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Introducdo: As préticas de atencdo humanizada ao recém-nascido (RN), como o contato pele
a pele e a amamentacéo na primeira hora de vida, sdo de simples execugéo e proporcionam
beneficios baseados em evidéncias tanto ao RN quanto a mulher. O contato direto ap6s o
nascimento tranquiliza a mée e auxilia o RN na estabilizacdo dos batimentos cardiacos e da
frequéncia respiratoria além de manter o calor corporal®, evitando a hipotermia que pode levar
a problemas metabélicos®. O aleitamento materno iniciado na primeira hora de vida contribui
para a reducdo da mortalidade neonatal, indo ao encontro do quarto Objetivo do Milénio
proposto pela Organizagéo das Nagdes Unidas em 2000. Objetivos: Verificar a frequéncia do
contato pele a pele e da amamentacdo na primeira hora de vida em um Hospital Amigo da
Crianca do sul do Brasil e os motivos referenciados pelas maes para a ndo ocorréncia destas
praticas. Descricdo Metodoldgica: Estudo quantitativo de corte transversal. Os dados foram
coletados de agosto a novembro de 2012, por meio de entrevista semi-estruturada, aplicada as
mulheres que se enquadraram nos critérios de inclusdo (parto vaginal /cesariana no Centro
Obstétrico da Instituicdo, gestacdo Unica e idade gestacional-IG > 37 semanas) e de exclusao
(ndo entrar em trabalho de parto, cesariana eletiva ou de urgéncia, gemelaridade, obito fetal
ou RN com malformacdo grave), e que concordaram em participar da pesquisa, mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Utilizaram-se também registros
de prontudrios maternos e neonatais. Realizou-se uma sub-analise da pesquisa ‘“Praticas de
atendimento implementadas durante o processo de parturi¢io”, aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo, utilizando-se estatistica descritiva. Participaram 385 mulheres e
seus respectivos RN, de acordo com o calculo amostral gerado pelo software Win Pepi.
Resultados: As mulheres entrevistadas, em sua maioria, eram brancas, adultas, possuiam
mais de oito anos de escolaridade, tinham companheiro, exerciam atividades ndo exclusivas
ao lar e internaram no hospital por meio do Sistema Unico de Satde. Apenas uma mulher n&o
fez acompanhamento pré-natal, sendo 8,0 a média de consultas. A maioria dos RN foi
classificada em adequados para a IG (80,8%) e obtiveram APGAR de 8 ou 9 no 1° minuto de
vida (80,0%) e de 9 ou 10 no 5° minuto (89,9%). Os dados demonstraram que, ap0s 0
nascimento e antes de serem prestados os primeiros cuidados ao RN, 60,6% foram para o colo
da mae sobre a sua roupa e apenas 15,4% tiveram contato pele a pele, cujos percentuais
mantiveram-se semelhantes apds os primeiros cuidados, quando 62,0% dos RN foram para o
colo da méae sobre a sua roupa e 16,8% tiveram contato pele a pele. O estimulo a
amamentacdo imediatamente ap6s o parto foi de 23,2% e aumentou ap6s o RN receber os
primeiros cuidados (57,9%). Os indices de amamentacdo em sala de parto nesta instituicdo
ainda estdo aquém ao esperado, visto que 0s bebés e suas mdes eram saudaveis em sua
maioria. Segundo a UNICEF", o RN saudavel pode ficar desde 0 momento do nascimento em
contato direto com a pele da mée (sem cobertas ou roupas) por pelo menos uma hora sem
interrupcdes. Em estudo implementado em Ghana, na Africa demonstrou-se que héa reducio
da mortalidade neonatal em 22% se o aleitamento materno iniciar dentro da primeira hora de
vida®. Tal estudo corrobora a importancia do inicio precoce da amamentacdo. Na sala de
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recuperacdo pos-parto evidenciou-se que 87,8% das mulheres ficaram com o RN e destes,
72,4% foram amamentados neste local. Dentre os motivos referidos pelas mulheres para a ndo
realizacéo destas praticas, os problemas clinicos do RN e da mée obtiveram maior percentual.
Contudo, contatou-se a influéncia das rotinas da unidade relacionadas ao atendimento do RN,
como higiene, secagem, pesagem e banho, e aqueles relacionados a mulher, tais como, efeitos
anestésicos, posicdo no parto e procedimentos invasivos. Separar a md do bebé e
principalmente intervir com cuidados de rotina desnecessarios, realizar procedimentos, usar
analgésicos e sedativos podem prejudicar o contato imediato, dificultando assim, o inicio do
aleitamento’. Alguns manuais voltados & atencdo ao parto e nascimento, afirmam que os
procedimentos rotineiros de atendimento ao RN (pesagem, aplicacdo da Vitamina K e Credé)
podem ser adiados por pelo menos uma hora ap0s o nascimento, e devem ser realizados apos
o contato da mae com o RN, oportunizando o contato pele a pele entre ambos*. Conclusées:
A pouca realizacdo do contato pele a pele em sala de parto tem reflexos negativos na
promoc¢do do aleitamento materno precoce, pois esse contato cria um ambiente favoravel a
pratica da amamentacdo. ldentificou-se a influéncia das rotinas da unidade sobre o contato
pele a pele e consequentemente sobre o aleitamento materno. Novos estudos serdo necessarios
para identificar, sob o ponto vista dos profissionais de salde, os motivos para 0s baixos
indices de realizacdo do contato pele a pele e incentivo ao aleitamento materno. Ressalta-se
que tais praticas visam uma melhor adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina, além de
propiciarem aumento do vinculo entre a mae e o bebé. Contribuicbes para a Enfermagem:
Faz-se necessaria a sensibilizacdo da equipe de salde que assiste a mulher, 0 RN e sua familia
sobre a importancia do contato pele a pele e 0 quanto este é o precursor da amamentacdo na
primeira hora de vida, podendo contribuir para aumento das taxas de aleitamento materno. As
evidéncias cientificas sobre os beneficios das boas préticas na atengdo ao RN em sala de parto
existem e precisam ser consideradas na pratica dos profissionais de salde que atuam nessa
area. Sugere-se que esta sensibilizacdo possa ocorrer por meio de capacitacBes participativas e
multidisciplinares visando o estimulo do dialogo entre as diferentes categorias profissionais.
O contato pele a pele e a amamentacdo na primeira hora de vida sdo estratégias importantes
que exigem dedicacdo da equipe de salde para estimula-las. Ha necessidade que a essa equipe
reconheca o potencial destas préaticas para o aumento dos indices de aleitamento materno,
assim como, para a reducdo da morbimortalidade neonatal.

Descritores: Recém-nascido; Relaces Méae-Filho; Aleitamento Materno.

Area Tematica: Politicas e Praticas em Satde e Enfermagem.
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