e da
amamentagao na primeira hora de vida em um hospital Amigo da Crianga do nordeste brasileiro.

Método: estudo transversal, composto por gestantes, nas quais o parto ocorreu no Hospital Amigo da Crianga.
Os dados foram coletados entre abril de 2017 e maio de 2019 por meio de formularios contendo variaveis
sociodemograficas, histdria obstétrica e dados sobre o parto e nascimento do recém-nascido. Os possiveis
fatores associados foram analisados através do teste qui quadrado, adotando o nivel de significancia de 0,05.
Resultado: entre as 727 gestantes estudadas o contato pele a pele ocorreu em 83,6% e a amamentagdo em
58,3%. O nascimento a termo, peso ao nascer = 2500g, indice de Apgar >7 no primeiro minuto, parto vaginal,
realizagdo de 6 ou mais consultas de pré-natal e anos de estudo >9 foram os fatores associados a pratica do
contato pele a pele. Quanto ao aleitamento, além dos cinco primeiros fatores relacionados ao contato pele a
pele também foi evidenciada relagéo estatistica com inicio do pré-natal no primeiro trimestre, contato pele a
pele e multiparidade.

Conclusoées: verificou-se nesse estudo taxa de prevaléncia de contato pele a pele adequada a um Hospital
Amigo da Crianga e associagao direta dessa pratica com a amamentagéo.

DESCRITORES: Aleitamento materno. Periodo pds-parto. Saude materno-infantil. Recém-nascido. Parto.
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SKIN TO SKIN CONTACT AND THE EARLY INITIATION OF BREASTFEEDING: A
CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence and factors associated with the occurrence of skin-to-skin contact and
the early initiation of breastfeeding in a Baby-friendly hospital in northeastern Brazil.

Method: cross-sectional study, composed of pregnant women, in which delivery occurred at the Baby-friendly
Hospital. Data were collected between April 2017 and Mai 2019 through forms containing sociodemographic
variables, obstetric history and data on the delivery and birth of the newborn. The possible associated factors
were analyzed through the chi-square test, adopting the significance level of 0.05.

Result: among the 727 pregnant women, skin-to-skin contact occurred in 83.6% and breastfeeding in
58.3%. Full-term birth, birth weight = 2500g, Apgar index >7 in the first minute, vaginal delivery, 6 or more
prenatal consultations and years of study >9 were the factors associated with the practice of skin-to-skin
contact. Regarding breastfeeding, in addition to the first five factors related to skin-to-skin contact, a statistical
relationship with the beginning of prenatal care in the first trimester, skin-to-skin contact and multiparity was
also evidenced.

Conclusions: this study found a prevalence rate of skin-to-skin contact appropriate to a Baby-friendly Hospital
and a direct association of this practice with breastfeeding.

DESCRIPTORS: Breast feeding. Postpartum period. Maternal and child health. Newborn. Parturition.

CONTACTO PIEL CON PIELY LACTANCIA MATERNA EN LA PRIMERA HORA DE
VIDA: UN ESTUDIO TRANSVERSAL

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia y factores asociados a la ocurrencia de contacto piel con piel y lactancia
materna en la primera hora de vida en un hospital Amigo del Nifio en el noreste de Brasil.

Método: estudio transversal, compuesto por mujeres embarazadas, en el que el parto tuvo lugar en el
Hospital Amigo del Nifio. Los datos fueron recolectados entre abril y maio de 2019 a través de formularios
que contienen variables sociodemograficas, antecedentes obstétricos y datos sobre el parto y nacimiento del
recién nacido. Los posibles factores asociados se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado, adoptando
un nivel de significancia de 0,05.

Resultado: entre las 727 mujeres embarazadas estudiadas, el contacto piel con piel ocurrié en el 83,6% vy
la lactancia materna en el 58,3%. El parto a término, el peso al nacer =2 2500g, la puntuacién de Apgar> 7
en el primer minuto, el parto vaginal, 6 o0 mas consultas prenatales y los afios de estudio> 9 fueron factores
asociados a la practica del contacto piel con piel. En cuanto a la lactancia materna, ademas de los primeros
cinco factores relacionados con el contacto piel a piel, también existia una relacion estadistica con el inicio de
la atencién prenatal en el primer trimestre, el contacto piel con piel y la multiparidad.

Conclusiones: este estudio encontrd una tasa de prevalencia de contacto piel con piel apropiada para un
Hospital Amigo del Nifio y una asociacion directa entre esta practica y la lactancia materna.

DESCRIPTORES: Lactancia materna. Periodo posparto. Salud materno-infantil. Recién nacido. Parto.
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INTRODUGAO

Os primeiros 60 minutos de vida representam um momento de mudancas criticas em que o recém-
nascido (RN) precisara adaptar-se de forma rapida as alteragdes fisiologicas de importantes sistemas
como o cardiovascular, respiratério, imunolégico e metabdlico’2. Essa primeira hora, também chamada
golden hour, ou seja, hora dourada ou hora de ouro, é marcada pela relevancia para o crescimento e
desenvolvimento da crianga proporcionando beneficios imediatos e a longo prazo em sua saude?=.

O Contato Pele a Pele (CPP) e a Amamentagao na Primeira Hora (APH) sdo praticas simples
que desempenham papel importante durante esse periodo de adaptacdo neonatal, fortalecendo
o vinculo entre mae e bebé e evitando complicacbes neonatais precoces, como a hipotermia e
hipoglicemia neonatais™ 5.

Cabe destacar que o CPP, consiste em colocar o bebé nu sobre o térax materno de forma
ininterrupta imediatamente apds o nascimento®*’. A menos que o bebé ou a mae estejam instaveis, é
recomendado que este momento seja promovido, protegido e respeitado sempre que possivel*’-2. Durante
esse periodo, avalia¢gdes neonatais como o indice de Apgar e alguns procedimentos n&o urgentes, entre
esses a administracado da vitamina K, por exemplo, podem ser realizados sobre o abdémen materno,
e outros como pesagem e medi¢des podem ser postergadas por pelo menos 1 hora*’-%.

A literatura revela as repercussodes negativas que a privagao desse contato materno provoca
nos recém-nascidos. Entre esses o aumento dos niveis de estresse, evidenciado por choro intenso
e prolongado, que poderdo comprometer o funcionamento pulmonar, a pressao intracraniana e o
fechamento do forame oval*.

As condicbes de nascimento da crianga, assim como o tipo de parto, sao os principais fatores
de protecdo para a realizagdo do CPP e amamentagéo na primeira hora de vida®". A pratica da
amamentacgao parece ter uma relagao “dose-dependente” com o contato pele a pele'-'5. Uma vez que
durante o CPP o bebé é capaz de demonstrar seus proprios comportamentos intuitivos, movendo-se
em diregdo ao mamilo da méae e iniciando a sucgao®.

Desde 1981, com a criagdo do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(PNIAM), acbes de promocgéo, protecao e apoio ao aleitamento materno tem sido prioridade no Brasil.
Em 1992 iniciou-se a implantacdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC), como agao do
PNIAM e do Grupo de Defesa da Saude da Crianca'®.

A IHAC possui “Dez Passos Para o Sucesso do Aleitamento Materno”, os quais devem ser
implementados pelos hospitais que venham a aderir. Ao qual se destaca o quarto passo: “ajudar
as maes a iniciar a amamentagao na primeira meia hora apds o nascimento”, interpretado como
proporcionar o contato pele a pele entre as maes e seus bebés imediatamente apds o parto por no
minimo uma hora. E encoraja-las a reconhecer quando seus bebés estdo prontos para darem inicio
a amamentacéo, auxiliando-as, se necessario'®"".

Para o cumprimento do quarto passo, devem-se seguir dois critérios globais: pelo menos 80%
das maes devem confirmar ter tido e mantido o contato pele a pele com seus bebés por pelo menos
uma hora e 80% devem confirmar que foram estimuladas a amamentar durante esse momento'”.

Em diversas maternidades, inclusive aquelas detentoras do titulo Hospital Amigo da Crianga
—HAC, mulheres e seus bebés nao estdo tendo oportunidade de vivenciar a hora dourada, para que
procedimentos de rotina e politicas hospitalares sejam cumpridos®'”. O estudo realizado em uma
maternidade publica na Paraiba, detentora do titulo, observou que, ainda que parte das puérperas
tenha tido a chance de segurar seus bebés no colo, apenas uma minoria (9,3%) p6de manter contato
continuo e ininterrupto por mais de 30 minutos ou até que eles realizassem a primeira mamada como
recomendado’®.

Apods quase 30 anos da implantagao da IHAC, poucos estudos tém explorado o atual cenario
dos hospitais que participam da iniciativa em relagao a adogao e manutencao de praticas favoraveis ao
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sucesso da amamentagao. Mesmo credenciado, o hospital permanece em processo de monitoramento
e reavaliacado, com objetivo de que seus profissionais da saude sejam apoiados e incentivados a
manter as praticas “Amigas da Criancga”; verificar se as experiéncias das méaes no hospital tém
influenciado positivamente a amamentagao, como também identificar se ha deficiéncias relacionadas
a algum dos Dez Passos'®.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados
a ocorréncia do contato pele a pele e da amamentacéo na primeira hora de vida em um hospital
Amigo da Crianga do nordeste brasileiro.

METODO

Trata-se de um estudo transversal com objetivos operacionalizados através de recorte do
inquerito “Nutricdo e infec¢do: o problema revisitado em fung¢ao do surto de microcefalia”. Um estudo
de coorte com coleta de dados realizada entre abril de 2017 e maio de 2019 pelo Grupo de Estudos
Integrados da Nutricdo e Saude do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
com apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) (processo
n°® 440815/2016-9).

A populacao do estudo atual foi representada pelas gestantes do estudo original. Incluiram-se
as mulheres cujo parto ocorreu no IMIP e excluiram-se as participantes com desfecho de aborto ou
Obito fetal e auséncia de informagdes necessarias para o estudo. A amostra do estudo original foi
de conveniéncia e consecutiva, representada por gestantes atendidas em consultas de pré-natal no
IMIP, com idade gestacional até 30 semanas, que aceitaram participar do estudo.

Para captacao das participantes foram realizadas visitas diarias de segunda a sexta-feira ao
Centro de Atencao a Mulher (CAM) do IMIP, centro de referéncia nacional e regional do Sistema Unico
de Saude (SUS) na area Materno-Infantil. As gestantes eram abordadas a medida que compareciam
para acompanhamento no programa de assisténcia pré-natal, sendo convidadas a participar da
pesquisa pela equipe de entrevistadores. Em caso de concordancia a gestante era conduzida até uma
sala reservada, onde eram detalhados os objetivos e procedimentos da pesquisa e esclarecimento
de duvidas adicionais.

Participaram da coleta de dados profissionais de diferentes fun¢des de nivel superior € alunos de
graduacéo previamente treinados. Foram aplicados formularios com as variaveis sociodemograficas e
historia obstétrica mediante entrevista semiestruturada, que durava de 15 a 20 minutos. Posteriormente
as participantes foram acompanhadas por contato telefénico e/ou busca nos prontuarios até o final
da gestagao para coleta dos dados do parto e nascimento.

Das 1469 gestantes do banco de dados, foram excluidas 583 por parto em outro servigo, 68
por aborto ou ébito fetal, e 91 por falta de dados necessarios para analise, resultando assim em uma
amostra final de 727 gestantes.

Foram estudadas as variaveis sociodemograficas: idade materna em anos (<20, 20 a 35,
36 ou mais), procedéncia (urbano, rural), raca (branca, preta ou parda, indigena, amarela), estado
civil (com companheiro, sem companheiro), anos de estudo (<9, 9 a 11, 12 ou mais), ocupacgao
remunerada (sim/n&o), renda per capita em salario minimo (<0,5,0,5 a 1, 21).

Como também as variaveis obstétricas: paridade (nulipara, primipara, multipara), inicio de
pré-natal no 1° trimestre (sim/n&o), numero de consultas de pré-natal (<6, 6 ou mais), tipo de parto
(vaginal, cesarea), hora do parto entre 0 e 5 da manha (sim/nao), sexo do recém-nascido (feminino,
masculino), peso ao nascer (<2500g, 2500 a 3000g, >3000g), indice de Apgar no primeiro minuto
>7 (sim/n&o), contato pele a pele e amamentag¢ao na primeira hora (sim/n&o) e justificativas no caso
da nado ocorréncia.
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Os dados da renda estao apresentados em salarios minimos conforme o valor em vigéncia
no pais na época em que foram coletados os dados. Como a coleta desses dados ocorreram em
2017 e 2018, foi realizada uma média aritmética dos dois valores os quais foram: R$ 937,00 (2017)
e R$ 954,00 (2018), com média= R$ 945,50.

Para esse estudo foi construido um banco ad hoc com as variaveis de interesse. As variaveis
foram recodificadas quando necessério a analise estatistica, de acordo com os objetivos propostos.

As variaveis sociodemograficas e obstétricas foram categorizadas e resumidas através de
frequéncias absolutas e relativas. Para as estimativas intervalares foi adotado o nivel de 95% de
confianca. Possiveis fatores associados ao contato pele a pele e a amamentagao na primeira hora
foram avaliados mediante teste qui quadrado, adotando o nivel de significAncia de <5%. As analises
estatisticas foram realizadas através da utilizacado do software Stata 12.1SE. O inquérito foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa do IMIP.

RESULTADOS

A prevaléncia do contato pele a pele na primeira hora de vida foi de 83,6% (608/727) e a
amamentacgao na primeira hora de 58,3% (424/727). O estudo revela populagao na faixa etaria até 35
anos (83,5%), procedente da zona urbana (97,8%), que se autodeclara preta/parda (72,8%), possui
companheiro (79,4%), tem ao menos o ensino fundamental completo (68%) e ndo tem ocupacéo
remunerada (53%). Quanto as caracteristicas obstétricas, a maioria era nulipara (44,8%), deu inicio
ao pré-natal no 1° trimestre (61,4%), fez 6 ou mais consultas do pré-natal (90,2%) e o tipo de parto
foi vaginal (52,4%).

Na Tabela 1 verifica-se que a maioria das maes (59,7% e 48,5%) alegou que as complicacbes
neonatais e/ou prematuridade foram responsaveis pela auséncia do contato pele a pele e da
amamentacao na primeira hora, respectivamente.

Tabela 1 — Motivos alegados pelas maes por ndo ocorrer o contato pele a pele
e/ou amamentagéo na primeira hora de vida. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.

Variavel N (%)
Porque nao houve contato pele a pele (n=119)
Complicagbes neonatais e/ou prematuridade 71 (59,7)
Complicagdes maternas e/ou procedimento materno apds o parto 11 (9,2)
Nao sabe ou nao justificou 37 (31,1)
Porque o bebé nao foi colocado no peito na 1° hora (n=303)
Complicagdes neonatais e/ou prematuridade 147 (48,5)
Complicagdes maternas e/ou procedimento materno apos o parto 23 (7,6)
Aguardando resultados de exames sorolégicos 3(1,0)
Mae HIV positivo 8 (2,6)
Dificuldade na amamentagéo 9(2,9)
Orientagao e/ou conduta profissional 8 (2,6)
N&o sabe ou nao justificou 105 (34,7)

‘Amostra variou decorrente da auséncia de informacao

Na Tabela 2 encontram-se os resultados do teste qui quadrado para possiveis fatores associados
ao contato pele a pele na primeira hora de vida. Foram estatisticamente significantes escolaridade
>9 anos de estudo, o nascimento a termo, o parto vaginal, peso ao nascer = 2.500g, indice de Apgar
>7 e arealizagao de 6 ou mais consultas de pré-natal.
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Tabela 2 — Fatores associados ao contato pele a pele na primeira hora de vida em um hospital amigo da
crianca. Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.

Contato pele a pele na 1° hora

Variavel (n’) sim (%) Nao (%) Valor pt
Idade materna (n=727) 0,905
< 20 anos 54 (81,8) 12 (18,2)
20 a 35 anos 454 (83,9) 87 (16,1)
36 anos ou mais 100 (83,3) 20 (16,7)
Procedéncia (n=727) 0,672
Urbano 594 (83,5) 117 (16,5)
Rural 14 (87,5) 2(12,5)
Raca (n=724) 0,055
Branca 105 (76,1) 33 (23,9)
Preta/Parda 449 (85,2) 78 (14,8)
indigena 9 (90,0) 1(10,0)
Amarela 43 (87,8) 6 (12,2)
Estado civil (n=727) 0,271
Sem companheiro 121 (80,7) 29 (19,3)
Com companheiro 487 (84,4) 90 (15,6)
Anos de estudo (n=727) 0,043
<9 anos 84 (75,7) 27 (24,3)
9 a 11 anos 422 (85,4) 72 (14,6)
12 anos ou mais 102 (83,6) 20 (16,4)
Ocupacgao remunerada (n=726) 0,857
Sim 286 (83,9) 55 (16,1)
Nao 321 (83,4) 64 (16,6)
Renda per capita (n=651) 0,422
<0,5 SM# 239 (83,0) 49 (17,0)
0,5a 1,0 SM# 199 (86,5) 31 (13,5)
>= 1,0 SM# 109 (82,0) 24 (18,0)
Paridade (n=727) 0,234
Nulipara 266 (81,6) 60 (18,4)
Primipara 206 (83,7) 40 (16,3)
Multipara 136 (87,7) 19 (12,3)
Inicio do pré-natal no 1° trimestre (n=725) 0,076
Sim 364 (81,8) 81 (18,2)
Nao 243 (86,8) 37 (13,2)
Parto entre 0 a 5 horas da manha (n=715) 0,162
Sim 119 (87,5) 17 (12,5)
Nao 478 (82,6) 101 (17,4)
Sexo do Recém-Nascido (n=727) 0,231
Masculino 297 (85,3) 51 (14,7)
Feminino 311 (82,1) 68 (17,9)
Prematuridade (n=726) < 0,001
Sim 59 (58,4) 42 (41,6)
Nao 548 (87,7) 77 (12,3)
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Tabela 2 — Cont.
Contato pele a pele na 1° hora

Variavel (n’) - — Valor pf
Sim (%) Nao (%)

Tipo de parto (n=727) < 0,001
Vaginal 351 (92,1) 30 (7,9)
Cesarea 257 (74,3) 89 (25,7)

Peso ao nascer (n=724) < 0,001
<2500g 59 (61,5) 37 (38,5)
2500 a 3000g 140 (84,8) 25 (15,2)
>3000g 407 (87,9) 56 (12,1)

indice de Apgar 1°min >7 (n=690) < 0,001
Sim 536 (87,2) 79 (12,8)
Nao 39 (52,0) 36 (48,0)

N° de consultas de pré-natal (n=711) < 0,001
<6 consultas 46 (65,7) 24 (34,3)
6 ou mais consultas 550 (85,8) 91 (14,2)

‘Amostra variou decorrente da auséncia de informacao; tTeste qui quadrado; *Média do Salario minimo
vigente= 945,50, Brasil, 2017 e 2018.

Em relagao a ocorréncia da amamentagao na primeira hora de vida, verificou-se associacao
com multiparidade, inicio do pré-natal apds o 1° trimestre, nascimento a termo, parto vaginal, peso ao
nascer = 2.500g, indice de Apgar >7, 6 ou mais consultas de pré-natal e contato pele a pele (Tabela 3).

Tabela 3 — Fatores associados a amamentagéo na primeira hora de vida em um hospital amigo da crianga.
Recife, Pernambuco, Brasil, 2019.

Amamentagao na 1° hora

Variavel (n’) : - Valor p'
Sim (%) Néo (%)
Idade materna (n=727) 0,620
< 20 anos 36 (54,5) 30 (45,5)
20 a 35 anos 314 (58,0) 227 (42,0)
36 anos ou mais 74 (61,7) 46 (38,3)
Procedéncia (n=727) 0,171
Urbano 412 (57,9) 299 (42,1)
Rural 12 (75,0) 4 (25,0)
Raga (n=724) 0,098
Branca 68 (49,3) 70 (50,7)
Preta/Parda 319 (60,5) 208 (39,5)
Indigena 7 (70,0) 3(30,0)
Amarela 28 (57,1) 21 (42,9)
Estado civil (n=727) 0,928
Sem companheiro 87 (58,0) 63 (42,0)
Com companheiro 337 (58,4) 240 (41,6)
Anos de estudo (n=727) 0,123
<9 anos 55 (49,5) 56 (50,5)
9 a 11 anos 297 (60,1) 197 (39,9)
12 anos ou mais 72 (59,0) 50 (41,0)
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Tabela 3 — Cont.

Amamentacao na 1° hora

Variavel (n’) - - Valor pf
Sim (%) Nao (%)

Ocupacgao remunerada (n=726) 0,898
Sim 200 (58,7) 141 (41,3)
Nao 224 (58,2) 161 (41,8)

Renda per capita (n=651) 0,149
<0,5 SM# 173 (60,1) 115 (39,9)
0,5a 1,0 SM# 140 (60,9) 90 (39,1)
>=1,0 SM# 68 (51,1) 65 (48,9)

Paridade (n=727) 0,034
Nulipara 176 (54,0) 150 (46,0)
Primipara 145 (58,9) 101 (41,1)
Multipara 103 (66,5) 52 (33,5)

Inicio do pré-natal no 1° trimestre (n=725) 0,012
Sim 244 (54,8) 201 (45,2)
Nao 180 (64,3) 100 (35,7)

Parto entre 0 a 5 horas da manha (n=715) 0,173
Sim 86 (63,2) 50 (36,8)
Nao 329 (56,8) 250 (43,2)

Sexo do Recém-Nascido (n=727) 0,543
Masculino 207 (59,5) 141 (40,5)
Feminino 217 (57,3) 162 (42,7)

Prematuridade (n=726) < 0,001
Sim 29 (28,7) 72 (71,3)
Nao 395 (63,2) 230 (36,8)

Tipo de parto (n=727) < 0,001
Vaginal 253 (66,4) 128 (33,6)
Cesarea 171 (49,4) 175 (50,6)

Peso ao nascer (n=724) < 0,001
<2500g 26 (27,1) 70 (72,9)
2500 a 3000g 97 (58,8) 68 (41,2)
>3000g 299 (64,6) 164 (35,4)

indice de Apgar 1°min >7 (n=690) < 0,001
Sim 378 (61,5) 237 (38,5)
Nao 24 (32,0) 51 (68,0)

N° de consultas de pré-natal (n=711) < 0,001
<6 consultas 27 (38,6) 43 (61,4)
6 ou mais consultas 388 (60,5) 253 (39,5)

Contato pele a pele na 1° hora (n=727) < 0,001
Sim 423 (69,6) 185 (30,4)
Nao 1(0,8) 118 (99,2)

"Amostra variou decorrente da auséncia de informacao; TTeste qui quadrado; *Média do Salario minimo

vigente=945,50, Brasil, 2017 e 2018.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do contato pele a pele na primeira hora de vida foi de 83,6% e a amamentacao
na primeira hora ocorreu em 58,3%. Foi também evidenciado que a causa mais apontada para a
auséncia do contato pele a pele e da amamentagao na primeira hora de vida, deveu-se as complica¢des
neonatais e/ou prematuridade, enquanto que escolaridade superior a 9 anos de estudo, nascimento
a termo, peso ao nascer = 2500g, indice de Apgar >7, o parto vaginal e a realizagao de seis ou mais
consultas de pré-natal foram os principais fatores de protecéo.

O contato pele a pele é uma estratégia que, impacta no sucesso da amamentacao, trazendo
beneficios que repercutem em todo ciclo da vida da crianga®'*-'5. Nessa perspectiva, o resultado
encontrado esta em concordancia com o primeiro critério global do quarto passo para 0 sucesso
do aleitamento materno preconizado pelo IHAC, que recomenda o CPP em pelo menos 80% das
puérperas’’.

Em relacdo a APH, foi observado menor prevaléncia (58,3%) quando comparada ao CPP.
Confrontando com outro estudo realizado na mesma instituicdo, em 2014, em que dos 562 recém-
nascidos (RNs) apenas 31% mamaram na primeira hora de vida®, observamos um aumento dessa
pratica. E importante levar em consideracdo que esse dado pode indicar que, embora o CPP seja
proporcionado, pode nao esta sendo realizado de maneira recomendada pelo Ministério da Saude,
em que nado deve haver interrupcdo do CPP durante uma hora’.

Destaca-se um estudo transversal realizado em HAC no estado da Paraiba, no qual foi
evidenciado que apenas a minoria das puérperas que teve a chance de segurar seu bebé ao nascer,
manteve contato continuo'®. Esse contato interrompido impede que o bebé passe pelos nove estagios
instintivos (choro, relaxamento, despertar, atividade, repouso, rastreamento, familiarizagao, succao e
sono), que leva em torno de uma hora desde a travessia dos primeiros estagios até a sucgao®. Este
periodo € sensivel para amamentagéo, pois a maioria dos bebés podera responder a receptores
olfativos, que o conduzem ao mamilo da mae?.

Ainda em relagdo ao CPP e amamentacéo na primeira hora, um estudo realizado em um
hospital publico localizado no sul do Brasil, que também possui titulo de Hospital Amigo da Crianga,
obteve 81% de CPP e 52% de APH". Ja outro estudo que analisou a taxa de APH em 57 paises,
evidenciou que a prevaléncia variou entre 31 e 60% nos anos de 2000 a 2013%. Diante desse cenario
observa-se que os resultados encontrados no estudo atual sdo compativeis ou até melhores quando
comparados aos encontrados na literatura em outras instituicdes a nivel nacional e internacional.

Quanto as causas para nao ocorréncia do CPP e da APH, a principal foi “complicagées neonatais
e/ou prematuridade”. Em segundo lugar, “nao saber ou néo ter justificativa” para a falta do CPP.
Essa causa também foi apontada para a n&o ocorréncia da amamentagao precoce. Esse € um dado
relevante que pode estar relacionado a uma possivel falha de comunicacéo entre a equipe de saude e
a paciente, a qual deve ser informada continuamente sobre sua saude e a do seu bebé?'. Em relacio as
complicagbes neonatais, estudo transversal realizado na Califérnia também aponta as intercorréncias
neonatais, assim como as obstétricas, como principais causas para nao ocorréncia do CPP%,

Ainda para a auséncia da APH, também foram apontadas as justificativas: “dificuldade na
amamentacgao”, seguido por “orientagcao e/ou conduta profissional” e “mae com sorologia positiva para
HIV”. Essa ultima é uma contraindicacdo permanente para a amamentagao, nestes casos os HAC
devem possuir estratégias para que as mées HIV positivas recebam aconselhamento e orientagbes
quanto a alimentacgéo de seu filho. Dentre as estratégias destacam-se a distribuigdo gratuita ou a
precos reduzidos de formula lactea pelo SUS, além de orientacdes quanto as condi¢des ideais de
preparo quantidade e frequéncia suficientes para o crescimento e desenvolvimento adequado da
crianga's-"",
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Sobre a dificuldade na amamentagado, mamilo invertido ou histérico de mastoplastia foi um
empecilho para a APH. Ainda que ambas as condi¢cdes possam dificultar a amamentacao, pesquisa
realizada no estado do Espirito Santo retrata a experiéncia de amamentagao das mulheres apos
plastica nas mamas, apresentou nos resultados, que embora a amamentagao exclusiva nao tenha
se mantido,84,6% das entrevistadas amamentaram seus bebés na primeira hora?®. Para a segunda
condigdo, mamilo invertido, sera necessario o uso de diferentes estratégias, as quais devem ser
orientadas ainda no pré-natal, através das agdes educativas em saude?.

Em relacio aos fatores associados a ocorréncia do CPP e da APH, ambos compartilharam:
nascimento a termo, peso ao nascer = 2500g, indice de Apgar >7, o parto vaginal e a realizagéo de
6 ou mais consultas de pré-natal. Os trés primeiros fatores demonstram a forte influéncia que as
condi¢des de nascimento do bebé tém sobre a prote¢ao desses dois beneficios.

Sabe-se que a prematuridade pode reduzir as habilidades necessarias para que a crianca se
adapte a vida extrauterina, aumentando as chances de intervengdes para garantir a sua estabilidade,
€ como consequéncia, diminuem as chances do contato pele a pele e da amamentacao na primeira
hora'2°,

A Sociedade Brasileira de Pediatria declara que, no Brasil, a prematuridade e suas complicacdes,
assim como RN de muito baixo peso, representam uma pequena parcela dos nascidos vivos,
entretanto, contribuem em mais de 50% dos 6bitos neonatais®. Quanto ao indice de Apgar no 1°
minuto, estudo evidencia que, RNs que obtiveram valor <7, tiveram maior intervalo de tempo para
iniciar a primeira mamada’.

Sobre o parto, o inquérito nacional Nascer Brasil (2014), mostrou numeros elevados de
separacgédo precoce entre o bindbmio mae-bebé quando o tipo de parto foi a cesarea?. Fato também
observado por outras pesquisas, que revelaram que mulheres submetidas a cesariana, tem quase
trés vezes mais risco de nao realizar o CPP com APH. Assim como os RNs nascidos por parto
vaginal apresentaram maior prontiddo para dar inicio a amamentagdo comparados aqueles nascidos
por cesariana, visto que ficaram mais tempo em contato precoce com a mae'®-"1927, Estes dados
corroboram com os achados desta pesquisa.

O estudo atual apontou um numero relativamente elevado de cirurgia cesariana, o que pode
ser decorrente ao perfil da maternidade estudada, a qual é referéncia em média e alta complexidade.
A Organizag¢do Mundial de Saude (OMS) salienta que a ceséarea pode resultar em complicacdes
significativas e até em morte, por isso, os esforcos devem se concentrar em garantir que sejam
realizadas somente nos casos com indicagdo médica®. A gestagao de alto risco néo é condigao
definidora para parto cirurgico, pois com vigilancia constante, alteragdes poderao ser identificadas e
tratadas de forma rapida e precoce, permitindo uma evolugao segura para o parto normal®.

Mesmo com as estatisticas do alto indice de nascimentos por via cirdrgica, deve-se questionar a
falta de protocolos que apoiem o CPP nesses casos. Qualquer crianga instavel deve ser imediatamente
avaliada e estabilizada, contudo, mées e bebés estaveis merecem experimentar as mesmas praticas
humanizadoras que os que passam por parto normal*. Com monitoramento adequado a crianga e a
mae, o CPP pode manter-se ininterrupto.

O pré-natal também se encontra como fator de protecéo para as praticas humanizadoras aqui
discutidas. Neste estudo, a maior parte das mées que tiveram 6 ou mais consultas realizou APH,
embora aquelas que amamentaram precocemente tenham iniciado o PN apenas apoés o 1° trimestre.

Ainda que nao tenham sido interrogadas quanto a existéncia de orientagbes sobre o CPP
e o APH durante as consultas, entende-se que um numero maior de consultas pode indicar mais
oportunidades para que o assunto seja abordado. E importante evidenciar que a educacédo em satde
pode ser fundamental para proporcionar um maior protagonismo da mulher no seu ciclo gravidico-
puerperal.?'
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Quanto a paridade, as multiparas foram em maior nimero nas que tiveram aleitamento
materno precoce, o que sugere que aquelas que tinham uma provavel experiéncia prévia com a
amamentacao, tiveram mais éxito em colocar a APH em pratica'®.

Foi observado também que o CPP foi um importante fator de prote¢do do APH nesse
estudo, o que evidencia como a protegédo dessa pratica € relevante na concretizagao e sucesso da
amamentagdo'?-1530,

Por fim, vale salientar que o presente estudo ndo avaliou o tempo de duragdo em que se manteve
o contato pele a pele e se 0 mesmo ocorreu antes ou apés os primeiros cuidados, ainda que tenha
sido dentro da primeira hora, o que pode se considerar uma limitacdo. Sugere-se, portanto, novos
estudos que possam abranger essas questdes, como também, se a ndo ocorréncia da amamentagéo
tem sido pela falta de estimulo e apoio dos profissionais da sala de parto.

CONCLUSAO

Verificou-se nesse estudo taxa de prevaléncia de contato pele a pele considerada adequada
aum HAC. A ocorréncia do CPP e da APH esteve associado ao nascimento a termo, peso ao nascer
= 2500g, indice de Apgar >7, ao parto vaginal e a realizacdo de 6 ou mais consultas de pré-natal.
Ademais, o CPP esteve diretamente relacionado com o APH, salientando a relevancia dessa pratica.

Destaca-se como contribuicdo para enfermagem e saude a prote¢édo, promogao e apoio ao
aleitamento materno, incentivando o contato pele a pele e a amamentagéo na primeira hora de vida,
respeitando as condig¢des bioldgicas e sociais da mulher.
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