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RESUMO

SANTANA, Nathyelle Souza. Contato pele a pele entre mae-filho na primeira hora de
vida: revisao sistematica. 2020. 40f. Trabalho de conclusdo de curso (Graduagao)- Curso de

Enfermagem , Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO,2020.

O presente estudo objetivou revisar de forma sistemdtica a importancia do contato pele a pele
entre mae-filho na primeira hora de vida na literatura cientifica. O contato pele a pele (CPP)
imediato traz varios beneficios ao recém-nascido. Este contrato consiste no posicionamento
instantaneo do neonato sobre o térax ou abdome despido da mae, estabelecendo um vinculo
afetivo entre a puérpera ¢ o recém-nascido. Trata-se de revisao sistematica da literatura, com
artigos nacionais e internacionais publicados entre 2010 e 2020, extraidos das bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)e PubMed, a partir dos descritores Parto
humanizado, relagdo mae-filho, aleitamento materno e parto. A amostra constituiu-se de
quatorze artigos. Foram encontrados 23 fatores intervenientes positivos, negativos e fatores
intervenientes materno € neonatais pelas publicacdes selecionadas. Os estudos dos ultimos
dez anos mostram que os principais fatores intervenientes estdo relacionados a falta de
conhecimento dos profissionais de salde que presta assisténcia no pré-natal, assim
acarretando a falta de conhecimento das gestantes, o processo de trabalho na sala de parto,
deixando em segundo plano o contato mae-filho, o tipo de parto que influencia nesta pratica.
Faz-se necessario o investimento por parte da gestdo na formagao continuada e capacitacao
dos enfermeiros para atuarem desde o pré-natal aos profissionais que prestam assisténcia a

sala de parto.

Descritores em Saude(DeCS): Parto humanizado. Relagdao mae-filho. Aleitamento materno.

Parto.



ABSTRACT

SANTANA, Nathyelle Souza. Skin-to-skin contact between mother and child in the first
hour of life: a systematic review. 2020. 40f . Course Conclusion Paper (Undergraduate)-

Nursing Course , Lutheran University center of Palmas, Palmas/TO ,2020.

The present study aimed to systematically review the importance of skin-to-skin contact
between mother and child in the first hour of life in the scientific literature. Immediate
skin-to-skin contact (CPP) brings several benefits to the newborn. This contract consists of
the instantaneous positioning of the newborn on the mother's naked chest or abdomen,
establishing an affective bond between the puerperal woman and the newborn. This is a
systematic literature review, with national and international articles published between 2010
and 2020, extracted from the Scientific Electronic Library Online (SciELO), Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, Nursing Data (BDEnf),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) and PubMed, based on
the descriptors Humanized childbirth, mother-child relationship, breastfeeding and childbirth.
The sample consisted of fourteen articles. 23 positive, negative intervening factors and
maternal and neonatal intervening factors were found by the selected publications. The studies
of the last ten years show that the main intervening factors are related to the lack of
knowledge of health professionals who provide prenatal care, thus causing the lack of
knowledge of pregnant women, the work process in the delivery room, leaving in second,
mother-child contact, the type of delivery that influences this practice. It is necessary to invest
on the part of management in continuing education and training of nurses to work from

prenatal care to professionals who provide assistance to the delivery room.

Health Descriptors (MeSH): Humanized delivery. Mother -child relationship. Breastfeeding.
Delivery.
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1 INTRODUCAO

A institucionalizacdo do parto significou um grande avango no que se refere a saude
da mulher, reduzindo as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, entretanto deixou as
mulheres submissas e vulnerdveis ao modelo biomédico, expondo as parturientes a
procedimentos intervencionistas (administragdo de farmacos dores para ocorrer a dilatagcdo do
colo do utero), invasivos e, muitas vezes, desnecessarios, que diminuem sua autonomia e
participacdo no processo fazendo com que a mulher seja sobrecarregada (PINHEIRO e
BITTA., 2012).

A expressdo "humanizagdo do parto" tem sido utilizada pelo Ministério da Saude,
desde o final da década de 1990, como forma de se referir a uma série de politicas publicas
promovidas pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), pela Organizagdo Pan-Americana de
Satude (OPAS), pelo Banco Mundial, com o apoio de diversos atores sociais, como ONGs e
entidades profissionais.

No Brasil, um grande passo na luta pela humanizagao do parto foi dado com a criacao
do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pela portaria n°
569, de 01/06/2000, do Ministério da Satde. Esse programa tem como foco principal o
resgate da dignidade durante o processo parturitivo, bem como a transformagao da assisténcia
durante a gestacdo, parto e puerpério, priorizando o parto vaginal, a ndo medicalizacdo do
parto e a reducao de intervengdes cirtrgicas desnecessarias, tornando assim, o momento do
parto um processo mais ativo por parte da mulher (PINHEIRO e BITTAR., 2012).

O contato pele a pele € um momento Unico e inesquecivel, estabelecendo um vinculo
afetivo entre mae-filho. Percebe que possui varios beneficios tanto para mae quanto para
recém-nascido. Neste momento ¢ quando ocorrem as primeiras mamadas, na qual o primeiro
leite produzido pela mae, conhecido como colostro ¢ gerado até aproximadamente o sétimo
dia logo ap6s o nascimento. O colostro tem como finalidade na eliminagdo do mecdnio
intestinal do recém-nascido, além de proporcionar imunoglobulina importantes. E rico em
caroteno, proteinas, vitaminas lipossoluveis e anticorpos (SIQUEIRA; PAULA; COLLI,
2013).

Os profissionais de saude possuem um papel determinante, tanto profissionalmente
quanto emocionalmente, na vida dessa made e do seu acompanhante, pois este ato simples e

sem custo ficara marcado em suas memorias para sempre, ou at€ mesmo por fotos ou videos.
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Desse modo, contribuindo para um ambiente calmo, sereno, musical de acordo com a vontade
da puérpera e, assim, transmitindo confianga, seguranc¢a, forca, empatia e apoio a essa mae

que ¢ fundamental nesta ocasiao.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual ¢ a importancia do contato pele a pele entre mae-filho na primeira hora de vida

na literatura cientifica?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Relacionar a importancia do contato pele a pele entre mae-filho na primeira hora de

vida apresentado na literatura cientifica.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar na literatura cientifica os fatores maternos e neonatais que interferem no
contato pele a pele na 1 hora de vida na que trabalham na sala de parto;

e Reconhecer na literatura cientifica os fatores positivos e negativos relacionados ao
processo de trabalho, estrutura e outros que interferem no contato pele a pele entre

mae-filho.

1.3 JUSTIFICATIVA

O contato pele a pele entre mae-filho no periodo pds-parto imediato, ¢ umas das
recomendacdes das politicas de humanizacdo nas assisténcias ao nascimento (VIVANCOS et
al., 2010).

Desse modo, o contato precoce entre a mae e o recém-nascido precisa ser incentivado
desde os primeiros minutos de vida, este momento promover a amamentacao precoce, assim
contribui para a sucg¢do eficaz, aumento a prevaléncia e duragdo da lactagdo, contribuindo de

forma positiva a relagdo mae-filho (FUCKS et al., 2015).
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Estudos demonstra que, o contato pele a pele precoce entre mae e filho, promover
varios beneficios ao bebé, dessa forma proporcionando a reduz o choro e o estresse do
recém-nascido; auxilia na estabilizagdo sanguinea, dos batimentos cardiacos e respiragao da
crianca; ¢ mantém o bebé aquecido pela transmissao de calor de sua mae, assim com a
finalidade de estimular e fortalecer o vinculo mae-bebé (MATOS et al., 2010).

Falar sobre esse assunto, discutir e ensinar € essencial para o desenvolvimento social.
As gestantes no pré-natal precisam saber dos seus direitos e os profissionais da saude tém o
dever de orientd-las. Além de evidéncias cientificas ja levantadas ja na literatura cientifica,
estudos sobre o tema precisam ser desenvolvidos na perspectiva de fornecer conhecimento
sobre os beneficios ¢ qualidade da assisténcia em saide na interacdo entre mae e o seu bebé.
A politica de humanizacao assegura que os cuidados devem ser realizados com empatia nos
servigos de satde. Caso ndo sejam cumpridos, devem ser investigados os fatores que
comprometem a interacdo mae-filho ao longo do tempo do contato pele a pele.

A equipe de enfermagem deve ser um facilitador, na promog¢ao do contato pele a pele
entre mae- filho, haja visto que sdo os profissionais que em mais presta assisténcias a essa
parturiente, desde dos primeiros atendimentos, no momento ao parto, € no pos parto. E tendo
o conhecimento da importancia deste ato tdo simples e os inumeros beneficios que eles
oferecem a mae e ao bebé.

Este estudo se faz importante na medida em que se ancora em uma tematica muito
explorada atualmente, favorecendo o vinculo mae-filho, contribuindo para a amamentagao
precoce. Por fim, serdo beneficiados todos que tiverem acesso aos resultados deste trabalho,
pois a partir dele, poderdo compreender a importancia do contato pele a pele precoce, assim
como, poderdo despertar seu interesse por realizar novos estudos e criar estratégias que

assegurem esse contato.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTATO PELE A PELE PRECOCE

O contato pele a pele precoce (CPP) consiste em posicionar o recém-nascido, que se
encontra ativo e sem roupa, diretamente sobre o torax ou abdome da mae que também se
encontra com o colo despido, em posi¢do prona, logo apds o parto, e assim facilitar a
adaptacdo do Recém Nascido (RN) na sua transi¢do do espago intra-uterina para o
extrauterina (DOS SANTOS et al., 2014).

O Ministério da saude (MS) recomenda que os recém-nascidos com ritmo respiratdrio
normal, tonus normal e sem liquido meconial devam ser colocados em contato pele a pele
com a mae instantaneamente apds o seu nascimento. E os demais cuidados prestados ao RN
devem ser feitos apoOs este momento intimo entre mae-filho (BRASIL, 2014). Esse ¢ o melhor
instante para a mae interagir com o seu filho, “olho no olho”, terd a primeira conversa com
seu filho, ele ouvindo/reconhecendo sua voz, sentindo a batida do seu coragdo, acalmando,
iniciando assim uma conexao fisica externa do utero materno (MELO; WEFFORT, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira De Pediatria (2018) todo recém-nascido a
termo (IG 37 a 41 semanas) que esta respirando ou chorando com toénus muscular em flexao,
independentemente do aspecto do liquido amnidtico, e que apresenta boa vitalidade deve ser
colocado junto a mae imediatamente apos o parto, em contato pele a pele.

O contato pele a pele entre mae e filho deve iniciar no mesmo instante apds o
nascimento do RN, deve ser continuo, prolongado e estabelecido de forma saudavel e mantido
por pelo menos uma hora ap6s o parto (MATOS et al., 2010).

Ainda, o contato pele a pele precoce proporciona uma sintonia unica entre mae-filho e
além de acalmar o recém-nascido e a puérpera auxilia na estabilizacdo dos batimentos
cardiacos e na respiracdo do bebé¢; pela passagem de calor de sua mae, reduz o choro e o
estresse do recém-nascido e diminui a perda de energia (MATOS et al., 2010).

O Hospital Amigo da Crianga (IHAC) foi desenvolvido para encorajar as mulheres a
amamentar com éxito seus filhos, estratégia essa langada pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) juntamente com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) (DOS
SANTOS et al., 2014).

Na Itilia na década de 90 ocorreu uma reunido entre varios paises do mundo,

incluindo o Brasil, para construg¢ao de politicas que incentivassem o aleitamento materno. Foi


https://paperpile.com/c/ti0HPp/fVO2
https://paperpile.com/c/ti0HPp/fVO2
https://paperpile.com/c/ti0HPp/fVO2
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ai que surgiu os dez passos, em prol do sucesso do aleitamento materno, recomendados e
implementados pela IHAC para assegurar que os passos fossem executados e adotados pelas
instituigdes dos paises participantes da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU)
(LAMOUNIER et al., 2019). Especificamente ¢ o 4° passo que representa o conjunto de
metas em prol de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno na primeira hora de vida.

(SILVA et al., 2016).

Passo 4 - Ajudar as maes a iniciar o aleitamento materno na primeira meia
hora apds o nascimento; conforme nova interpretacéio: colocar os bebés em
contato pele a pele com suas maes, imediatamente apos o parto, por pelo
menos uma hora e orientar a mae a identificar se o bebé mostra sinais de que
estd querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se necessario (BRASIL.,

2017).

Para o recém-nascido o contato com a pele, como um 6rgdo sensorial primario, faz
com que a experiéncia tatil seja essencial para seu desenvolvimento. Em termos psicoldgicos,
seria uma grande vantagem para a redugdo dos efeitos dos traumas provocados pela separagao
logo apo6s o parto, facilitando, assim, o vinculo entre mae-filho mais rapidamente. Esse
contato além de ser um procedimento simples traz varios beneficios para o desenvolvimento
do RN e também promove o vinculo afetivo entres eles, ¢ logo em seguida iniciar a
amamentagao, nas primeiras horas, que pode estar associada a reducdo dos indices de
mortalidade infantil (MELO; WEFFORT., 2011).

Os recém-nascidos saudaveis e a termo, quando posicionados sobre o colo da mae
logo apds o nascimento, ja sdo capazes de encontrar o mamilo por meio do olfato. Estimulos
sensoriais como o cheiro, toque, o calor envolvido no procedimento do contato pele a pele,
que auxilia no estimulo vagal, que gera a liberacdo de ocitocina na puérpera (ABDALA;
CUNHA., 2018)

Para Abdala e Cunha (2018) a ocitocina ¢ um hormonio produzido pelo hipotalamo,
também conhecido pelo o “hormdnio do amor”- que ajuda na involugao uterina apos o parto,
na diminui¢do do risco de hemorragia, no aumento da temperatura materna na regido dos
seios, oferecendo calor ao recém-nascido ali acomodado, além de encorajar a mae a proteger e
cuidar do seu bebé, assim, contribuindo para lactacdo a partir do estimulo a descida e ejeg¢ao

do leite.
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O contato pele a pele imediato logo apds o nascimento ¢ uma agdo que traz beneficios
para o RN saudével, porém pouco estudada em recém-nascidos prematuros. Possibilita o lago
mae-filho a amamentacdo e também promove a liberacdo de ocitocina materna, e assim
aumentado a temperatura da pele materna, sendo fonte de calor para o RN. Nos neonatos
prematuros acima de 1.200g e em boas condig¢des vitais, o contato pele a pele reduz o risco de

hipotermia nas primeiras horas de vida (BRASIL., 2011).

2.2 ASSISTENCIA HUMANIZADA

Os profissionais de saude possuem um papel decisoério na promogao do contato pele a
pele precoce. Assim, podendo contribuir e estimular o contato com o prolongamento dos
cuidados de rotina e suporte profissional ao recém nascido ou trazer prejuizos pelo
descumprimento do mecanismo fisiologico do neonato (MATOS et al., 2010).

A Rede cegonha baseadas nas evidéncias cientificas € nos principios de humanizagao
se dispde a garantir a todos os RN boas praticas na atengdo prestada. Inicia esse processo
quando os neonatos nascem sem intercorréncias, pelo clampeamento prolongado do corddo
umbilical, pelo posicionamento do recém-nascido em contato pele a pele com a mae e o
estimulo ao aleitamento materno nas primeiras horas de vida (BRASIL., 2014).

O contato pele a pele precoce entre a mae e o recém-nascido imediato pos-parto ¢ uma
das recomendacdes das politicas de humanizacao na assisténcia ao nascimento. Ha beneficios
ja confirmados dessa pratica na qual estimula o vinculo afetivo entre mae e filho e oferece
melhores condi¢des adaptativas a vida extrauterina ao RN (VIVANCOS et al., 2010).

Os profissionais de satde que trabalham nos cenarios institucionais nos quais se
sucedem os partos sdo agentes essenciais no estimulo ao contato pele a pele precoce, visto que
atuam diretamente na assisténcia, podendo ser contribuinte ou complicadores desta pratica.
Isto vale principalmente para a equipe de enfermagem que fundamentam suas incumbéncias
no cuidado da crianga, no cuidado da mulher ¢ da familia durante o parto € o nascimento
(ROSA et al., 2010).

O bem-estar do recém-nascido esta correlacionado com a estabilidade emocional da
mae ¢ o cuidado prestado pelos os profissionais de saude, desse modo possui imenso
significado para a realizagdo do elo afetivo entre mae-filho (FUCKS et al., 2015).

O Ministério da Saude recomenda que para o bebé que nasceu chorando, vigoroso,

sem nenhum tipo de complicagdo, o papel principal dos profissionais de satide é proteger este
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momento sensivel de apresentacdo da mae a seu bebe e vice-versa. Isso vai ter repercussoes
para toda a vida” (BRASIL., 2014).

Um estudo constatou que o contato pele a pele precoce entre o recém-nascido € a mae
realizava-se de forma mecanica, sendo promovido simplesmente para realizagdo do quarto
passo da IHAC, ocorrendo de forma breve. A prioridade era a realizagdo dos procedimentos e
ndo da assisténcia humanizada, a qual a mulher ndo possui autonomia suficiente para exercer
o papel de agente do processo (SANTOS et al., 2014).

Os profissionais envolvidos na assisténcia do nascimento devem estar preparados para
estimular a parturiente sobre os procedimentos e os beneficios do contato pele a pele minutos
apds o nascimento, com o bebé seco e ainda sujo, antes do pingamento do cordao umbilical e
da profilaxia ocular. E assim intervindo no contato visual do recém-nascido com a sua
genitora, como oferecer auxilio a ela para conservar o bindmio mae-filho durante esse
primeira hora de vida (MELO;WEFFORT., 2011).

A assisténcia ao recém-nascido por uma equipe multiprofissional capacitada desde o
pré-natal, em seguida do parto e do pos-parto, até o instante em que o bebé ¢ conduzido ao
alojamento/quarto conjuntamente com sua mae. Para o sucesso do contato pele a pele ¢
fundamental orientacdo a equipe de enfermagem da atencdo bésica no pré-natal, durante as
consultas, sobre a importancia desse contato (OLIVEIRA ef al., 2018).

Um dos beneficios dessa pratica ¢ a amamentagdo precoce na primeira hora de vida
do neonato. Por essa razao ¢ necessario o treinamento de toda a equipe multiprofissional que
trabalha com os recém-nascidos e as puérperas, sensibilizando a equipe que atua na
maternidade, pois os habitos e os costumes hospitalares inapropriados podem acabar

influenciando no contato pele a pele (OLIVEIRA et al., 2018).


https://paperpile.com/c/ti0HPp/fVO2
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de uma revisao sistematica na qual ¢ uma revisao da literatura que tem como
objetivo investigagao focada em uma questdo bem definida, que visa selecionar, reconhecer,
avaliar e estruturar evidéncias relevantes disponiveis (GALVAO; PEREIRA, 2014). Esse tipo

de estudo tem como finalidade sumarizar evidéncias logo apos um estudo primario conduzido

a fim de responder uma questao de pesquisa (CUMPSTON et al., 2019).

Para elaboragdo do problema de pesquisa foi utilizada a abordagem estratégica PICOS

(acronimo  para

patient,

intervention,

comparison,

outcomes,  Sstudy

(GALVAO;PEREIRA, 2014), como demonstrado na Tabela 1.

type)

Tabela 1 . Descri¢ao dos componentes da pergunta de pesquisa, segundo o anagrama PICOS.

Acronimo Definicao Descricio Componentes
Pode ser um paciente, um
grupo de pacientes com Equipe de multiprofissionais que
P Patient condigdo particular, um prestam assisténcia a Mae e filho na
problema de saude ou cenario primeira hora apds o parto
clinico de interesse
Representa a intervengdo ou
aspecto de interesse do
. atendimento de saude, pode ~
Interventi o . Contato pele a pele entre mae e filho
1 ser: terapeutica; preventiva, .. .
on o " na primeira hora apds o parto
diagnostica; prognostica e
organizacional; pode ser
indicador
. Intervencdo-padrao, a mais
Comparis - i . ~ ~ .
C on utilizada; nenhuma intervengéo Nao se aplica
ou controle
Pratica do contato pele a pele entre
mae e filho na primeira hora apds o
Resultados esperados P ora ap
(0] Outcomes parto com base na revisdo da
(Desfecho ou resultado) .
literatura
Experimentais/Observacionais/Ensai
S Study type Tipo de estudo o clinico randomizado/Estudo de

coorte/Estudo



https://paperpile.com/c/aHFHZt/Huuw
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epidemiolégico/Transversal
/Descritivo

Fonte: Proprio autor.

Portanto ¢ de fundamental importancia salientar, que dependendo do tipo do estudo,
ndo faz necessario a utilizado todos os elementos contidos na estratégia PICOS. Deste modo,
essa revisdo ndo ird empregar o terceiro elemento da estratégia, ou seja, o elemento
comparagao, ndo sera utilizado.

Seguindo o anagrama da estratégia PICOS, a pergunta de pesquisa foi: Qual ¢ a
percepcdo da equipe multiprofissional acerca do contato pele a pele entre mae-filho na

primeira hora de vida na literatura cientifica?

3.2 FONTE DE DADOS

Com a finalidade responder o problema de pesquisa e buscar atender os critérios de
desenvolvimento de uma revisao sistematica, foram identificados descritores usando as
ferramentas dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), combinando os descritores e seus sindnimos(palavras-chaves) apropriados em
portugués e inglés, utilizando operador booleanos “AND”. Para isso, foram utilizados os

seguintes descritores:

Tabela 2. Defini¢ao dos descritores no DeCS e MeSH de acordo com as palavras chaves.

Palavra-chave DeCS MeSH
Parto Humanizado Parto Humanizado Humanized delivery
Relagao mae-filho Relagao mae-filho Mother -child relationship
Aleitamento materno Aleitamento materno Breastfeeding
Delive
Parto Parto 4

Fonte: Proprio autor.



20

Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados nacionais e internacionais, para
um amplo acesso das buscas para melhor combinagdes de descritores e palavras chaves
estabelecidas para a pesquisa. A busca dos artigos cientificos que compds a amostra deste
estudo foram a nos seguintes indexadores de bases de dados digitais: Centro
Latino-Americano e¢ do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME), Scientific

Electronic Library Online (SciELO), PubMed e SCOPUS.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Para a selecdo inicial dos estudos realizou-se leitura criteriosa dos titulos e resumos
das publicacdes identificadas nas bases de dados selecionadas, a fim de verificar a adequacao
aos critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos e refinar a amostra conforme a metodologia.
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA®
(Figura 3). Foram realizadas buscas de artigos cientificos nas bases de dados nacionais e
internacionais, nos ultimos 10 anos publicados de acordo com os critérios de inclusdo e
exclusdo, a escolha do periodo foi devido considerar a possibilidade de ter mais publicacdes

acerca da proposta do estudo devido a implantacdo da Rede Cegonha em 2011.



Figura 1. Sele¢do dos artigos conforme fluxograma do método PRISMA ®.

E=ztudos idendificados por meio de
pesjuisa com basa de dados
(n= 528), sendo (73) Medline, [ 208 )
Pubmied, [ 46 ) Lilacs |, | 368) Bdenf @
[ B5 ) Scielo

| Estudos Selecionados (= 30 ) |—>

L)

‘ [n= 25 ) eswdos (textos complenns)

para avaliacho de elegibilicace L

Teains rermonndos por duphcatas (=5 )

Estudos (benins compleios) excluidos por
senem bloogueados (n= 0 )

Estudos incluidos na reviso
sistemitica (n= 14 )

| Inclusio J | Elegibilidade H Triagem | llun-1[||'||:a|;a-;:||

Estutos (texins complens) excluldos
com base nos criténos adotados (n= 11)
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BDENF: Base de Dados em Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude; MEDLINE: Medical Le Analysis and Retrieval System Onlineiteratur; Scielo: Scientific Electronic

Library Online; PubMed; Fonte: proprio autor.

Foram incluidos artigos cientificos disponiveis na integra e em meio eletronico
publicados em fontes indexadas entre janeiro de 2010 a dezembro de 2020, de incluidos sem

restri¢cdes de idiomas, que fazem mengao a importancia do contato pele a pele entre mae-filho

na primeira hora de vida apresentado na literatura cientifica.

Foram excluidos os artigos de revisdo da literatura, dissertagdes, teses, estudos com
objetivos de avaliagdo ou validagdo de testes, escalas e instrumentos, estudos publicados na

literatura cinzenta e estudos com populacdo ou amostra ndo correspondente ao objetivo

proposto, na integra ou por meio eletronico (Tabela 3).

Tabela 3. Artigos encontrados, revisados e incluidos, segundo a base de dados.

Descritores controlados

Bases de dados

SCIELO

Encontrados Revisados

dos

Inclui



(Parto humanizado) AND
(relacao mae-filho).

( Aleitamento Materno) AND
(Parto)

MEDLINE
BDENF
LILACS

PUBMED

Subtotal

SCIELO

MEDLINE
BDENF
LILACS

PUBMED
Subtotal

Total

10

10

25

65

73

26

36

273

473

528

14

22

47

61

21

30
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BDENF: Base de Dados em Enfermagem; LILACS: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde; MEDLINE: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online; Library Online; PubMed;. Fonte:

proprio autor.

3.7 ANALISE DE DADOS

Para avaliacdo critica dos artigos primeiramente foi feita uma leitura na integra dos

artigos cientificos, € em seguida as informacdes contidas nos documentos foram tabuladas de

forma padronizada, com informacgdes de cada pesquisa, de acordo com: nome do artigo, autor,

ano, pais, base de dados indexada, objetivo da pesquisa e principais resultados/conclusdes

relacionados a importancia do contato pele a pele entre mae-filho nas primeira horas de vida.
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4. RESULTADOS

No periodo de pesquisa foram encontrados 528 estudos, dentre eles, 14 foram

selecionados conforme os critérios selecionados. Dos artigos encontrados, houve

predominancia de estudos descritivos e exploratdrios.
Para auxilio na andlise e apresentagao dos resultados, elaborou-se a Tabela 4, contendo
dados sobre autores, ano de publicacdo, bases de dados indexados, tipos de estudo, objetivos

da pesquisa, amostra , resultados e conclusdes dos estudos selecionados .

Tabela 4. Sumarizacdo dos estudos selecionados, publicados nos tultimos 10 anos

(2010-2020), seguindo os critérios de inclusdo e exclusao, abordando acerca do contato pele a

pele entre mae-filho na primeira hora de vida.

Autor, ano, base de

Titulo D . L. Resul luso
l::tio o ° dados Objetivos/ Amostra CRULLELEAC, B LR
g e tipo de estudo
- 67% das entrevistas receberem
informacdes sobre o CPP
- Quatro casos (44%) o CPP
Compreender 0 demorou de trés a dez minutos,
significado do contato i
Matos ef al.(2010) gl 1 tendo. a necessidade ' do
Contato pele-a-pele  precoce atendimento ao RN devido a
. mae-filho para o cianose, baixa oxigenag¢do e
precoce pele Scielo ~ A )
ser-mae e auséncia do choro;
a pele entre g~ . _—
v ) Contribuigdes da - Motivos para o término do
mae e filho: Brasil .
. .. Enfermagem no contato pele a pele: Ansiedade da
significado Estudo descritivo, . . . .
- estabelecimento  do equipe para os primeiros cuidados
para maes ¢ de natureza
o o contato precoce para com o RN, final de turno ou
contribuicdes  qualitativa, tendo - .
. pele-a-pele mae-filho/  sobrecarga de trabalho e pedido da
para a como referencial ~
. mae;
enfermagem metodologico a

pesquisa.

Mulheres  que
tiveram parto normal
no Centro Obstétrico

-Contato precoce  mae-filho
atribuido pelas mées € positivo, e a
contribuicdo da enfermagem no
estabelecimento desse contato ¢
significativa.

-Sentimentos como medo e
inseguranca no desempenho da



Vivenciando
0 contato
pele a pele
com o
recém-nascid
0 no
poOs-parto
como um ato
mecanico

Vivéncias de
puérperas
sobre o
contato com
0
recém-nascid
0€eo
aleitamento
no pos-parto
imediato

Eficacia do
contato pele
a pele
precoce na
taxa de
amamentacao
exclusiva em
recém-nascid
0s a termo:
um ensaio
clinico
randomizado.

Contato pele
apele do
recém-nascid

Santos et al.(2014)
BDENF
Brasil
Descritivo-exploratod

rio, de carater
qualitativo

Santos et al. (2012)
BDENF
Brasil
Estudo descritivo,

exploratorio e
qualitativo

Sharma.(2016)
PUBMED
India

Ensaio clinico
randomizado

Kologeski et al.
(2017)

Compreender a
vivéncia da puérpera
durante o primeiro
contato pele a pele
com o recém-nascido
no poOs-parto
imediato/

Puérperas

Analisar a vivéncia de
puérperas primigestas
sobre o contato pele a
pele com 0
recém-nascido e a
amamentagdo precoce
no poés-parto vaginal
imediato/

Puérperas

Avaliar a eficacia do
contato pele a pele
(SSC) precoce sobre a
taxa de aleitamento
materno exclusivo
(AME) as 6 semanas
de 1dade entre
recém-nascidos a
termo nascidos de
parto vaginal/

Recém-nascidos a
termo nascidos de
parto vaginal e que
ndo necessitavam das
etapas iniciais de
ressuscitagdo

Conhecer a percepgao
dos profissionais da
equipe
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fun¢do materna.

-Os profissionais preocupam-se
em prestar os cuidados ao
recém-nascido imediatamente apos
o parto e deixam para segundo
plano o primeiro contato entre a
mae e o filho.

- Contato entre mae e filho ¢
realizado de forma mecanica,
proporcionando  breve contato
entre mae e filho, no qual a mulher
nao possui autonomia

-Observa-se que as parturientes
ndo receberam orientacdo sobre o
completo real estado do filho,
podendo apresentar liquido
amniotico, secregdes corporais.
-Ap6s o alivio da dor, a mulher
manifesta o desejo de ter o seu
filho aos seus bragos.

-As parturientes vivenciam
sentimentos diversos relacionados
ao  recém-nascido, sentem-se
preocupadas com as condigdes
clinicas e ndo clinicas dos mesmos
e s3o separadas bruscamente do
filho em prol da prestagdo de
cuidados com o recém-nascido.

-CSS precoce tem um impacto de
longa duragcdo sobre a taxa de
amamentac¢do exclusiva 6 semanas
de idade em recém-nascidos a
termo saudaveis, juntamente com a
reducdo da dor durante o reparo da
episiotomia nas maes.

- Os participantes, em sua maioria,
mostraram-se  sensibilizados e
implicados na realizacdo do



0 com sua
mae na
perspectiva
da equipe
multiprofissi
onal

A percepgao
de puérperas
oriundas da
atencao
primaria
sobre a
humanizacao
da assisténcia
ao parto em
um hospital
de ensino.

O efeito do
contato pele
a pele no
nascimento,
precoce
versus
imediato, na
duragdo da
lactacao
humana
exclusiva em
recém-nascid
0s a termo
tratados na
Clinica
Universidad
de La
Sabana:
protocolo de
estudo para
um ensaio

BDENF

Brasil
Estudo exploratorio
e descritivo, com
abordagem
qualitativa.

We et al.(2012)
LILACS
Brasil
exploratorio

descritivo com
analise qualitativa

Agudelo et
al.(2016)

PUBMED
Coldmbia

Ensaio clinico
randomizado duplo
cego

multiprofissional em
relagdo ao contato
pele a pele precoce da
mie com o bebé no

momento do
nascimento

/

Profissionais da
equipe
multiprofissional.
Conhecer a
experiéncia de

mulheres em relagao
ao contato pele a pele
com o seu bebé no
momento imediato ao
nascimento/Puérperas

Determinar o efeito
da iniciagdo da SSC
ao nascimento
(imediata Versus
precoce) em
recém-nascidos a
termo saudaveis
tratados na Clinica
Universidad de La
Sabana sobre a
duracdo da lactagdo
humana exclusiva./

Os participantes
cegos do ensaio sdo
aquelas pessoas que
medem os resultados
e analisam os dados.
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contato precoce entre mae e filho;
- O tipo de parto, alta demanda de
atendimento, nimero reduzido de
profissionais e espaco reduzido do
centro  obstétrico dificulta a
contato mae/filho;

-Pouca informagédo oferecida pelos

profissionais que assistem as
gestantes durante o pré-natal
contribui para a falta de

conhecimento,de autonomia e de
empoderamento da mulher.

-O RN se acalma ao sentir o calor
materno e reconhece a mae

- O Contato pele a pele trouxe
alivio e tranquilidade materna

- Puérperas perceberam que seus
bebés se acalmam e paravam de
chorar favorecendo o vinculo
mae-filho .

-A pratica do contato pele a pele
do bebé com a sua mae ao
nascimento foi percebida
positivamente para a maioria das
participantes.

A CSS ao nascer mostrou
beneficios a curto e longo prazo,
tanto para a mie quanto para o
recém-nascido a termo;

-Nesta meta-analise, o SSC
aumenta a lactdncia humana
exclusiva em bebés de 3 a 6 meses
de idade



clinico
randomizado

A influéncia
do tipo de
parto, contato
pele a pele e
nacionalidad
€ materna nas
taxas de
amamentagao
na alta
hospitalar em
um hospital
amigo da
crianga na
Italia.

Contato pele
apele e
mamada
precoce:
fatores
associados e
influenciados
no
aleitamento
materno
exclusivo.

Contato pele
a pele entre
mae e
recém-nascid
oe
amamentagao

Cinquetti et
al.(2019)

MEDLINE
Italia

Estudo
Epidemiologico

Saco et al.(2019)
Scielo

Brasil
Estudo transversal

Abdala e Cunha
(2018)

LILACS

Brasil
Estudo transversal

Avaliar como o tipo
de parto, o contato

pele a pele e a
nacionalidade

materna influenciam
as praticas de
amamentagao de

recém-nascidos  na
alta em uma grande
populagdao de bebés
nascidos no Hospital
Amigo da Crianga de

San Bonifacio,
Verona, Italia /
Puérperas

Verificar os fatores
associados a pratica
do contato pele a pele
com o aleitamento
materno na primeira
hora de vida e sua
influéncia no
aleitamento materno
exclusivo no primeiro
més/

Prontuarios das
duplas mae-filho que
passaram em consulta
com enfermeiras
entre os anos de 2004
e 2010.

Analisar a
prevaléncia de CPP
entre mae ¢ RN e de
amamentagao na
primeira hora de vida/

Puérperas e seus RN
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-Os recém-nascidos que tiveram
CPP tiveram uma taxa
significativamente maior de AME
do que os recém-nascidos que nao
tiveram. parto normal 85,3%parto
cesareo

-O CPP foi realizado com uma
frequéncia menor em
recém-nascidos de parto cesareo
do que em recém-nascidos com
parto vaginal

-Falta de implementagdo do
contato mae/filho incluem
problemas de saude da mae, parto
distécico, problemas de saude
transitorios do bebé e escolha da
mae.

-A Contato pele a pele e mamada
precoce fatores associados e
influenciados no  aleitamento
materno exclusivo

-As boas condi¢des de nascimento
da crianca foram fatores protetores
para a realizagdo desta pratica,
enquanto a menor idade materna e
0s partos cesarea e forceps
demonstraram-se como fatores de
risco.

-A prevaléncia de CPP foi de 81%
destes,53,2%  realizaram  CPP
exclusivo,18,9% realizaram
contato “pele-pano” exclusivo e
27,9% realizaram contato misto
durante a primeira hora de vida.

-O contato pele a pele favorece o
inicio da amamentag¢do na primeira



na primeira
hora de vida

Fatores
associados ao
contato pele
a pele entre
mae/filho e
amamentagao
na sala de
parto

Contato pele
a pele ao
nascer: um
desafio para
a promogao
do
aleitamento
materno em
maternidade
publica no
Nordeste
brasileiro
com o titulo
de Hospital
Amigo da
Crianca

Silva et a.(2016)
LILACS
Brasil

Estudo retrospectivo
com dados
secundarios

Sampaio, Bousquat
e Barros. (2016)

LILACS
Brasil

Estudo transversal

nascidos.

Investigar fatores
associados ao contato
pele a pele entre mae
& filho e a
amamentagdo na sala

de parto entre nutrizes

atendidas em um
banco de leite
humano/

Protocolo de
atendimento
padronizado, de

nutrizes atendidas em
unm BLH de uma
maternidade publica
de uma metropole
brasileira.

Identificar a
prevaléncia do
cumprimento do
quarto  passo da
Iniciativa  Hospital
Amigo da Crianga/
Puérperas internadas
no alojamento
conjunto
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hora de vida,

-O fato de
consultas se associa positivamente

maior numero de

ao maior conhecimento e ao
sucesso do AM e contato pele a
pele;

-O contato precoce pele a pele
pode o AM pelo
estimulo a producdo de ocitocina,
horménio responsavel pela ejecao
de leite e favorecimento do

promover

vinculo mae/bebé.

-Falta de orientacdo das nutrizes
por parte dos profissionais de
saude, quanto a amamenta¢ao na
sala de parto e ao contato
mae-bebé, colabora para a redugdo
dessas praticas e do aleitamento
materno exclusivo.

-54 puérperas (50%) referiram ter
recebido seus bebés no colo nos
primeiros 30 minutos

nascimento.

apds o

-A  equipe de enfermagem,
juntamente com os pediatras,
foram os principais responsaveis
por proporcionar esse contato

precoce entre mae e bebé

-Nenhuma paciente submetida ao
parto cesariano teve oportunidade
de realizar o quarto passo da IHAC
da maneira preconizada



A pratica do D'artibale et al.

quarto passo (2014)

da iniciativa

hospital Scielo

amigo da .

crianca Brasil
Descritivo,

exploratorio, com

abordagem
qualitativa

Amamentaca

oefetivaem  Cantril ef a/ .(2014)

relagdo ao

contato MEDLINE

corporal Australia

materno-infa

nil  na Estudo

primeira hora observacional

de vida: um

estudo de

observagdo.

Analisar os fatores
envolvidos na pratica
do quarto passo da
Iniciativa  Hospital
Amigo da Crianga, a
partir da vivéncia das
puérperas internadas

em um Hospital

Amigo da Crianga

/Mulher com 18 anos
ou mais, que estivesse
apta a realizar contato
e amamentagdo apos
0 nascimento.

Avaliar as préticas
sobre o desempenho
da suc¢do na primeira
hora apos 0

nascimento./

Mulheres  gravidas
com mais de 18 anos
de 1idade e com
intencao de
amamentar  tinham
pelo menos 36

semanas de gestagdo,
eram capazes de se
comunicar em inglés

e sem grandes
complicagdes
pré-natais ou

problemas médicos .
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- O CPP imediato ao parto ocorreu
apenas em dois (3,4%) casos de
parto normal, nos quais o RN foi
colocado imediatamente apos;

-Nenhum dos partos cesareos o
RN foi deixado junto a mae logo
que nasceu;

-A prioridade dada aos cuidados
de rotina ap6s o nascimento.

O contato corporal nu continuo e
ininterrupto por sessenta minutos
completos foi vivenciado por 26
(33%) maes e bebés
recém-nascidos;

S€us

-Apenas as maes que deram a luz
por via vaginal tiveram contato
corporal nu no primeiro minuto do
nascimento;

Sete (9%) maes e seus bebés ndo
tiveram contato com o corpo nu
durante a

primeira hora de

nascimento;

Sete estudos demonstram a promog¢ao do aleitamento precoce através do contato pele a
pele entre mae-filho logo ap6s o nascimento do recém-nascido. (AGUELO et al.,2016; SILVA
et al, 2016; Sharma 2016; ABDALA E CUNHA 2018; CINQUETTI et al 2019; SACO et
al,2019; CANTRIL et al,2014; GUALA et al.,2017).

Um estudo evidenciou a pouca informacdo oferecida aos profissionais que prestam

assisténcia a gestantes durante o pré-natal, logo as parturientes ndo terdo conhecimentos sobre
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o assim em questdo (KOLOGESKI et al.2017). Contudo SANTOS et al., (2012); SILVA et
al., (2016). Ressalta que a falta de orientacdo das parturientes leva a reducao do contato pele a
pele e o aleitamento materno.

Fatores materno e neonatal que interferem no contato pele a pele foram examinados por
seis estudos MATOS et al., (2010); SANTOS et al., (2012); CANTRIL et al., (2014);
SANTOS et al., (2014); SACO et al., (2019); CINQUETTI et al., (2019)

Ao analisar os estudos percebe-se os desejos materno de realizar o contato pele a pele
com o recém-nascido logo apds o seu nascimento. MATOS et al(2010); SANTOS et
al.(2012); KALOGESKI et al.(2017). Segundo We et al.(2012) As parturientes em sua
maioria expressaram de forma positiva a pratica contato pele a pele do bebé com a mae.

Nenhum dos partos cesareos o recém-nascido foi deixado junto a mae logo que
nasceu, logo o tipo de parto influencia na reducdo ou no ndo acontecimento do CPP.(
D'ARTIBALE et al.,(2014); CANTRIL et al.,(2014), BARRO (2016); CINQUETTI et
al.,(2019).

A equipe de enfermagem, juntamente com os pediatras, foram os principais
responsaveis por proporcionar esse contato precoce entre mae e bebé. (SAMPAIO,

BOUSQUAT e BARROS (2016) MATOS et al., (2010).

Tabela 4: Fatores relacionados que interferem no contato pele a pele entre mae-filho

conforme estudos dos ultimos publicados nos tltimos 10 anos (2010-2020).

Classificacao Fatores Autores

Assisténcia profissional LR S AU,

Realizagdo do exame fisico do bebé

We et al., 2012
no colo materno

Agudelo et al., 2016; Silva et al.,
O contato pele a pele promove o 2016; SHaRMA (2016);Abdala e
aleitamento precoce Cunha, 2018;Cinquetti et al., 2019;
Saco et al., 2019; Cantril et al .,
2014;

Fatores Positivos

A presenca da equipe de enfermagem, .
. P v quip . & Sampaio, Bousquat e Barros., 2016
juntamente com os pediatras.



Fatores Negativos

Atendimento de enfermagem eficaz

Rotina de trabalho/sobrecarga dos
profissionais

Comprimento rigidos de normas e
rotinas

Parto cesareo profissionais restringir
o CPP

Falta de conhecimento de

profissionais que prestam assisténcia
ao pré-natal.

Falta de orientacdo das parturientes.

CPP foi realizado com uma frequéncia
menor em parto cesareo do que parto
vaginal.

Falta de autonomia da puérperas

Interrupgdo do contato mae/filho para

a prestacdo de assisténcia ao RN.

PP realizado de forma mecanica
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Matos et al., 2010

Cantril et al., 2014; D'artibale et al.,
2014; Matos et al., 2010;Kologeski
etal.,2017; Silva,et al., 2016

Santos et al., 2014

D'artibale et al, 2014; Sampaio,
Bousquat e Barros ., 2016

Kologeski et al., 2017

Santos et al., 2012; Silva et al., 2016

Cinquetti et al., 2019

Santos et al., 2014

Matos et al., 2010;
Cantril et al., 2014

Santos et al., 2014

AM: Aleitamento Materno; CPP: Contato pele a pele; RN: Recém Nascido. Fonte: proprio autor.

Tabela 5: Fatores maternos e neonatais relacionados ao contato pele a pele entre mae-filho
na primeira hora de vida, conforme estudos dos ultimos publicados nos ultimos 10 anos

i2010-2020 i

Fatores Neonatais

Interrupgao do contato mae/filho
para a prestacdo de assisténcia ao
RN.

Problemas de satde transitorios do

Matos et al., 2010;
Cantril et al., 2014

Cinquetti et a/.,2019



Fatores Maternos

RN

Maior numero de consultas se
associa positivamente ao sucesso do
CPP e AM

Beneficios a curto e longo prazo,
tanto para a mae quanto para o
recém-nascido a termo.

Solicitacdo da mae para o CPP

Preocupagdo com as condigdes
clinicas do RN e ndo clinicas

Sentimentos, como medo e
inseguranca no desempenho da
fun¢do materna.

Toque materno, acalenta o bebé

CPP foi realizado com uma
frequéncia menor em parto cesareo
do que parto vaginal.

Puérperas manifestam o desejo de ter
o seu filho aos seus bragos/ realizar o
CPP

Exaustdo materno pos-parto

Menor idade materna

Maior seguranca materna e neonatal

Problemas de saude da mae, parto
distécico,

Silva et al., 2016

Agudelo et al.,2016

Matos et al.,2010

Santos et al., 2012

Santos et al., 2014

We et al., 2012

Cinquetti ef al.,2019

Santos et al., 2012

We ef al.,2012

Saco et al., 2019

We et al., 012

Cinquetti et al., 2019
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RN: Recém Nascido. Fonte: proprio autor.
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5.DISCUSSAO

Conforme com a tematica selecionada para esta revisdo sistematica de literatura,
pode-se perceber os estudos voltados para a puérperas, do que para a equipe multiprofissional,
dificultando compreender atuacdo e o desenvolvimentos dos profissionais que prestam

assisténcia no contato pele a pele entre mae-filho na primeira hora de vida.

Com base nas tabelas ,5 e 6, desenvolvida pelo o proprio autor, deu origem a quatro
categorias tematicas para a realizacdo da discussdo, sendo elas: Fatores intervenientes

positivos e negativos, como também fatores intervenientes voltados para a mae o neonatal.

5.1 FATORES INTERVENIENTES POSITIVOS

Segundo We et al. (2012) as parturientes entrevistadas relataram que tiveram o contato
pele a pele no momento desse parto perceberam que houve mudanga no comportamento do
bebé ao ser colocado em contato com a sua pele, e relataram que parou de chorar e de se
agitar, demonstrando calma e tranquilidade ao toque, quando elas conversam com a crianga.
Essa interagdo com o bebé no momento do nascimento foi referida como um atenuante para o

processo doloroso da saida da placenta e a realizagdo dos pontos.

Ap6s o alivio da dor, as parturientes manifestam o desejo de ver o seu bebé e de poder
té-lo nos seus bracos. Percebe-se que as mulheres sentiram-se felizes e aliviadas no primeiro
contato antes da amamentacdo, pois ao observar que seu filho ndo ¢ portador de nenhuma
alteracdo organica, reduz a ansiedade decorrente do medo de acontecer algo com o ele. Desse
modo o contato imediato ¢ a concretizacdo da interagdo que se inicia intrattero, fortalecendo
o vinculo pré-existente e consequentemente o desejo materno de cuidar e amamentar o seu

filho (SANTOS et al.,, 2012) ;(WE et al., 2012).

O pré-natal e grupos de gestantes, tem como propositos o fortalecimento da
compreensdo de novas vivéncias pelas quais a gravida e sua familia irdo passar, no momento

da gestagio, no parto e também no parto. E na consulta de pré-natal que o profissional ird
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esclarecer pela primeira vez, a questao do contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido

logo apds o parto. (MATOS et al., 2010).

O fato de ocorrem mais de quatro consultas pré-natais favorece o contato pele a pele,
evidencia que o maior numero de consultas, se associa positivamente ao maior conhecimento

e ao sucesso do AM (SILVAS et a., 2016)

A contribuicdo da enfermagem na fun¢do do contato pele a pele, todas as parturientes
consideram o atendimento eficaz. A importancia da presenca da equipe de enfermagem no
momento em que a mulher se torna made proporciona mais seguranca e liberdade para a
mulher. E a enfermagem que tem a oportunidade de proporcionar o inicio do contato e de
auxiliar a mulher neste primeiro reconhecimento de mae-filho. (MATOS et al., 2010). Em um
estudo constatou-se que a equipe de enfermagem, juntamente com os pediatras, foram os
principais responsaveis por concretizar o quarto passo da IHAC (SAMPAIO, BOUSQUTE
BARROS., 2016). Faz necessario o trabalho humanizado dos profissionais de satde, para dar
apoio as puérperas, pelo menos até¢ o restabelecimento desta puérpera no seu aspecto

emocional, psiquico e social (SANTOS et al,, 2012; SANTOS et al.,2014)

Estudo demonstra que o contato pele a pele promove a amamentacao precoce na sala
de parto que tem como alvo: a maior duracdo do AM em curto ou longo prazos como também
a promog¢ao desse aleitamento materno libera estimulo a producao de ocitocina, hormonio
responsavel pela eje¢do de leite e favorecimento do vinculo mae/bebé, que ¢ importante para

o0 inicio e manutengdo do aleitamento materno exclusivo (SILVA et al., 2016).

A relagdo precoce entre mae-filho, por meio do toque pele a pele, favorece a
amamenta¢ao ainda na sala de parto, estimulando a descida do leite materno (KOLOGESKI

etal., 2017)

Para SILVA et al.(2016) A auséncia de complicacdes ao nascimento também pode

constituir um fator favoravel ao contato pele a pele.

5.2 FATORES INTERVENIENTES NEGATIVOS
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Em relagdo ao quarto passo IHAC, o processo de trabalho da equipe de satde,
apresentou na maior parte das vezes a assisténcia fragmentada, na qual a equipe médica
preocupa -se em manter a saude bioldgica e estabilidade da mae e do recém-nascido, ¢ a
equipe de enfermagem, demonstrou um carater assistencial, pratico e gerencial, voltando
apenas os cuidados as necessidades basicas humanas de ambos apds o parto deixando o

contato pele a pele em segundo plano (D’ARTIBALE et al.,2014).

Um dos fatores da reducdo da pratica do contato precoce mae-filho ¢ a falta de
orientacdo das nutrizes, por parte dos profissionais de saude, quanto a amamentagdo na sala
de parto e ao contato mae-bebé (SILVA et al ,2016).

Para SANTOS et al (2012) a falta de conhecimento causa impacto e surpresa, pois a
visualizacdo de uma crianga envolvida em sangue, liquido amnidtico e secre¢des corporais,
tais como sangue, liquido amnidtico e verniz ndo ¢ comum e agradavel para a parturiente.
Assim faz se necessario uma assisténcia com orientacdo, humanizada desde do pré-natal.

Dos estudos selecionados apresentados demonstra a falta de conhecimento
profissionais que prestam assisténcia ao pré-natal e a falta de conhecimento das parturientes
(KOLOGESKI et al.,2017; SANTOS et al., 2012; SILVA et al., 2016).

OLIVEIRA (2016) destaca que o impacto das primeiras consultas de enfermagem
causa nos pacientes € provavel levar a inseguranca e desconfianca, porém, a medida que as
gestantes e seus acompanhantes obtém atendimento dos enfermeiros no pré-natal, eles passam
a confiar e ter seguranca, dessa forma as consulta de enfermagem ¢ vista mais humanizada,
levando o vinculo entre o gestante e o profissional preposicionado o didlogos nas consultas,
sendo fundamental no processo de cuidar dessas gestantes, compreender suas duvidas e seus
anseios.

A estrutura corresponde a forma em que o planejamento apresenta os recursos fisicos,
humanos, equipamentos, materiais, rotinas, normas, sistema de valores e expectativas. O
surgimento dessa categoria deu-se a partir das necessidades enfrentadas relacionadas ao
processo assistencial (DONABEDIAN., 1978).

Conforme SILVA et al (2016) hospitais de grande demonstram negativamente a
conduta do contato a pele a pele e a amamentagdo na sala de parto, podera estd associada as
condutas e a normas hospitalares, além do despreparo da equipe de saude com respeito a
realizagdo desse procedimento, dificultando assim essa pratica que ¢ tdo importante tanto para

a puérpera, tanto para o recém-nascido. Consta que o excesso de intervengdes no periodo
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pos-parto do afetar o contato precoce, com também o aleitamento materno precoce, o qual,
dentre outras praticas de assisténcia ao parto e ao recém-nascido, pode sofrer grandes
variagdes no servico de saude.

Em outro estudo afirma que a demanda do atendimento no servigo ¢ também a reducao
dos profissionais para assistir a parturiente € o neonato, influencia negativamente na
efetividade do contato pele a pele. A falta de profissionais que atuam de forma humanizada
quanto a promocao do contato precoce na sala de parto. Algumas vezes os profissionais da
equipe multiprofissional provocam o rompimento do bindmio mae-filho, visando a realizagao
dos cuidados de rotina para com o bebé, logo apos o nascimento (KOLOGESKI et al.,2017).

Outra barreira encontrada na vivéncia desse primeiro contato, as puérperas nao
vivenciaram o verdadeiro contato pele a pele com o filho, visto que a equipe multiprofissional
envolvida nesta pratica utiliza os campos cirtirgicos como forma de proteger o bebé da perda
de calor ocasionada pela a temperatura da sala de parto, bem como para cobrir o térax da mae
e evitar suja-lo (SANTOS et al.,2014)

Para SANTOS et al (2014) no seu estudo realizado no interior da Bahia, constatou que
o contato pele a pele entre a mae e o recém-nascido no momento do nascimento ¢ realizado de
forma mecanica, transformando o quarto passo da IHAC num breve contato entre mae-bebé,
no qual a mulher ndo possui autonomia suficiente para exercer o papel de agente do processo
e vivenciar esse momento Unico.

O parto cesareo ¢ visto como um fator de risco para a realizacao do quarto passo, visto
que o fato do posicionamento da mae, na sua capacidade de se movimentar, decorrente do
procedimento cirurgico. Dessa forma o parto cesariano foi visto com um fator que contribui
para o adiamento do contato pele a pele mae-filho, como também nas primeiras mamadas.
(D’ARTIBALE et al., 2014). Nenhuma paciente submetida ao parto cesariano teve
oportunidade de realizar o quarto passo da IHAC da maneira preconizada (SAMPAIO,
BOUSQUAT E BARROS., 2016)

5.3 FATORES INTERVENIENTES MATERNO E NEONATAL

Em quatro casos (44%) o CPP demorou de trés a dez minutos, tendo a necessidade do
atendimento ao RN devido a cianose, baixa oxigenacdo e auséncia do choro. Dessa forma

destaca-se alguns motivos para o término do contato pele a pele: Ansiedade da equipe para os
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primeiros cuidados para com o RN, final de turno ou sobrecarga de trabalho e pedido da mae
(MATTOS et al., 2010, CINQUETTI et al., 2019; CANTRIL et al., 2014).

Outros motivos para o término do contato variam desde o pedido da mae (MATTOS et
al., 2010) Preocupagdo com as condigdes clinica e ndo clinica (SANTOS ef al., 2012) Como
também as puérperas expressam sentimentos de medo e inseguranga no desempenho da
funcdo materna, acontecendo a reduc¢dao do contato mae-filho (SANTOS et al., 2014) Idade
materna (SACO et al 2019).

O contato pele a pele acalma o bebé ao sentir o calor materno bem como o
reconhecimento da mae, fortalecendo o vinculo entre a mae e o recém-nascido, as puérperas
relatam que houve mudanga no comportamento do bebé ao ser colocado em contato com a sua
pele, mencionam que parou agitagdo e cessou o choro do mesmo, assim demonstrando calma

e tranquilidade ao toque (WE et al., 2012)



37

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes do estudo presente foram encontradas devem ser destacadas,
dentre elas, a escassez de estudo voltado para a equipe médica e enfermeiros obstetra, que

presta assisténcia a parturiente.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Ao iniciar o trabalho de pesquisa observou-se que havia uma duvida em relagao a
importancia do contato pele a pele entre mae-filho na primeira hora de vida presente na
literatura cientifica. Diante disso, a pesquisa teve como objetivo geral relacionar a relevancia
desse contato pele a pele apresentado nos artigos cientificos analisados. Foi possivel
identificar na literatura os fatores maternos e neonatais que interferem no contato pele a pele
na primeira hora de vida. Como também reconhecer na literatura cientifica os fatores
positivos e negativos que interferem no contato pele a pele entre mae-filho.

Constatamos a necessidade da discussao do tema, de profissionais capacitados para a
prestacdo da assisténcia a parturiente e do recém-nascido. Sendo assim, € necessario orientar
a mae sobre seus direitos e sobre as acdes que podem ser realizadas antes, durante e apds o
parto, como o contato pele a pele. As pesquisas apontaram que a grande maioria das mulheres
tiveram o contato pele a pele no momento do parto, algumas relataram que ao colocarem o
bebé em contato com a sua pele ele parou de chorar e de se agitar, demonstrando calma ao
toque. Evidenciando assim o poder do contato pele a pele e quanto essa aparentemente
simples ac¢do gera um efeito benéfico para a mae e filho.

Acredita-se que a pesquisa contribuira para os profissionais de satide, em especial aos
enfermeiros, para que eles possam se conscientizar da importancia do tema, assim como de
sua atuacdo frente as necessidades da mae ¢ do seu bebé, contribuindo assim com o vinculo

entre eles.
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ser repetida.

Relatado
Secio/topico Item do checklist na pagina
nl)
TITULO
. Identifique o artigo como uma revisdo sistematica, meta-analise ou
Titulo |
ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial
Resumo teorico; objetivos; fonte de dados; critérios de -elegibilidade;
participantes e intervengdes; avaliagao do estudo e sintese dos métodos; 5
estruturado o - .
resultados; limitagdes; conclusdes e implicagdes dos achados
principais; numero de registro da revisdo sistematica.
INTRODUCAO
Racional Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 13
Apresente uma afirmacgdo explicita sobre as questdes abordadas com
Objetivos referéncia a participantes, intervengdes, comparagdes, resultados e 13
desenho de estudo (PICOS).
METODOS
Indique se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado
Protocolo e A . . . ~ ~ 1z
regisiro (ex. endereco eletronico), e, se disponivel, forneca informagdes sobre o Nao ha
& registro da revisdo, incluindo o numero de registro.
Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do
Critérios de segmento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos considerados, idioma,
o . . o o 21e22
elegibilidade se ¢ publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando
justificativa.
Descreva todas as fontes de informagdo na busca (ex. base de dados
Fontes de ) . ~
. ~ com datas de cobertura, contato com autores para identificagdo de 21e22
informacao R .
estudos adicionais) ¢ data da ultima busca.
Apresente a estratégia completa de busca eletronica para pelo menos
Busca uma base de dados, incluindo os limites utilizados, de forma que possa 21e22
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Selegdo dos

Apresente o processo de selecdo dos estudos (isto ¢, busca,

estudos 9 | elegibilidade, os incluidos na revisdo sistematica, e, se aplicavel, os 23
incluidos na meta-analise).
Processo de | Descreva o método de extracdo de dados dos artigos (ex. formas para
coleta de dados | 0 piloto, independente, em duplicata) e todos os processos para obten¢ao Nao ha
e confirmacao de dados dos pesquisadores.
. 1 | Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes o
Lista dos dados ) . . L ~ ; Nio ha
1 | de financiamento) e quaisquer referéncias ou simplificagdes realizadas.
Risco de viés 1 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo
em cada estudo | 2 (incluindo a especificacdo se foi feito durante o estudo ou no nivel de Nao ha
resultados), e como esta informagao foi usada na analise de dados.
Medidas de 1 | Defina as principais medidas de sumarizagdo dos resultados (ex. risco Néio h
sumarizagao 3 | relativo, diferenca média).
Sintese dos 1 Descreva os métodos de analise dos dados e combinagdo de resultados
resultados 4 dos estudos, se realizados, incluindo medidas de consisténcia (por Nao ha
exemplo, 1?) para cada meta-analise.
Risco de vigs | 1 Especifique qualquer avaliagdo do risco de viés que possa influenciar a
enire estudos 5 evidéncia cumulativa (ex. viés de publicagdo, relato seletivo nos Nao ha
estudos).
Andlises 1 Descreva métodos de analise adicional (ex. analise de sensibilidade ou
adicionais 6 analise de subgrupos, meta regressdo), se realizados, indicando quais Nao ha
foram pré-especificados.
RESULTADOS
Selecio de 1 Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade
e ‘a(i dos 7 incluidos na revisdo, razdes para exclusdo em cada estagio, 22
preferencialmente por meio de grafico de fluxo.
Caracteristicas | 1 Para cada estudo, apresenta caracteristicas para extragdo dos dados (ex.
dos estudos ’ tamanho do estudo, PICOS, periodo de acompanhamento) e apresente 22e23
as citagoes.
Risco de viés 1 | Apresenta dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, Nio hé
em cada estudo | 9 | alguma avaliagdo em resultados (ver item 12).
Resultados de Para todos os resultados considerados (beneficios ou riscos), apresente
2 | para cada estudo: (a) sumario simples de dados para cada grupo de ~ 1
estudos . ~ . : . Nao ha
individuais 0 | intervengdo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga,
preferencialmente por meio de graficos de floresta.
Sintese dos 2 | Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo intervalos Néio h
resultados 1 | de confianga e medidas de consisténcia.
Risco de viés | 2 | Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver Niéo ha
entre estudos | 2 | item 15).
Analises 2 | Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex. analise de Niio hé
adicionais 3 | sensibilidade ou subgrupos, meta regressao [ver item 16]).
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Sumariza os resultados principais, incluindo a forg¢a de evidéncia para

Sumario da 2 ) A
U cada resultado; considere sua relevancia para grupos-chave (ex. 23 a36
evidéncia 4 L . L. .
profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).
) Discuta limitagdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de
Limitacoes p viés) e no nivel da revisdo (ex. obtencdo incompleta de pesquisas 36
identificadas, viés de relato).
~ 2 | Apresente a interpretacdo geral dos resultados no contexto de outras
Conclusdes A L . 37
6 | evidéncias e implicagdes para futuras pesquisas.
FINANCIAMENTO
5 Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros
Financiamento 7 suportes (ex.: suprimento de dados), papel dos financiadores na revisdo Nao ha

sistematica.




