BENEFICIOS DO CONTATO PELE A PELE

PARA O RECEM-NASCIDO

BENEFITS OF SKIN CONTACT SKIN FOR NEWBORN

No presente estudo objetivou-se identificar quais os be-
neficios do contato pele a pele para o recém-nascido (RN)
através de uma revisdo integrativa nas bases de dados Lilacs,
SciELO e BDENF. Percebeu-se que o procedimento de colocar o
RN em contato pele a pele com a mae é facil, ndo dispendio-
so, de grande valor para o bindmio na construcao do vinculo e
no desenvolvimento psiquico, motor e emocional do RN, bem
como para recuperacdo da mae. Conclui-se que mais estudos
sobre esta temdatica sdo necessarios para chamar a atencdo dos
profissionais e instituicdes de salide a adotar esta pratica facil;
basta que alguém inicie a motivacdo, adaptando as condicoes
da instituicdo, o que pode repercutir em beneficios propostos
pela Organizagdo Mundial de Salde tais como aumento da du-
racdo do aleitamento materno exclusivo e redugdo dos indices
de mortalidade infantil.
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The objective of this article was to identify the benefits
of skin-to-skin to the newborn (NB) through an integrative
review in databases Latin American and Caribbean Health
Sciences (Lilacs), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) and Nursing Database (BDENF). It was noticed that
the procedure of placing the infant skin-to-skin with the
mother is easy, inexpensive, great value for the binomial
in creating the bond and psychical development, motor
and emotional RN as well as for recovery mom. We conclude
that further studies on this topic are needed to draw
the attention of health professionals and institutions to
adopt this practice is easy, just someone start motivation,
adapting the conditions of the institution, which can pass
on benefits proposed by the Organization World Health such
as increasing the duration of exclusive breastfeeding and
reducing infant mortality rates.
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INTRODUCAO

Entre os mamiferos, é considerada determinante a aproxima-
¢ao entre mae e filho para a promogdo do desenvolvimento do
vinculo entre ambos. Tal desenvolvimento é dindmico e reciproco
e envolve a mde, como provedora dos cuidados e o filho como
receptor, havendo necessidade do comprometimento de ambos
para a construcdo deste vinculo®.

A transicdo da vida fetal para a neonatal envolve uma série
de transformacdes anatémicas e principalmente fisiolégicas que,
quando bem sucedidas, garantem a automanutencdo do recém-
-nascido (RN), ao término do periodo de suporte placentario. No
entanto, é também considerado umindicador global de estresse,
que, éimportante sob o aspecto adaptativo, porém acarreta efei-
tos deletérios quando exacerbado®.

Portanto, o contato intimo entre mae e bebé logo ap6s o nas-
cimento, além de contribuir para o desenvolvimento precoce do
vinculo afetivo, também ajuda os bebés a se adaptarem ao novo
meio ambiente ndo estéril, uma vez que se o RN imediatamente
ap6s o parto for colocado em contato pele a pele com a mae, o
mesmo recupera a temperatura corporal, acelera a sua adaptagdo
metabélica, havendo provimento de melhores condigdes adapta-
tivas a vida extrauterina, ao inicio precoce e desmame tardio do
aleitamento materno, bem como as vantagens para a mulher no
puerpério imediato e a redu¢do da hospitaliza¢ao por hiperbilir-
rubinemia neonatal®?,

Ajudar as maes a iniciar amamentagdo na primeira meia hora
de vida é o quarto passo contemplado nos Dez passos para o su-
cesso do aleitamento materno, base da Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC) lancada em 1991 e adotada por mais de 20.000
hospitais credenciados em mais de 156 paises. Essa premissa
foi implantada no Brasil em 1992 pelo Programa de Incentivo
ao Aleitamento Materno, do Ministério da Sadde, com apoio do
Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), Organizagao
Mundial de Satide (OMS) e Organizacao Pan — Americana da Sad-
de (OPAS). Esse compromisso foi reafirmado no Comité Perma-
nente em Nutricdo das Nacdes Unidas em 2003, no qual os par-
ticipantes solicitaram um indicador mundial do inicio precoce de
aleitamento materno®.,

Dentre as praticas contidas nos Dez Passos para o Sucesso no
Aleitamento Materno, o quarto passo € interpretado na atuali-
dade pela OMS/UNICEF como colocar os bebés em contato pele
a pele com suas maes imediatamente ap6s o parto durante pelo
menos uma hora. Importante ressaltar que o Brasil é o tinico pais
no mundo a exigir o cumprimento desses requisitos no processo
de credenciamento da IHAC®),

Os profissionais de sadde possuem um papel determinante
na realiza¢ao do contato precoce pele a pele. Podem estimular
e facilitar o contato com a prorrogacao dos cuidados de rotina
e suporte profissional ou trazer prejuizos pelo desrespeito aos
mecanismos fisioldgicos do recém-nascido e as evidéncias cien-
tificas sobre o aleitamento materno®.

0 contato pele a pele do recém-nascido com sua mae é im-
portante para um vinculo bem sucedido entre eles. Na prdtica nos

deparamos com situagdes cotidianas que atrapalham esse contato
direto tais como: pressa em realizar cuidados que poderiam ser
postergados em casos sem intercorréncia, cumprimento de metas,
demanda excessiva de partos, rotinas institucionais, falta de sen-
sibilidade de profissionais, entre outros. O que nos leva a refletir
como os beneficios do contato pele a pele para o recém-nascido
tém sido prejudicados por esse tipo de praticas cotidianas.

Logo esse tipo de estudo é importante na contribuicdo do
processo de humanizacdo do parto e do nascimento podendo
contribuir para a implementacao de cuidados efetivos na melho-
ria da pratica do contato pele com pele entre o recém-nascido e
sua mae.

Diante deste cendrio, este trabalho tem como objetivo iden-
tificar na literatura os beneficios do contato pele a pele para o
recém-nascido.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa acerca dos beneficios do
contato pele a pele para o recém-nascido. Consiste em um méto-
do de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese
das evidéncias disponiveis do tema que se pretende investigar,
cujo resultado mostra o estado atual do conhecimento desse
tema. Servindo como base para a implementacao de interven-
¢Oes efetivas na assisténcia a salde, para a reducdo de custos e
para a identificagao de lacunas que direcionam para o desenvol-
vimento de futuras pesquisas®.

Para a construcao da revisdo integrativa foram seguidas seis
etapas que consistem em: escolha e defini¢ao do tema, com identi-
ficagdo das palavras chaves e a proposicao da questao norteadora:
Quais os beneficios do contato pele a pele para o recém-nascido®?

A segunda etapa é composta pela criagdo dos critérios de in-
clusao e exclusdo, pela busca nas bases de dados e pela selecao
dos estudos. Critérios de inclusao: artigos relacionados a tema-
tica; Artigos disponibilizados na integra e indexados nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Artigos publicados no
periodo de 2005 a 2015; Artigos publicados nos idiomas portu-
gués, inglés e espanhol.

Critérios de exclusao: artigos repetidos nas trés bases de da-
dos (s6 sendo contabilizado uma Utnica vez), estudos de revisao,
editoriais, reportagens, relatos de casos ou comunicacgdo; Estu-
dos com erros sistemdticos, com ambiguidade, com resultados
insuficientes ou que ndo contemplaram a tematica proposta.

0Os dados foram coletados no periodo de setembro a novembro
de 2015. Com o seguinte cruzamento apresentado no Quadro 1.

Obedecendo aos critérios de inclusao e exclusao, 11 artigos
compuseram a amostra do estudo. Na etapa trés foi realizada a
categoriza¢do dos estudos, com posterior avaliacao dos estu-
dos. Por fim foi realizada a interpretacao dos resultados para
serem apresentados de forma descritiva por meio da sintese do
conhecimento.
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Quadro 1. Cruzamento, descritores, bases de dados, total de artigos.

BASES DE DADOS
CRUZAMENTO DESCRITORES TOTAL
SciELO BDENF LILACS
10 Recém-nascido e contato 11 43 177 231
2 Aleitamento materno e 100 81 442 624
parto (0)
- 112 124 619 855

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Os resultados da pesquisa serdo apresentados a seguir em
dois quadros (Quadros 2 e 3) contento as informacdes perti-
nentes para compor a sintese dos artigos selecionados. Os
quadros abordam o levantamento bibliogréfico de forma mais
diddtica e contém as informacgdes: c6digo, local do estudo, ano
de publicacgdo, periddico, titulo do artigo, autores do artigo,
objetivos do artigo e resultados.

Ap6s a andlise critica dos artigos selecionados, os princi-
pais assuntos levantados foram distribuidos em trés categorias
apresentadas a sequir: Contato pele a pele como um fenémeno
mecénico, beneficios do contato pele a pele e a importancia da
equipe no estabelecimento do contato pele a pele entre recém-
nascido e sua mae.

Contato pele a pele como um fendmeno mecanico

Ap6s o nascimento, o recém-nascido passa por uma fase de-
nominada inatividade alerta, com duracdo média de quarenta
minutos, na qual se preconiza a reducao de procedimentos de
rotina, em recém-nascido de baixo risco. Nesta fase, o contato
mae-filho deve ser proporcionado, por tratar-se de um periodo
de alerta que serve para o reconhecimento das partes, ocorren-
do a exploracdo do corpo da mae pelo bebé®,

Isso ocorre porque a sensibilidade cutdnea é a primeira a se
desenvolver no concepto humano, sendo a pele o maior 6rgao
dos sentidos no corpo, e o tato o sentido que traz intimeros be-
neficios através do contato adequado, que parece ativar vdrias
respostas fisiolégicas e emocionais que podem tranquilizar, re-
laxar e aumentar a producao de horménios do crescimento e
o conforto do bebg, além de auxiliar o sistema imunolégico®.

0 contato precoce mae-filho foi prejudicado, independen-
temente do tipo de parto realizado ocorreu depois que o re-
cém-nascido recebeu os primeiros cuidados, mostrando que a
rotina institucional e os procedimentos técnicos ainda sdo o
foco da assisténcia®.

Por isso a pele, como 6rgao sensorial primdrio do recém-
-nascido, faz com que a experiéncia tatil seja fundamental para
seu desenvolvimento. Em termos psicoldgicos, teria a grande
vantagem de reduzir os efeitos dos traumas da separacao pro-
vocados pelo nascimento, acelerando a vinculacao mae-filho.
Comisso, o contato pele a pele mae-filho deve iniciarimediata-
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mente ap6s o nascimento, ser continuo, prolongado e estabe-
lecido entre toda a mae-filho saudaveis®.

Beneficios do contato pele a pele

No momento do nascimento, no caso de bebés e maes sau-
daveis, é preciso oferecer tempo e ambiente tranquilo, auxiliar
a mae a posicionar-se confortavelmente, atentar para o estado
de alerta e procura do bebé destacando os comportamentos
positivos, favorecer a confianga materna e evitar manobras que
apressem o bebé na amamentagao®.

Observam-se os seguintes beneficios desta pratica: facilita
a transicdo para a vida extrauterina; o recém-nascido tem me-
nos dor; previne a ocorréncia de infec¢des no bebé; a mae apre-
senta menor nivel de dor no ingurgitamento mamario, o que
possibilita inicio precoce e manuten¢do prolongada da ama-
mentacdo. Porisso, o contato pele a pele mae-filho deve iniciar
imediatamente ap6s o nascimento, ser continuo, prolongado e
estabelecido entre toda a mae-filho saudaveis®.

Desta forma, o contato pele a pele com a mae é um proce-
dimento simples, que traz beneficios a recuperagdo da mae, ao
desenvolvimento psiquico, motor e emocional do recém-nascido
e proporciona a construgdo do vinculo afetivo. Também iniciar a
amamentacdo dentro da primeira hora apds o nascimento pode
estar associada a reducdo dos indices de mortalidade infantil®.

Em servicos onde o contato pele a pele vem ocorrendo
como rotina, é possivel observar que o contato precoce mae-
-filho em sala de parto traz alguns sentimentos como felici-
dade, amor, conforto, tranquilidade, compartilhados entre a
equipe e o bindmio®.

A importancia da equipe no estabelecimento do contato
pele a pele entre recém- nascido e sua mae.

A equipe de profissionais que assiste o nascimento deve
estar preparada para orientar a parturiente sobre os procedi-
mentos e as vantagens do contato pele a pele minutos apds o
nascimento, com o RN seco e ainda sujo, antes mesmo do pinga-
mento do corddo umbilical e da profilaxia ocular, como também
oferecer ajuda a mde para manter o bindmio mae-filho unido
por volta de duas horas ou até um deles se cansar®.




Quadro 2. Distribuicdo dos artigos segundo cddigo, local do estudo, ano de publicacao, periddico, titulo e autores do artigo.

coD. LOCAL ANO PERIODICO

EO01 Sao Paulo 2010 Acta Paul Enferm

0 contato pele a pele ao nascimento
e o choro de recém-nascidos durante

TITULO AUTORES

Raquel Bosquim Zavanella
Viivancos, Adriana Moraes Leite,
Carmen Gracinda Silvan Scochi,

Cldudia Benedita dos Santos.

vacinagao contra Hepatite B.

E03 Rio de Janeiro 2007 Rev Esc Enferm USP

0Os cuidados imediatos prestados ao
recém-nascido e a promocao do vinculo

Daniela Carvalho dos Santos Cruz,
Natdlia de Simoni Sumam, Thelma

mae-bebé Spindola

E 05 Brasil 2014 Cad. Sadide Publica

Praticas de atencao hospitalar ao recém-

Maria Elisabeth Lopes Moreira;
Silvana Granado Nogueira da
Gama; Ana Paula Esteves Pereira;
Antonio Augusto Moura da Silva;
Sonia Lansky; Rossiclei de Souza
Pinheiro; Annelise de Carvalho
Gongalves; Maria do Carmo Leal.

nascido saudavel no Brasil

Revista de Pesquisa:
Cuidado é Fundamental
online

E07 Bahia 2012

Puerperas’experiences about the contact
with the newborn and the breastfeeding
on the immediate postpartum.

Luciano Marques dos Santos,
Aurea Angela Salles Amorim,
Rosana Castelo Branco de
Santana, Daniela de Medeirosa
Lopes.

Esc Anna Nery Rev

E09 Santa Catarina
Enferm

2010

Mae e filho: os primeiros lacos de

Rosiane da Rosa, Bruna Liceski
Gasperi, Marisa Monticelli,
Fernanda Espindola Martins, ELi
Rodrigues Camargo Siebert, Nezi
Maria Martins.

aproximacao

E11 Porto Alegre 2014 Invest. Educ. Enferm.

E de suma importancia que o trabalho dos profissionais dos
diversos setores que assistem a parturiente e o RN ocorra em
conjunto e de forma continuada, assim como a readequagédo
organizacional, instrumental e institucional voltada as deter-
minagdes do IHAC e desenvolvimento de praticas condi-zentes
com as evidéncias cientificas®.

Os principais obstaculos para a efetivacao do quarto pas-
so foram a prioridade dada aos cuidados de rotina (CR), o

Beneficios do contato pele
a pele para o recém-nascido

The health team and the safety of the
mother-baby binomial during labor and
birth

Dinara Dornfeld , Eva Neri Rubim
Pedro

parto cesdreo e o processo de trabalho divergente das deter-
minacdes da IHAC(?),

0 suporte profissional prestado no estabelecimento do conta-
to pele-a-pele precoce mae-filho, a promogao de agdes de cuidado
no ambiente envolvido e interagdo com o binémio visando a reali-
zacdo minima de intervencdes e auxilio no reconhecimento mae-
-filho, podem ser o caminho para alcancar aquilo que se recomen-
da na atualidade e que possui evidente importancia materna®.

RETEP - Rev. Tendén. da Enferm. Profis.,

2016; 8(4): 2050-2055 2053




Quadro 3. Distribuicdo dos artigos segundo cédigo, objetivos do artigo e resultados.

coD. OBJETIVOS RESULTADOS
Testar a efetividade do contato pele a pele apds No periodo de contato, 19 RN (95%) do Grupo A permaneceram em siléncio, os
0 nascimento na reducao do comportamento de RN pertencentes ao grupo B, 15 (75%) apresentaram episédios de choro, ndo
EO01 estresse/dor manifestado pelo choro do recém- cronometrados. Os RN de ambos os grupos choraram por mais tempo durante a fase de
nascido (RN), decorrente do procedimento de recuperacao. Nao houve diferenca entre os tempos de administracao da vacina para
vacinagao contra a Hepatite B. ambos os grupos.

Compreender como A analise de contelido dos relatos revelou que os cuidados imediatos prestados ao bebé,
o momento do parto foi percebido pelas maes distante do olhar materno, geram nas maes preocupacao, sensacao de afastamento
E03 e de que maneira as agdes dos profissionais e medo da separacao do bebé. Algumas mulheres, todavia, valorizaram a assisténcia
contribuiram para facilitar sua aproximagao ao intervencionista por acreditar que estes cuidados sdo indispensaveis para garantir a
recém-nascido. integridade fisica de seus filhos.

Foi observada grande variagao das prdticas usadas na assisténcia ao recém-nascido a termo
na sala de parto. Prdticas consideradas inadequadas como uso de oxigénio inalatério
(9,5%), aspiragdo de vias aéreas (71,1%) e gds-trica (39,7%) e uso de incubadora (8,8%)
foram excessivamente usadas. A ida ao seio na sala de parto foi considerada baixa (16,1%),
mesmo nos hospitais com titulo de Hospital Amigo da Crianga (24%). Esses resultados
sugerem baixos niveis de conhecimento e aderéncia as boas praticas clinicas.

Avaliar o cuidado ao recém-nascido saudavel a
E 05 termo e identificar va-riagdes nesse cuidado no
atendimento ao parto e na primeira hora de vida.

Analisar a vivéncia de puérperas primigestas
sobre o contato pele a pele com o recém-nascido  As parturientes vivenciam sentimentos diversos relacionados ao recém-nascido, sentem-
E 07 e aamamentagao precoce no pés-parto vaginal se preocupadas com as condigdes clinicas e nao clinicas dos mesmos e sao separadas
imediato em uma maternidade publica de Feira de bruscamente do filho em prol da prestacao de cuidados com o recém-nascido.
Santana-Bahia.

Identificar e analisar os sentimentos maternos Os primeiros contatos, na percepcao das mulheres, sdo preponderantes para propiciar o
E09 expressados pelas maes durante o contato intimo  reconhecimento entre mae e filho, estimulando e incentivando o aprendizado das tarefas
com os filhos apés o parto. culturais da maternagem.

A equipe promoveu o cuidado seguro por meio do apoio empdatico a mulher e da

Descrever a atuagdo da equipe de satide a valorizagao e respeito ao acompanhante. Em relacao ao CPP e ao ambiente propicio para
E11 respeito da seguranca do bindmio mae-bebé no a recepcao do recém-nascido, ainda sao necessarios esforcos para que estas praticas
parto e nascimento. se configurem em circunstancias seguras de cuidado. Em especial no que diz respeito a

temperatura fria, a luminosidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa revisdo integrativa que tinha como objetivo mostrar
os beneficios do contato pele a pele do recém-nascido eviden-
ciou que o contato pele a pele é de extrema importancia pelos
beneficios que proporciona tanto para a mae quanto para o
recém-nascido. Mas que para este processo ser bem sucedido,
principalmente na primeira hora apds o nascimento, a equipe
de sadde obstétrica tem um importante papel na promogdo de
acoes de cuidados no ambiente envolvido e na interagdo com o
binémio mae-filho.

E para respaldar as atitudes e mudangas profissionais € pre-
ciso que os mesmos conhegam as vantagens e a técnica, através
de atividades de atualizagdo e qualificagdo permanente, que
podem resultar na melhoria da qualidade da assisténcia presta-
da visando um atendimento humanizado e adequacao a premis-
sa de promover o estabelecimento do contato entre mae efilho,

ao reconhecer que colocar o recém-nascido em contato pele a
pele com a mde na mesa de parto vaginal ou cesdrea € procedi-
mento importante para ambos, simples e sem custo financeiro.

Por isso, mais estudos sobre esta temdtica precisam ser
desenvolvidos para reforcar essa importancia, para chamar
a atencao dos profissionais e instituicdes de salde que ado-
tar esta pratica é facil, basta que alguém inicie a motivacao,
adaptando as condigdes da instituicdo, o que podera repercutir
em beneficios como os previstos pela Organizacao Mundial de
Salde tais como aumento de duracio do aleitamento materno
exclusivo e reducao dos indices de mortalidade infantil.
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