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RESUMO

Diante dos beneficios que o contato pele e amamentacdo na primeira hora vida proporcionam
para a mae e seu recém-nascido, torna-se necessario conhecer e compreender os fatores de
protecdo e barreiras destas duas préaticas. O objetivo do estudo consistiu em identificar os fatores
relacionados a préatica do contato pele a pele e amamentacéo na primeira hora de vida. Tratou-
se de uma pesquisa de carater transversal, com abordagem quantitativa em um Hospital Escola
do sul do Paran4, tendo como sujeito do estudo, puérperas e seus respectivos RN em alojamento
conjunto, ap6s 24 horas do nascimento. Para a coleta de dados, utilizou-se um questionario
semiestruturado com perguntas fechadas que abordavam caracteristicas sociais, gestacionais,
do pré-natal, trabalho de parto, parto, pés-parto das puérperas e caracteristicas do RN; um
formulario de Observacdo e Avaliacdo da Mamada adaptado conforme o preconizado pela
Organizagdo Mundial da Sadde e Fundo das Nag6es Unidas para a Infancia, bem como coletou-
se algumas informacdes dos prontuarios. Um total de 405 puérperas participaram do estudo e
destas, 281 realizaram contato pele a pele e 333 amamentaram dentro da primeira hora de vida.
Dentre os fatores analisados, algumas variaveis evidenciaram uma relacédo significativa com o
contato pele a pele ou com a amamentagéo, tais como: orientacdo sobre contato pele a pele e
orientacdo da importancia da amamentacdo logo apds o parto no pré-natal, métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto, tipo de parto, local do parto, profissional
que assistiu o parto, posicao do parto, Apgar no 1° minuto, Apgar no 5° minuto, intercorréncia
neonatal, amamentacao antes ou ap6s os cuidados pelo pediatra, intercorréncia materna, uso de
complemento, sinais de dificuldade na amamentacdo e orientacao sobre o contato pele a pele e
amamentacdo no hospital. Concluiu-se a relevancia da identificagdo dos diversos fatores
facilitadores e de barreiras relacionadas com a préatica do contato pele a pele e da amamentacgéo
dentro da primeira hora de vida, a fim de serem conhecidos pelos profissionais, pela mae e seu
acompanhante para que estimulem préaticas que colaborem no aumento da realizacdo dos
cuidados essenciais no nascimento, principalmente relacionados a primeira hora de vida.

Palavras-chave: Periodo pds-parto. Aleitamento materno. Recém-nascido. Satde Materno-
Infantil.



ABSTRACT

Given the benefits that skin contact and breastfeeding in the first hour of life provide for the
mother and her newborn, it is necessary to know and understand the protective factors and
barriers of these two practices. The aim of the study was to identify factors related to the practice
of skin-to-skin contact and breastfeeding in the first hour of life. It was a cross-sectional study,
with a quantitative approach in a Teaching Hospital in southern Parand, with the subject of the
study, mothers and their respective NB in rooming-in, 24 hours after birth. For data collection,
we used a semi-structured questionnaire with closed questions that addressed social,
gestational, prenatal, labor, delivery, postpartum and newborn characteristics; a Breastfeeding
Observation and Assessment form adapted as recommended by the World Health Organization
and the United Nations Children's Fund, as well as some information was collected from the
medical records. A total of 405 postpartum women participated in the study and of these, 281
made skin-to-skin contact and 333 breastfed within the first hour of life. Among the factors
analyzed, some variables showed a significant relationship with skin-to-skin contact or
breastfeeding, such as: guidance on skin-to-skin contact and guidance on the importance of
breastfeeding right after delivery in prenatal care, non-pharmacological methods of pain relief
in labor, type of delivery, place of birth, professional who attended the birth, position of birth,
Apgar in the 1st minute, Apgar in the 5th minute, neonatal complications, breastfeeding before
or after care by the pediatrician, maternal complications , use of complement, signs of difficulty
in breastfeeding and guidance on skin-to-skin contact and breastfeeding in the hospital. The
importance of identifying the various facilitating factors and barriers related to the practice of
skin-to-skin contact and breastfeeding within the first hour of life was concluded, in order to be
known by professionals, by the mother and her companion so that they encourage practices that
collaborate in increasing the performance of essential care at birth, especially related to the first
hour of life.

Keywords: Postpartum period. Breastfeeding. Newborn. Maternal and Child Health.
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1 INTRODUCAO

A transicéo do recém-nascido (RN) do Utero materno ao meio externo engloba inimeros
processos fisiologicos de adaptacdo, os quais podem ser atenuados por meio de préaticas
realizadas na primeira hora de vida, periodo conhecido como “golden hour” ou hora
dourada/hora de ouro. Consiste em um conjunto de praticas a serem realizadas na primeira hora
de vida do bebé, iniciando logo ap6s o nascimento se ambos em condigdes clinicamente
estaveis, com o clampeamento tardio do corddo umbilical, contato pele a pele e estimulo a
amamentacdo (PHILLIPS et al., 2013; CARVALHO; ZANGAO, 2014; NECZYOIR;
HOLLEY, 2017).

A hora dourada quando realizada por meio de protocolos institucionais é capaz de
aumentar os niveis de amamentacdo, reducdo de mortalidade materna e neonatal, aumento do
vinculo entre mée e bebé. Além disso, trata-se de uma préatica de baixo custo e que considerando
0s inameros beneficios a mée e bebé, pode diminuir os gastos hospitalares (NECZYOIR,;
HOLLEY, 2017).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o CPP consiste em colocar o
RN nu em decubito ventral no peito nu da mae de forma imediata, dentro de cinco minutos ap6s
0 parto, com a permanéncia do RN nesta posicao por pelo menos uma hora, como recomendado
pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), a qual encoraja as mées a reconhecer
quando o bebé estd pronto para amamentar e promover o apoio necessario (WHO; UNICEF,
2018). O Ministério da Saude (MS) por meio da Portaria n® 371 de maio de 2014, preconiza
que a pratica do CPP deve ser iniciada precocemente (BRASIL, 2014), incentivado ainda pela
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) a todos os RN respirando ou chorando e com ténus
muscular, independentemente do aspecto do liquido amniético ao nascimento (SBP, 2018).

O CPP e aleitamento materno na primeira hora de vida s&o fatores protetores sobre a
morte neonatal e tem beneficios tanto para a mde quanto para o RN (GROUP, 2016). O CPP
promove para a mae a diminuicdo nos niveis de ansiedade, dor, estresse, fadiga, depressao,
hemorragia pds-parto (HPP), bem como o aumento da satisfacdo e autoestima. Enquanto para
0 RN favorece a melhora da adaptacdo, a colonizacdo da pele devido o contato com a mae,
estabilizacdo da glicose e da temperatura, diminui¢cdo nos niveis de cortisol e das taxas de
mortalidade infantil (CHERMONT et al., 2009; LACARRUBBA et al., 2011; AGHDAS;
TALAT; SEPIDEH, 2014; STEVENS et al., 2014; ESSA; ISMAIL, 2015; MOORE et al., 2016;
CSASZAR-NAGY; BOKKON, 2018).
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O aleitamento materno dentro da primeira hora possui vantagens na diminuigéo do risco
de HPP, que € a primeira causa de mortalidade materna, menor risco de mortalidade neonatal,
producdo de anticorpos no RN e 0 aumento na duracdo do aleitamento materno exclusivo
(AME) (ODDY, 2013; SAXTON et al., 2015; GROUP, 2016; MOORE et al., 2016;
LONNERDAL et al., 2017).

Apesar da literatura enumerar todos esses diversos beneficios, o CPP iniciado
imediatamente apds o nascimento e a amamentacdo dentro da primeira hora de vida ainda ndo
sdo préticas rotineiras em diversas instituicGes de saude, e frequentemente mée e bebé ainda
séo separados ao nascer, sendo vestidos rapidamente ou colocados em bergos aquecidos, o que
dificulta o CPP ou o reduz para uma ac¢do rapida e tardia (MOORE et al., 2016). Nota-se que
existem barreiras que impedem ou dificultam estas praticas, tais como as condi¢des do local,
conduta médica, falta de tempo, orientacdo dos profissionais e desconhecimento das suas
vantagens pelos pais e equipe (STEVENS et al.,, 2014, ZWEDBERG; BLOMQUIST,;
SIGERSTAD, 2015).

O CPP vem sendo colocado na literatura ha anos e mesmo com evidéncias cientificas
gue mostram a sua importancia (MOORE et al., 2016), ainda ndo é realizado com as mées e
RN, assim como ndo € incentivada a amamentacdo em CPP ou dentro da primeira hora de vida.
Frente ao exposto torna-se necessaria a realizacdo de estudos relacionados aos fatores que
envolvem o CPP iniciado imediatamente apds o parto e a amamentacgdo iniciada na primeira
hora de vida. Assim, profissionais e o nacleo familiar poderdo ser sensibilizados e conhecer 0s
beneficios desta pratica, bem como as barreiras que os impedem e a identificacdo dos

facilitadores para a insercdo na rotina neste momento especial e Unico, que é o nascimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

° Identificar os fatores relacionados a pratica do CPP imediatamente ap0s o parto e da

amamentacdo iniciada dentro da primeira hora de vida.

2.2 ESPECIFICOS

° Caracterizar as puérperas do estudo quanto as varidveis sociais, gestacionais, do
trabalho de parto/parto e p6s-parto;

° Caracterizar 0s recém-nascidos quanto ao sexo, peso, escore de APGAR e
intercorréncias;

° Verificar a frequéncia da pratica do CPP imediatamente ap6s o parto e da amamentagéo
iniciada dentro da primeira hora de vida.
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3 REVISAO DE ESCOPO
3.1 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS DA REVISAO

Para a revisdo, foram percorridas cinco etapas: identificacdo da questdo de pesquisa:
“Quais estudos identificados na literatura sobre o CPP iniciado dentro da primeira hora de
vida?”’; busca por estudos relevantes; selecdo de estudos; extracdo dos dados; e agrupamento,
resumo e apresentacdo dos resultados (ARKSEY; O’MALLEY, 2005; LEVAC;
COLQUHOUN; O’BRIEN, 2010).

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de maio a junho de 2020 por meio
da palavra-chave “skin-to-skin contact” nas bases de dados Cochrane Library, PubMed,
Scopus, e Web of Science. Portanto, com uma Unica palavra-chave, mesmo ndo presente no
DECS (Descritores em saude), o intuito foi de filtrar o maior nimero de estudos que trazem
para a posterior discussdo o uso do conceito principal “skin-to-skin contact”, ¢ ndo qualquer
outro termo que a literatura pode apresentar como sendo equivalente.

Os critérios de elegibilidade englobaram estudos publicados entre os anos 2010-2020,
em inglés, espanhol e portugués, nos quais a pratica do CPP foi iniciada dentro da primeira hora
apos o nascimento, avaliada individualmente e estudos que incluiram a definicdo usada para o
CPP. Os critérios de exclusao foram os estudos de revisao, anais de conferéncias, publicacdes
ndo arbitradas, impossibilidade de obtencdo do texto completo, estudos que nao avaliaram o
CPP ou quando a prética iniciou apds a primeira hora de vida. Na primeira etapa foram
analisados titulos e resumos com o objetivo de identificar estudos que correspondessem aos
critérios pré-estabelecidos.

Os artigos selecionados com base nos critérios de elegibilidade ou em que o titulo e
resumo ndo descrevesse 0 momento em que a pratica foi realizada ou ndo continham detalhes
fundamentais para definir sua inclusdo, foram selecionados para a leitura na integra. Dois
examinadores independentes realizaram a busca eletrdnica, selecdo dos estudos e a extracdo de
dados, e discordancias foram elucidadas por um terceiro revisor. Para a extragdo dos dados, as
informacdes dos artigos foram compiladas e organizadas em tabela de Excel e apos, foram
elencados temas principais com base nos achados para apresentacao dos resultados dos artigos
incluidos.

A triagem inicial foi realizada mediante a leitura de titulo e resumo dos estudos
localizados, dos quais 1.681 foram excluidos por fuga ao escopo previamente estabelecido.
Apos a leitura na integra dos 312 artigos selecionados na primeira etapa, 55 artigos foram

excluidos por motivo de duplicada e 239 por nao corresponderem aos critérios de elegibilidade
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aplicados. Ao final do processo, um total de 18 estudos foram considerados elegiveis e foram
incluidos na amostra final. Durante a extracdo de dados foram registrados: nome do primeiro
autor, ano de publicacdo, o niumero da populacéo incluida no estudo, objetivo, a definicdo usada

para CPP e os desfechos/conclus6es (Quadro 1).

3.2 RESULTADOS

Um total de 1.993 estudos foram identificados por meio da busca nas bases de dados,

conforme o fluxograma abaixo (Figura 1):

Figura 1 — Fluxograma PRISMA dos processos de selecéo e inclusdo dos estudos

Registros identificados nas bases de
ILdentifi - dados
entificagao Cochrane Library, Publed, Scopus, e
Web of Bcience
(n= 1993}
Artigos mantidos para analise dos
titulos e resumaos (h=1993)
o Referéncias excluidas:
o n=1681)
Elegibilidade Artigos mantidos para analise do texto
integrali(n =312
Referéncias duplicadas:
> (h=155)
Referéncias excluidas:
Inclusio Artigos mcéuldulsgr)la pesquisa (n=238)
n =

Fonte: a autora (2020).



Quadro 1 — Artigos incluidos na Revisdo de Escopo (n=18)

no parto e nascimento e 0s
fatores socioecondmico-
demograficos e assistenciais
associados ao relato de VO
(violéncia obstétrica).

apos 0 nascimento e contato pele a pele com o
bebé durante a 12 hora apds o nascimento (sim ou
ndo). Foi considerado contato pele a pele o
contato entre mée e bebé sem roupas ou panos
envolvendo o seu corpo.

(continua)
Autores e ano Populagéo Objetivo Intervengéo - Como o CPP foi realizado Desfechos/conclus6es
(n)/ Pais
AGUDELDO et al. 816 RN Avaliar o efeito do CPP 672 no grupo do CPP e 144 no manejo habitual | O CPP apresentou efeito protetor sobre a
2020 Coldmbia imediato comparado ao manejo O RN foi colocado em contato com a mée nua, morbidade neonatal e no risco de
habitual na hospitalizagdo e em decubito ventral, sobre o peito nu da mée nos internacdo hospitalar no grupo
morbidade neonatal antes da primeiros 10 minutos de vida e permaneceu ali intervencdo quando comparado ao de
alta da maternidade em RN de ininterruptamente por 40 minutos. cuidados habituais.
risco intermediario e de baixo
risco.
ALLEN et al. 2019 1200 maes Abordar os fatores associados a | A mae segurou 0 RN dentro de um minuto apés o Fatores associados a dificuldade de
Australia déficits no imediatismo e na nascimento, foi colocado nu diretamente no peito realizar o CPP imediato e continuo:
duracéo do CPP. nu da mae, segurou seu RN por 60 minutos (com mées faziam o uso de blusa ou o bebé
Determinar a incidéncia de CPP | ou sem CPP) e 0 RN mamou apds o nascimento. estava vestido, ndo haviam tido uma
imediato e ininterrupto discussdo sobre os beneficios do CPP
associado ao aleitamento com profissional durante a gestac&o,
materno ap0s o nascimento e deciséo da interrupgdo pelo profissional
relatar os fatores de cuidado (procedimento na mulher, ajuda no
relacionados a prética. banho e pesagem do RN). A realizacdo
do CPP foi associada ao aleitamento
materno no nascimento.
CRENSHAW et al. 40 RNs Examinar a viabilidade e os 20 no grupo de intervencéo e 20 no grupo de O estudo sugere que o CPP realizado
2019 Estados resultados do CPP imediato e atendimento padrdo. Apés o corte do corddo durante a cesarea, reduz o estresse
Unidos continuou, ininterrupto, por umbilical, os RN nus foram colocados na parte materno, melhora a satisfacdo da mée e
cerca de 5 horas, em superior do peito nu da mée (peito a peito), secos nao traz resultados negativos para o
comparacdo com o CPP iniciado | e cobertos com um cobertor aquecido. O tempo bindmio.
ap6s um procedimento de desde o nascimento até o CPP foi de um intervalo
cirurgia cesariana. entrel-4 minutos e continuou por 5 horas.
LANSKY et al. 555 mées Analisar o perfil das gestantes e Contato pele a pele com o bebé imediatamente E necessério divulgar sobre as boas
2019 Brasil a sua percepcao sobre violéncia

praticas no nascimento, reduzir
intervencdes desnecessarias como
algumas das acGes para melhorar as
experiéncias das mulheres.
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OGBO et al.
2019

25.407 RN
Australia

Investigar os determinantes da
cessacdo da amamentagédo
exclusiva no periodo pés-natal
precoce entre maes australianas.

O contato pele a pele (CPP) foi definido como
colocar o bebé nu no peito ou no abdémen nu da
mae imediatamente ou menos de 10 minutos apos

0 nascimento ou logo apds.

A maioria das mées australianas tem
intengdo de amamentar, praticam o CPP
e amamentaram exclusivamente no
parto, alta e pds-parto. Determinantes da
cessacdo: falta de intengdo em
amamentar, falta do apoio do parceiro,
sintomas depressivos, cesarea, maes
jovens, baixo nivel socioeconémico.

GULEROGLU;
MUCUK; OZGUR,
2019

80 maes
Turquia

Determinar o efeito do CPP na
primeira hora pés-natal sobre o
processo de involugdo e o nivel
de fadiga pds-parto materno
durante o periodo pés-parto
precoce.

40 no grupo controle e 40 no grupo de
intervencdo. Uma touca foi colocada na cabeca do
RN e a fralda foi presa. O bebé foi deixado em
decubito ventral no peito da mée, e o bebé e a
mée foram cobertos com um cobertor por 30
minutos na primeira hora apés o parto.

Diminuicdo da altura uterina, maior
nivel de energia e satisfacdo das méaes
com a intervencéo.

BRIMDYR et al.
2019

63 méaes
Estados
Unidos

Avaliar os efeitos dos
medicamentos intraparto no
comportamento instintivo de um
RN saudavel durante a primeira
hora ap6s o nascimento.

O RN a termo foi imediatamente colocado em
contato pele a pele com a mae, que estava semi-
reclinada na cama do hospital; o bebé foi seco
rapidamente e a mée e o bebé foram cobertos com
um cobertor quente pelo menos durante a
primeira hora ap6s o0 nascimento, a menos que a
separacdo fosse indicada.

Com a exposi¢ao aos medicamentos
fentanil e ocitocina sintética houve
maior possibilidade do atraso no CPP e
de sua interrupcéo.

2019

MUKHERJEE et al.

164 diades
méle-bebé
India

Estimar a prevaléncia de CPP
entre as diades de bebés-mae na
primeira hora ap6s o parto
vaginal e verificar os fatores que
afetam a aderéncia do CSC apds
0 parto vaginal.

Ap0s 0 nascimento, 0 RN precisa ser seco e
aquecido no peito e abdémen da mae, ou seja,
colocé-lo seco e sem roupa no peito nu da mée,
sendo iniciado de imediato ou dentro de 5
minutos apds o nascimento com cobertor
aquecido ou toalha cobrindo as costas do RN,
seguindo por pelo menos uma hora. E
recomendado cobrir a cabeca com uma touca,
pernas com meias e um colete com a frente
aberta.

A prevaléncia do CPP ap06s o parto
vaginal foi baixa e entre os motivos
estdo: ndo conhecimento da pratica, dor
e exaustdo do trabalho de parto, falta da
conscientizacdo da necessidade de CPP
apos o parto pela mée e a episiotomia e
sua sutura.
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TAKAHASHI;
TAMAKOSHI,
2018

60 recém-
nascidos
Japéo

Avaliar o efeito da duragéo do
CPP sobre os niveis de glicose
no sangue duas horas ap6s o
nascimento em bebés saudaveis
a termo.

Apbs a avaliacdo do indice de Apgar de 1 minuto,
0s bebés foram colocados no peito nu da mée,
colocando uma fralda, uma touca seca e uma
toalha e cobertor pré-aquecido coberto dentro de
5 minutos ap6s 0 nascimento, 0 que continuou por
aproximadamente a primeira hora.

Quanto mais prolongado o CPP precoce,
maior o nivel de glicose as duas horas de
vida.

MBALINDA et al.
2018

40
profissionais
Uganda

Identificar barreiras e
facilitadores para a realizacéo
de contato pele a pele (SSC)
ininterrupto e seguro na
primeira hora ap6s o nascimento
em um ambiente de poucos
recursos e avaliar como 0s
profissionais de saude lidaram
com as barreiras identificadas
apos a conclusdo de um pacote
de intervencéo.

O DVD informa como a pratica do CPP deve ser
realizado: O bebé foi seco e colocado nu no peito
nu da mée. A cabeca e o corpo da crianca foram
cobertos com uma toalha seca, deixando o rosto
descoberto e as vias aéreas livres. A mae foi
colocada em uma posicao confortavel semi-
reclinada. O DVD é baseado em pesquisas sobre
0 comportamento infantil na 12 hora ap6s o
nascimento, quando o CPP é aplicado.

O pacote de intervengéo foi considerado
aplicavel e aceito. Como barreiras para o
CPP: maes muito jovens, falta de
pessoal, falta de recursos, camas, rotacéo
de funcionérios e falta de conhecimento
dos beneficios do CPP entre
profissionais e familias.

TURAN; ERENEL,
2018

64 maes
Turquia

Determinar o efeito do CPP
durante o terceiro estagio do
trabalho de parto sobre 0s niveis
po6s-parto de ocitocina e tempo
de dor e separacdo da placenta.

32 no grupo intervencao e 32 no grupo controle.
Os bebés foram secos e mantidos no abdémen nu
de suas méaes, em decubito ventral, imediatamente
apos o nascimento e bebés foram cobertos com
cobertor limpo e pré-aquecido. O bebé e a mée
foram mantidos nessa posicdo por
aproximadamente 30 minutos.

Diminuigdo no nivel de dor.
CPP em relacdo ao tempo de separagéo
de placenta e nivel de ocitocina, ndo
foram significativos.

SAFARI et al.
2018

108 maes
Iraque

Determinar o efeito do CPP na
duracdo do terceiro estagio do
trabalho de parto, inicio precoce
do aleitamento materno e
temperatura do RN.

56 no grupo de intervencéo e 52 no grupo
controle. O indice de Apgar foi determinado,
enquanto estavam no peito da mée. CPP definido
como: Manter o RN despido em uma posic¢éo de
brucos contra o peito nu da mée entre 0s seios
enquanto a parte de tras do bebé estava coberta
com um cobertor. O CPP comecou imediatamente
apds o parto e continuou por uma hora.

Menor porcentagem de hipotermia,
melhora no inicio da amamentacédo e
reducdo do terceiro estagio do TP.
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BRIMDYR et al.
2018

14 mées / 21
maes
Japdo e
Austrélia

Apresenta um novo algoritmo
para analisar a pratica de pele a
pele na primeira hora, usando
dois conjuntos de dados e
sugere oportunidades para
aprimoramento da pratica.

O RN foi colocado no CPP ventralmente no
abdémen da mae, seco e coberto com um cobertor
quente por pelo menos a primeira hora. Na
Australia recomenda que, para cesarianas, o “bebé
seja colocado pele a pele no peito da mée
enquanto estiver na mesa cirirgica imediatamente
apos ou dentro de 5 minutos. O atendimento
padrdo em obstetricia neste hospital incluiu o
inicio do CPP na sala de recuperacéo.

O CPP imediato foi realizado em todas
as maes de parto vaginal no Japdo. Na
Australia, das mées com cesarea, apenas
um RN foi colocado imediatamente em
CPP. E necessario observar o CPP na
primeira hora de vida e conhecer suas
barreiras e assim realizar intervencdes de
melhoria na implementagéo do CPP.

KOLLMANN et al.
2017

35 maes
Austria

Investigar o efeito do CPP
precoce apds cesariana na
adaptacdo neonatal, bem como
na dor materna e na resposta ao
estresse.

17 grupo CPP precoce e 18 grupo CPP tardio
Os bebés foram trazidos de volta a sala de
operacBes em 5 minutos para serem colocados no
peito da mée e cobertos pelo sling de algodao e
uma touca. Os parametros foram analisados 25
minutos apds o nascimento.

O CPP apos cesarea ndo tem associagao
com desvantagens na transicdo neonatal.

HEMACHANDRA
et al. 2016

165 mées
Tailandia

Avaliar o efeito do contato pele
a pele materno-infantil na
primeira hora ap6s o parto para
0 volume de leite materno e a
incidéncia de ictericia para
amamentacao as 48 horas ap6s o
nascimento.

108 no grupo CPP e 57 no grupo controle
Os RN nus foram colocados de brugos no peito nu
das mées ap0ds terminar a rotina cuidados com o
RN. Suas cabecas estavam cobertas com toucas
secas e cobertores quentes nas costas, colocados
em CPP ap6s os cuidados com o0 RN (10 a 20
min). Esse método de contato precoce com a pele
foi continuado por pelo menos 30 minutos na sala
de parto.

O volume de leite materno nao teve
diferenca significativa no grupo do CPP
e controle. Porém o inicio da lactacéo
nas 24 horas p6s parto se mostrou maior
no grupo em que o CPP precoce foi
realizado.

REDSHAW,;
HENNEGA,;
KRUSKE, 2014

4574 maes
Australia

Descrever 0 momento, a
duracdo e o tipo de CPP
imediatamente ap6s o
nascimento em maes que deram
aluz a RN a termo saudaveis , e
investigar as maneiras pelas
quais o CPP afeta a
amamentacéo e o bem-estar das

As mulheres foram questionadas “na primeira vez
em que vocé segurou seu bebé, vocé teve contato
pele a pele (ou seja, seu bebé foi direto sobre a
pele e ndo embrulhado, vestido ou em uma
fralda)?” “Quanto tempo ap6s o nascimento vocé
segurou seu bebé pela primeira vez?”

maes.

Com o CPP dentro de 5 minutos era
maior a probabilidade da mé&e estar
amamentando na alta e aquelas com CPP
de 31 a 60 minutos ou mais, houve
maiores chances de estar amamentando
a0s 3 meses pds-parto.

Relacéo do CPP com menor relato de
depressdo ou ansiedade e relato positivo
na saude fisica e emocional.
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Identificar preditores do

O CPP foi realizado com o bebé nu somente com

A interrupcéo do contato pele a pele
frequente devido algumas rotinas,

CANTRILL et al.
2014

78 maes
Australia

comportamento de sucgdo do
RN na primeira hora ap6s o
nascimento.

uma fralda, deitado de brucos sobre o peito nu da
mée.

O RN foi colocado de brucos pele a pele no

podem interferir na amamentagéo efetiva
dentro de uma hora.
O CPP no nascimento dentro de 5
minutos, leva a uma estabilidade da FC

TAKAHASHI et al.
2011

147 RN
Japédo

Determinar se a diferenca no
tempo de inicio do CSC
influencia ou ndo o tempo de
estabilidade da FC e SpO2 por
30 minutos. (Estudo I). Avaliar
se a diferenca na duracéo do
CSC influencia ou ndo os niveis
de cortisol salivar nas primeiras

2 horas apds o0 nascimento

abdémen da mae, as parteiras colocaram uma
fralda no bebé, cobriram as costas do bebé com
uma toalha e um cobertor pré-aquecidos e a

(Estudo 11).

cabeca do bebé foi coberta com uma touca seca.

com maior antecedéncia, quando é
prolongado por 60 minutos até 2 horas
apos o nascimento, traz beneficios na

reducéo de estresse do RN.

Fonte: a autora (2020).
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3.3 DISCUSSAO

A Revisao de Escopo consiste em uma modalidade metodoldgica que tem como um dos
objetivos realizar o mapeamento da literatura cientifica com o enfoque em um topico ou assunto
especifico, a fim de se levantar evidéncias sobre a tematica. Esta metodologia ndo se detém em
avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos, mas se concentra na identificacdo do estado atual
de determinado objeto de pesquisa para fundamentar revisdes sisteméticas futuras ou estudos
clinicos posteriores (ARKSEY; O’MALLEY, 2005; PETERS et al., 2015; COELHO et al.,
2017).

Em relacéo aos paises de estudo, 4 (22,2) eram da Austrélia, 3 (16,7) do Japéo, 2 (11,1)
dos Estados Unidos, 2 (11,1) da Turquia e a Coldmbia, Brasil, india, Uganda, Iraque, Austria e
Tailandia, ambos com 1 (5,6) estudo.

Apbs a leitura dos artigos, conforme os resultados encontrados nos estudos, foram
organizados em quatro categorias: Parametros maternos pds-parto, transicdo neonatal, contato

pele a pele e amamentacéo e adesdo ao contato pele a pele, detalhados a seguir.

3.3.1 Parametros maternos pos-parto

Por meio de estimulos sensoriais do CPP, ocorre aumento da liberacdo de ocitocina,
estimulando a contragdo uterina, o0 que contribui no processo de involucdo uterina bem como
prevencdo de HPP (MOORE; ANDERSON; BERGMAN, 2007; GULESEN; YILDIZ, 2013;
STEVENS et al., 2014).

Em relacdo aos parametros relacionados a sangramento, involucdo uterina e nivel de
fadiga, o estudo realizado com mulheres de 19 a 35 anos, primiparas, de parto vaginal e com
idade gestacional entre 37 a 40 semanas, dividiu as voluntarias em dois grupos. No primeiro
grupo o RN foi encaminhado aos cuidados de rotina; ja no segundo grupo, submetido a
intervencdo, o CPP foi mantido por 30 minutos na primeira hora de vida. No grupo de
intervencdo, na avaliacdo da involucdo uterina, as medidas da altura uterina foram menores e o
processo de involucdo foi acelerado na 242 hora com a altura do fundo uterino em 2,1 cm, ja no
grupo controle, 1,6 cm. Quanto a quantidade de sangramento, nimero de absorventes usados e
nivel de fadiga, foi semelhante nos dois grupos (GULEROGLU; MUCUK; OZGURLUK,
2019).

Estudos demonstram que o CPP auxilia na liberacdo de ocitocina, a qual tem um efeito

positivo na diminui¢do da ansiedade, com consequente aumento de energia (KARIMI et al.,
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2016). Nas maes em que o CPP ¢ realizado, o nivel de energia foi significativamente maior
(GULEROGLU; MUCUK; OZGURLUK, 2019). Entretanto, em relacdo aos niveis de
ocitocina, autores ndo encontraram diferenca estatistica entre o grupo controle e o grupo de
intervencdo. O estudo justifica que uma possivel explicacdo possa ser o fato de que o RN foi
colocado no abdémen da mée e ndo no peito, sem estimulo na mama (TURAN; ERENEL,
2018).

A realizacdo do CPP auxilia no processo da dequitacdo placentaria e membranas logo
apos a expulsdo do feto, caracterizando o terceiro estdgio do trabalho de parto (TP)
(BUCKLEY, 2005; STEVENS et al., 2014). No estudo realizado no Irague, mées em que 0
CPP foi realizado apresentaram duracéo do terceiro estagio significativamente menor (SAFARI
et al., 2018). Entretanto, em outro estudo, o efeito do CPP na terceira etapa do TP ndo
apresentou estatisticamente significancia quanto ao tempo de dequitacao placentaria (TURAN;
ERENEL, 2018).

A dor é um parametro fundamental a ser avaliado no periodo puerperal, neste sentido,
autores avaliaram o nivel da dor dentro de 30 minutos ap6s o parto em dois grupos de mées
submetidas ao CPP ou sem receber essa intervencdo. Os resultados evidenciaram que a dor foi
menor no grupo com CPP, sendo a diferenca estatisticamente significativa (TURAN; ERENEL,
2018). Em outro estudo, apés a realizagdo de um pacote de intervencao para a pratica do CPP,
foram realizadas entrevistas com as parteiras e uma delas relata que uma das vantagens do CPP
observada € a diminuicdo da dor durante a sutura, porém nao foi observado de forma sistematica
por todas as parteiras (MBALINDA et al., 2018).

A satisfacdo materna € um tdépico importante no pds-parto, e o CPP pode atuar
positivamente neste sentido, evidenciado por estudo que mostrou que todas as mulheres que
receberam CPP demonstraram estar satisfeitas com a pratica, recomendam no inicio do periodo
poOs-parto para outras mulheres e tinham preferéncia para ocorrer novamente no proximo parto
(GULEROGLU; MUCUK; OZGURLUK, 2019). Ainda nesse sentido, a maioria das mées
mostraram-se satisfeitas com o contato e desejavam que sua duragdo fosse prolongada, no
entanto, a carga de trabalho pode ser um dificultador da préatica, e ndo ser prolongado por mais
de uma hora (SAFARI et al., 2018).

Além da satisfacdo materna em relacdo a duragdo do contato, autores sugerem que 0
CPP realizado durante a cesarea reduz o estresse materno (CRENSHAW et al., 2019). Nas mées
em que o CPP foi realizado, foi menor a possibilidade do relato de depresséo ou ansiedade e
maior a possibilidade de relato positivo em relacéo a satde fisica e emocional (REDSHAW;
HENNEGAN; KRUSKE, 2014).
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Em um estudo sobre os fatores associados ao relato de violéncia obstétrica (VO), apenas
37 de 168 mulheres que néo tiveram CPP imediato e 37 de 221 mulheres que ndo permaneceram
com o RN na primeira hora de vida, relataram ter vivenciado a VO, 0 que mostra a falta de
informacdo e conhecimento as mulheres sobre as recomendacdes da assisténcia no parto e
evidencia a necessidade de divulgar boas praticas no nascimento e permitir que as mulheres

tenham melhores experiéncias no parto (LANSKY et al., 2019).

3.3.2 Transi¢do neonatal

O RN tem menor capacidade de manter a temperatura corpérea, 0 que pode ocasionar
rapidamente um quadro de hipotermia, nesse sentido, faz-se necessario que ap6s o nascimento
mantenha-se a estabilizacdo da sua temperatura. Durante o CPP, os nervos sensoriais do bebé
sdo ativados pela temperatura da mae, proporcionando relaxamento, reducdo no ténus de nervos
simpaticos, dilatacdo dos vasos e consequentemente o aumento da temperatura do RN (JONAS
et al., 2007; PRICE; GWIN; PRICE, 2006).

Quando comparada a adaptacdo neonatal em relacdo a saturacdo, frequéncia cardiaca
(FC), temperatura e escore de Apgar, apos CPP precoce e CPP tardio, ndo houve diferenca nos
dois grupos. Além disso, concluiu-se que o CPP precoce ndo trouxe desvantagens na transicao
do RN (KOLLMANN et al., 2017). Porém, em outro estudo, quando analisada a pratica do CPP
de forma imediata, em que o Apgar foi avaliado enquanto o bebé estava em contato com a mae
e realizado por uma hora, apenas 2% dos RN apresentaram hipotermia, diferente do grupo em
que a pratica ndo foi realizada, com 42% (SAFARI et al., 2018).

Em relacdo a saturacdo arterial de oxigénio >80 apds o nascimento, 0 RN pode levar
mais de cinco minutos para atingi-la e quase dez minutos para atingir niveis superiores a 90%
(URLESBERGER et al., 2011). Conforme Takahashi et al. (2011) com duas frentes no estudo,
um dos objetivos foi determinar se a diferenca no tempo de inicio do CPP influencia ou néo a
estabilidade da FC e saturacdo por 30 minutos ap0s o nascimento, divididos os dois grupos em
relacdo ao tempo de inicio igual ou inferior a cinco minutos ap6s 0 nascimento ou superior a
cinco minutos. Os resultados evidenciaram que a estabilidade da FC é mais facilmente
alcancada quando o CPP ¢ iniciado nos primeiros cinco minutos de vida, ja quanto a saturagéo,
ndo teve relagdo significativa.

Ainda nesse estudo, o outro objetivo foi avaliar se o tempo de duragéo do CPP influencia
0s niveis de cortisol salivar, o qual é considerado uma resposta ao estresse. A randomizagdo se

deu por grupos com CPP por 60 minutos ou menos ou CPP por mais de 60 minutos. Os niveis
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de cortisol salivar foram inferiores no grupo em que o CPP foi realizado por tempo superior a
60 minutos, o que demonstra que a préatica contribui para a reducdo do estresse do RN logo ap6s
o0 nascimento (TAKAHASHI et al., 2011).

Além disso, a transicdo neonatal envolve uma diminuicdo nos niveis de glicose, de
forma fisioldgica nas primeiras horas ap6s 0 nascimento, o que pode ocasionar hipoglicemia,
que quando grave ou prolongada, pode resultar em lesdes neuroldgicas (HEWITT, 2005; HAY,
et al., 2009).Com o objetivo de avaliar a influéncia da duracdo do CPP sobre os niveis de
glicose, RN foram colocados em CPP logo nos primeiros cinco minutos apos 0 nascimento,
mantidos desta forma por aproximadamente uma hora, e avaliados logo apds, retornando com
a méae apos a avaliacdo. A relacdo dos niveis de glicose com a duracdo do CPP foi significativa,
e demonstrou que quanto mais prolongado, maior o nivel de glicose, sendo esta portanto, uma
medida inicial de prevencdo da hipoglicemia (TAKAHASHI; TAMAKOSHI, 2018).

Em relacdo a hospitalizacdo do RN de baixo risco e risco intermediério estaveis ao
nascimento, a admisséo na Unidade neonatal nas primeiras horas de vida foi significativamente
menor no grupo em que o CPP foi realizado de forma imediata, nos primeiros dez minutos de
vida e continuo por 40 minutos, em compara¢do ao grupo que o bindmio foi separado, o que
permite concluir que o CPP contribui na redugéo do risco de internagéo, sendo este um fator
protetor na morbidade neonatal antes da alta hospitalar (AGUDELO et al., 2020).

3.3.3 Contato pele a pele e amamentacéo

Além de trazer beneficios a mée e ao bebé, seja na melhoria dos parametros maternos
ou por auxiliar no periodo de transi¢ao neonatal, a pratica do CPP é fundamental para o sucesso
do aleitamento materno, sendo entdo um forte preditor ao inicio precoce da amamentacao
(SAFARI et al., 2018; ALLEN et al., 2019).

As mulheres que realizaram CPP dentro de cinco minutos ap6s o nascimento tiveram
maior probabilidade de estar amamentando na alta hospitalar quando comparadas as mulheres
que iniciaram o CPP mais tarde. Além disso, o tempo de CPP pode interferir positivamente,
uma vez que mulheres que tiveram o CPP mais do que 30 minutos tiveram maiores chances de
amamentar nos trés meses pos-parto (REDSHAW; HENNEGAN; KRUSKE, 2014).

Entre as mdes australianas que demonstraram inten¢do de amamentar, a maioria realizou
0 CPP e amamentaram exclusivamente no parto, alta e pds-parto (OGBO et al., 2019). O inicio
da lactagé@o nas 24 horas pos-parto foi outro fator que se mostrou maior no grupo em que o CPP

precoce foi realizado, apresentando resultados melhores na amamentacdo precoce
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(HEMACHANDRA et al., 2016). Ainda durante o CPP deve-se posicionar o bebé na parte
inferior do peito da mée para que eles, instintivamente se aproximem do mamilo da mée para
iniciar a amamentacdo, ofertando auxilio profissional quando necessario (CANTRILL et al.,
2014).

Para a realizacdo dessa prética, é necessario garantir uma posicdo confortavel para a
mulher, pois em alguns casos pode dificultar o CPP e comprometer a seguranca. Além disso se
realizado os cuidados médicos a mae ou bebé, procedimentos como banho ou pesagem do RN,
podem interromper o CPP de forma imediata e continua, consequentemente comprometendo a
amamentacdo (CANTRILL et al., 2014; ALLEN et al., 2019). Portanto, é necessario que
cuidados nédo imediatos e ndo urgentes sejam postergados, para que o CPP possa ser realizado
da forma como € preconizada, por uma hora ou mais, de forma ininterrupta e continua (ALLEN
etal., 2019; MUKHERJEE et al., 2019).

Por se tratar de uma préatica de baixo custo e acessivel, que pode ser uma pratica para a
diminuicdo da mortalidade neonatal por meio do estimulo a amamentacdo e beneficios ja
comprovados da continuidade da amamentacao, torna-se essencial a adocao da pratica do CPP
(SAFARI et al., 2018).

3.3.4 Adesdo ao contato pele a pele

Mesmo com os beneficios do CPP, a pratica sofre importantes entraves ainda, sendo que
um dos motivos que contribuem para a sua ndo realizacéo, ou que este seja realizado de forma
incorreta, € a presenca de roupas. De acordo com o estudo de Allen et al. (2019), das maes que
néo receberam CPP, 60% relataram que vestiam sutia ou blusa e 40% o RN estava vestido ou
embrulhado. Esta situacdo poderia ser reduzida caso as mdes tivessem recebido orientacdo
prévia durante a gestacao, sobre a importancia da pratica do CPP logo ap6s o nascimento.

Outro fator é a auséncia de informacdo sobre os cuidados do CPP durante o pré-natal
(SAFARI et al., 2018). Além disso, a cesarea é considerada uma barreira ao CPP, pois todas as
médes que tiveram cesariana foram separadas dos seus bebé&s nos primeiros 24 minutos
(CANTRILL et al., 2014). Em um estudo que analisa o0 CPP imediato na primeira hora em dois
hospitais por meio de videos, no Japdo e na Australia, verificou-se que no Japéo, de 14 maes
com parto normal, a totalidade destas realizou o CPP imediatamente apds o nascimento. Ja na
Austrélia, dentre as 21 mdes submetidas a cirurgia cesariana, apenas uma realizou o CPP de
forma imediata (BRIMDYR et al., 2018).
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Portanto, a via de parto pode influenciar a adesdao ao CPP, conforme evidenciado no
estudo de Redshaw, Hennegan e Kruske (2014) no qual 97% mulheres que passaram pelo parto
normal ndo assistido e 90% das mulheres com parto via vaginal assistido realizaram o CPP nos
primeiros cinco minutos, em contrapartida apenas 67% das mulheres que tiveram cesarea,
realizaram CPP logo apds o nascimento. Entretanto a adesdo ao CPP ap06s o parto vaginal pode
ser influenciada negativamente pelo desconhecimento da prética, dor e exaustdo do TP, dor da
episiotomia e sua sutura e a falta da conscientizacdo da necessidade da pratica pela mae,
considerado o fator de maior importancia da ndo realizacdo do CPP (MUKHERJEE et al.,
2019).

Um estudo realizado na Australia com 1.200 maes, avaliou as experiéncias a exposicao
as seguintes condic@es: 1) a mulher segurou seu bebé imediatamente dentro de um minuto apds
0 nascimento; 2) teve CPP; 3) segurou o bebé por pelo menos 60 minutos; 4) amamentacao
apos o nascimento. As taxas destas quatro préaticas juntas foram baixas na auséncia de parteira
conhecida, quando ocorreram intervencdes médicas, como a indugdo do parto, parto vaginal
instrumental e cesariana. Com as vantagens destas praticas para a saiude do binémio, fica
evidente a necessidade de humanizar as praticas hospitalares (ALLEN et al., 2019).

Em um hospital com poucos recursos, localizado na Uganda, os profissionais relatam
como barreiras do CPP as mées muito jovens, a falta de pessoal na equipe, falta de camas para
dar continuidade na prética, sistema de rotacdo dos funcionérios (uma vez ao ano 0s
funcionarios eram trocados de setor) e a falta de conhecimento sobre a préatica e seus beneficios
(MBALINDA et al., 2018).

O uso de medicamentos narcéticos (fentanil) e ocitocina sintética e sua possivel
repercussao no comportamento do RN foi avaliado em um estudo observacional com bebés na
primeira hora ap6s o nascimento durante o CPP. Como resultados, com a exposi¢do aos
medicamentos fentanil e ocitocina sintética, houve maior possibilidade do atraso do CPP ou da
sua interrupcao logo apo6s o seu inicio (BRIMDYR et al., 2019).

De acordo com as rotinas de cada hospital, € necessario avaliar o CPP durante a primeira
hora apds o nascimento a fim de compreender suas barreiras e realizar intervengdes para a
mudanca neste cenério (BRIMDYR et al., 2018). A intervencao de um estudo foi realizada em
seis etapas, entre elas, todos os participantes assistiram um DVD sobre como conduzir o CPP e
receberam um cartdo de bolso sobre a préatica e condugdo com segurancga, sem interrupcéo. O
estudo demonstrou que a intervencdo conseguiu modificar a pratica do cuidado e as atitudes,

com o envolvimento dos profissionais e o interesse em repassar informacGes sobre a pratica
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para as familias, comunidade e equipe, ressaltando que as barreiras do CPP como a realizagdo
das medidas dos RN, devem ser alteradas (MBALINDA et al., 2018).

A pratica do CPP ¢ simples, ndo onerosa e pode trazer impactos positivos imediatos e a
longo prazo, com auséncia de resultados negativos na estabilidade fisiologica do bindmio
(CRENSHAW et al., 2019). Faz-se necessario exercer os facilitadores para que a pratica possa
ocorrer, sendo de vital importancia uma equipe multidisciplinar para a implementagéo do CPP
precoce apds uma cesarea e vencer as barreiras das rotinas tradicionais, o que pode ser um
grande obstaculo para sua implementacdo (KOLLMANN et al., 2017). Promover a
sensibilizagdo dos profissionais e mées quanto a importancia deste cuidado ao RN torna-se
fundamental (MUKHERJEE et al., 2019).

3.4 CONCLUSAO

Com os resultados da revisdo, foi possivel visualizar e confirmar os beneficios da prética
do contato pele a pele dentro da primeira hora de vida, na transicdo do RN ao meio externo, nos
parametros maternos, a sua relacdo com a amamentacdo e os fatores envolvidos na adesdo da
pratica. Sendo assim, recomenda-se que os profissionais sejam capacitados sobre estes
beneficios, bem como as mées sejam orientadas durante o pré-natal e internacdo hospitalar,
garantindo assim uma comunicacao efetiva entre as mées e profissionais visando a facilitagéo

da implementacdo do CPP de maneira imediata e sem interrupc@es, rompendo as barreiras.
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4 ESTUDO TRANSVERSAL
4.1 MATERIAL E METODO

4.1.1 Tipo, local de estudo e amostra

Esse estudo teve como questdo norteadora: Quais os fatores relacionados as praticas do
CPP e da amamentacéo na primeira hora de vida?

Tratou-se de uma pesquisa de carater transversal, com a utilizacdo de abordagem
quantitativa junto as puérperas do Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HU-
UEPG) situado na cidade de Ponta Grossa, no estado do Parand. O hospital esta inserido na
rede assisténcia ao Sistema Unico de Salde (SUS) com referéncia em parte & populagdo de
gestantes de risco habitual e risco intermediario.

A amostra do estudo foram as puérperas e seus respectivos RN em alojamento conjunto
apos 24 horas do nascimento no periodo de janeiro a agosto de 2020. O célculo da amostra foi
considerado o nimero de nascimentos na maternidade do HU-UEPG, que totalizaram em torno
de 250 nascimentos mensais, sendo utilizado o software Epi Info™. Foram incluidas no estudo
puérperas que passaram pelo TP no HU-UEPG e seus respectivos RN com idade gestacional
pelo capurro maior que 37 semanas, peso maior que 2200g, com mais de 24 horas de
nascimento, em alojamento conjunto e concordaram em participar do estudo, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A).

Os critérios de exclusdo foram puérperas que estavam impossibilitadas de responder
ou de amamentar no momento da pesquisa, que ndo desejavam amamentar, soro positivo para
o0 virus da imunodeficiéncia humana (HIV), que tiveram o parto em local extra-hospitalar, RN
com idade gestacional pelo capurro menor que 37 semanas e que estavam internados em

unidade neonatal.

4.1.2 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento na forma de questionario
semiestruturado, com base na literatura cientifica e objetivos propostos. As perguntas eram
fechadas e abordavam caracteristicas sociais, gestacionais, do pré-natal, TP, parto, pds-parto
das puérperas e caracteristicas do RN (Anexo B) e o formulério de Observacéao e Avaliagdo da
Mamada, adaptado conforme o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Fundo das Nacgbes Unidas para a Infancia (UNICEF) (Anexo C). Uma parte dos dados

constituiu-se de informacdes retiradas dos prontuarios das puérperas e seus recém-nascidos.
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Para assegurar a compreensdo do instrumento quanto ao texto, ao vocabuldrio utilizado
e a sensibilidade das respostas, realizou-se um estudo piloto com quinze puérperas no hospital
de estudo para cada aplicador do instrumento, totalizando 30 puérperas. Apos a aplicacao dos
questionarios pela dupla de aplicadores, foi solicitado que estes anotassem quaisquer davidas
que surgissem no momento da aplicagdo do instrumento, para que estas fossem debatidas e
sanadas na reunido em grupo. Somente apos esta etapa, uma versao definitiva do instrumento
foi estabelecida e formalizada entre os aplicadores para que a coleta de dados fosse iniciada. A
amostra piloto foi excluida dos dados.

A coleta de dados foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa foram coletadas
informagdes dos prontudrios, relacionadas aos dados sociais, do TP e parto/cesérea e seus
respectivos RN. Na segunda etapa a coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista
individual, conduzida por dois pesquisadores junto as puérperas que se dispuserem livremente
a participar do estudo, com duragdo média de 15 minutos, no quarto de internamento de
alojamento conjunto apds 24 horas de nascimento. Foi guiada por meio de perguntas divididas
em periodo do pré-natal, do TP, parto/cesarea e pos-parto (Anexo B).

Por fim, na terceira etapa, foi realizada a avaliacdo da mamada mediante aplicacdo do
Formulario de Observacdo e Avaliacdo da Mamada em puérperas e seus respectivos recem-
nascidos internados no alojamento conjunto para avaliar os comportamentos das maes e bebés
e monitorar os sinais favoraveis da amamentacdo e os sinais de possiveis dificuldades (WHO,
2004). Para avaliacdo desta etapa, foram utilizados escores (bom, regular e ruim) adaptado de
Cavalhaes e Corréa (2003). O numero de comportamentos desfavoraveis a amamentagdo foram
computados e em seguida classificados em: escore bom para o binbmio que ndo apresentou
comportamento desfavoravel ou apresentou apenas um comportamento, o regular, dois

comportamentos desfavoraveis e o ruim, trés a quatro comportamentos desfavoraveis.

4.1.3 Anélise de Dados

Realizou-se trés blocos de analises, divididas entre duas variaveis dependentes, as quais

foram relacionadas as demais variaveis contempladas na pesquisa, descritas no quadro 2.
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Quadro 2 — Varidveis Dependentes, Dicotomizacdo das Variaveis e Varidveis Independentes.

Variaveis Dependentes Dicotomizacéo Variaveis Independentes

Dados sociais

Realizacdo do CPP logo apds o parto: Puérperas que receberam CPP Dados gestacionais
Vocé recebeu seu bebé em contato Versus Dados do trabalho de parto/parto
(pele a pele) logo apds o parto? Puérperas que nao receberam CPP Dados do recém-nascido

Dados do p6s-parto

Puérperas iniciaram a

Realizagéo da amamentagéo dentro amamentacdo d?ntro da primeira Dados soci_ais _
da primeira hora pés-parto: hora pds-parto Dados gestacionais
Seu bebé foi colocado para mamar ) Versys —_— Dados do trabalhq de part_o/ parto
dentro da primeira hora pos-parto? Puerperasgue ndo iniciaram a Dados do rece[n—nasmdo
' amamentacao dentro da primeira Dados do p6s-parto

hora pds-parto

Fonte: a autora (2020).

Para analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) com duas etapas. Na primeira etapa foram obtidas estatisticas descritivas de
todas as varidveis, por meio de frequéncia absoluta e relativa. Na segunda etapa foram
conduzidas analises bivariadas, buscando identificar as associa¢des independentes entre as
variaveis investigadas. Estas associagdes foram consideradas significativas quando os valores
de p< 0,05. O teste de associacao utilizado foi o teste qui-quadrado de Pearson e a intensidade
da associacdo de cada variavel de exposicdo e o contato pele a pele e a amamentacdo foram

calculadas odds ratio como medidas de associagdo epidemioldgica.

4.1.4 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas com seres humanos da
Universidade Estadual de Ponta Grossa (parecer n°, respeitando os ditames da resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Salde e normas internacionais para pesquisas com seres humanos)
(Anexo D).

4.2 RESULTADOS

A amostra final foi composta por 405 puérperas e os resultados serdo apresentados
conforme as caracteristicas sociais, gestacionais, do TP/parto, caracteristicas do RN, pds-parto
das puerperas e variaveis dependentes: CPP imediatamente ap0s o parto: Vocé recebeu seu bebé
em contato (pele a pele) logo apds o parto? e a amamentacdo dentro da primeira hora pos-

parto: Seu bebé foi colocado para mamar dentro da primeira hora p6s-parto?
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4.2.1 Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Observou-se que a maioria das mulheres tinha idade entre 26 a 35 anos, com maior
prevaléncia em mulheres com companheiro (a), ou seja, casadas ou em uma unido estavel ou

amasiada e com ensino médio incompleto/completo (Tabela 1).

Tabela 1 — Varigveis relacionadas as caracteristicas sociais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG (n=405)

Variaveis n (%)
Faixa etaria
14 a 25 anos 49 (12,1)
26 a 35 anos 322 (79.,5)
Mais de 35 anos 34 (8,4)
Escolaridade
Fundamental incompleto/completo 167 (41,2)
M¢édio incompleto/completo 206 (50,9)
Superior incompleto/completo 32(7,9)
Estado Civil
Solteira 112 (27,7)
Casada/unido estavel/Amasiada 293 (72,3)

Fonte: a autora (2020).

Quanto as caracteristicas gestacionais, mais da metade das mulheres eram multiparas.
Com relacgdo aos 61 casos de alteracdes maternas (15,1%), 49 eram tabagistas, 7 com sifilis e 5
foram diagnosticadas com diabetes mellitus gestacional. Em relacdo ao pré-natal, a maioria
realizou pré-natal e tinham sete ou mais consultas. Maior parte das mulheres ndo foram
orientadas no pré-natal sobre o aleitamento materno e/ou CPP e/ou importancia da
amamentacao logo apds o parto, no entanto, grande parte tinha interesse em amamentar (Tabela
2).

Tabela 2 — Varidveis relacionadas as caracteristicas gestacionais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
(n=405)

(continua)
Variaveis n (%)
Paridade
Primipara 120 (29,6)
Multipara 285 (70,4)

Alteracdes maternas
Sim 61 (15,1)
Nao 344 (84,9)
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Tabela 2 — Variaveis relacionadas as caracteristicas gestacionais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
(n=405)

(conclusdo)
Variaveis n (%)
Pré-natal
Sim 393 (97,0)
Nao 4 (1,0)
Nao consta no sistema 8(2,0)
Numero de consultas de pré-natal
1 a 6 consultas 47 (11,6)
7 ou mais consultas 346 (85,4)
Nao consta no sistema 12 (3,0)
Pré-natal tardio
Sim 88 (21,7)
Nao 209 (51,6)
Néo consta no sistema 108 (26,7)
Orientacio sobre aleitamento materno
Sim 169 (41,7)
Nao 236 (58,3)
Orientacio sobre contato pele a pele
Sim 80 (19,8)
Nio 325 (80,2)
Orientacdo sobre amamentacgao logo apos o parto
Sim 171 (42,2)
Nao 234 (57,8)
Interesse em amamentar
Sim 390 (96,3)
Nio 15 (3.,7)

Fonte: a autora (2020).

Das caracteristicas do TP/parto, a maioria usou algum método ndo farmacoldgico de
alivio da dor durante o TP. Quanto ao tipo de parto, a maioria foi parto normal (65,7%), na
posicao deitada (36,8%), com a presenca de acompanhante (85,4%) e ndo tiveram escolha do
local de parto (49,9%). Em relacéo ao local do parto 168 (41,5%) foi no centro obstétrico, onde
foi realizado todas as 139 cesareas e 0s outros 29 nascimentos foram de parto normal, portanto,
a maioria dos nascimentos por parto normal foram na sala de pre-parto. O profissional que
assistiu o parto, na maioria foram médicos obstetras, lembrando que esta incluso a cesarea, a

qual € realizada sempre pelo profissional médico (Tabela 3).
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Tabela 3 — Variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho de parto e parto das puérperas entrevistadas no

HU-UEPG (n=405)

Variaveis n (%)
Métodos nao farmacologicos de alivio da dor no TP

Sim 255 (63,0)
Nao 68 (16,8)
Nao passei pelo TP 82 (20,2)
Tipo de parto

Normal 266 (65,7)
Cesarea 139 (34,3)
Escolha do local de parto

Sim 64 (15,8)
Nio 202 (49,9)
Nao, pois foi cesarea 139 (34,3)
Local do parto

Sala do pré-parto 155 (38,3)
Quarto PPP 82 (20,2)
Centro Obstétrico 168 (41,5)
Presenca de acompanhante

Sim 346 (85,4)
Nio 59 (14,6)
Profissional que assistiu o parto

M¢édico obstetra 330 (81,5)
Enfermeira obstétrica/Residente em EO 75 (18,5)
Posicao

Deitada 149 (36,8)
Semi-sentada 88 (21,7)
Quatro apoios/cocoras 29 (7,2)
Cesarea 139 (34,3)

Fonte: a autora (2020).

Em relacdo as caracteristicas dos RN, a maioria nasceu com peso adequado e com

Apgar no 1° e 5° minuto de 8 a 10. Das 32 intercorréncias neonatais, 21 nasceram hipotdnicos

e hipoativos e 11 necessitaram de ventilacdo por pressdo positiva (VPP) ou O2 (Tabela 4).

Tabela 4 — Variaveis relacionadas as caracteristicas dos recém-nascidos das puérperas entrevistadas no HU-UEPG

(n=405)
(continua)
Variaveis n (%)
Sexo
Masculino 198 (48,9)
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Tabela 4 — Variaveis relacionadas as caracteristicas dos recém-nascidos das puérperas entrevistadas no HU-
UEPG (n=405)

(conclusdo)
Variaveis n(%)
Feminino 207 (51,1)
Peso
Baixo peso e peso insuficiente 6(1,5)
Peso insuficiente 82 (20,2)
Peso adequado 295 (72,8)
Excesso de peso 22 (5,4)
Apgar no 1° minuto
<que7 31(7,7)
8alol 374 (92,3)
Apgar no 5° minuto
<que7 5(12)
8all 400 (98,8)
Intercorréncia neonatal
Sim 32(7,9)
Nao 373 (92,1)

Fonte: a autora (2020).

Em relacdo ao periodo pds-parto, a maioria iniciou a amamentacao apds os primeiros
cuidados com o pediatra, ou seja, apds o CPP e ja estavam vestidos. No entanto, ocorreu dentro
da 1% hora de vida do RN e com a presenca do acompanhante. A maioria teve auxilio e
orientacOes nas dificuldades relacionadas ao aleitamento materno dentro do Hospital. Apesar
da orientacéo realizada pelos profissionais no Hospital sobre as desvantagens do uso da chupeta,
35 (8,6%) fizeram o0 seu uso. Na observacao quanto a presenca de fissuras mamarias, apesar de
ser menos que da metade, 151 (37,3%) tiveram fissura, sendo um achado preocupante. Em 27
(6,7%) dos RN foi necessario o uso do complemento e em 18 (4,4%) foi necessario realizar a
frenotomia pelo profissional cirurgido-dentista. Dentro da 12 hora, 12 mulheres tiveram alguma
intercorréncia materna, destas: 5 tiveram atonia uterina, 4 tiveram aumento da perda sanguinea,
2 necessitaram do procedimento de curagem e 1 teve inversdao uterina. Quanto ao tépico da
tabela “Orientagdo no hospital”, ou seja, se as orientagcbes sobre as duas praticas foram
realizadas desde o internamento até o pos-parto, foi realizado a pergunta “Desde 0 momento
em que vocé entrou no hospital até uma hora apds o parto, vocé foi orientada sobre o CPP e
amamentacao na primeira hora pos-parto?”, 297 (73,3%) das mulheres responderam que nio
(Tabela 5).
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Tabela 5 — Varidveis relacionadas as caracteristicas do pos-parto das puérperas entrevistadas no HU-UEPG (n=405)

Variaveis n (%)
Amamentacao

Antes dos cuidados do pediatra 35 (8,6)
Ap6s os cuidados do pediatra 370 91,4)
Acompanhante na 1* hora pés-parto

Sim 359 (88,6)
Nao 46 (11,4)
Sutura de lacerac¢ao/episiotomia

Sim 126 (31,1)
Nao 140 (34,6)
Nao, pois foi cesarea 139 (34,3)
Aucxilio e orientacdes nas dificuldades

Sim 382 (94,3)
Nao 23 (5,7)
Intercorréncia materna

Sim 12 (3,0)
Nao 393 (97,0)
Uso de chupeta

Sim 35 (8,6)
Nao 370 (91,4)
Fissuras mamarias

Sim 151(37,3)
Nao 254 (62,7)
Uso de complemento

Sim 27 (6,7)
Nao 378 (93,3)
Frenotomia no recém-nascido

Sim 18 (4,4)
Nao 387(95,6)
Orientacdo no hospital

Sim 108 (26,7)
Nao 297(73.,3)

Fonte: a autora (2020).

Em relagdo as variaveis dependentes, se a mée recebeu seu bebé em CPP e se 0 bebé
foi colocado para mamar dentro da primeira hora pos-parto, a maioria respondeu sim (Tabela
06). Em cada parto, é realizado uma evolucdo da enfermeira no prontuario eletronico da
paciente, no sistema do hospital. Quanto a isso, 235 (58%) das evolugOes estava descrito que 0

CPP foi realizado, em 41 (10,1%) descrito que nao foi realizado e em 129 (31,9) ndo estava em
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evolugdo a presenca ou auséncia da pratica do CPP. Quanto a sugestdo para realizar o CPP,
apenas 8 (2,8%) das maes sugeriram essa pratica e 273 (97,2%) o profissional que colocou o

bebé em contato com a mae.

Tabela 6 — Variaveis relacionadas a pratica do contato pele a pele logo ap6s o parto e amamentacdo dentro da
primeira hora p6s-parto das puérperas entrevistadas no HU-UEPG (n=405)

Variaveis n (%)

Contato pele a pele

Sim 281 (69,4)
Nao 124 (30,6)
Amamentac¢ao

Sim 333 (82,2)
Nao 72 (17.,8)

Fonte: a autora (2020).

4.2.2 Relacdo das variaveis dependentes e independentes

As variaveis referentes as caracteristicas sociais, gestacionais, do TP/parto,
caracteristicas do RN, pds-parto e observacao e avaliagdo da mamada foram organizados como
variaveis independentes e associadas as duas variaveis dependentes.

Das caracteristicas sociais, ndo houve associacdo estatisticamente significativa com o
CPP e amamentacg&o na primeira hora de vida (p>0,05) (Tabela 7).

Tabela 7 —. Variaveis relacionadas as caracteristicas sociais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG segundo as

variaveis dependentes “Contato pele a pele logo ap6s o parto” e “Amamentacdo dentro da primeira hora de vida”
(n=405)

(continua)
Contato pele a pele logo apés o parto
Variaveis nilzlgl nljilg4 ?ﬁ?j IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)
Faixa etaria
14 a 25 anos 35(71,4) 14 (28,6) (ref)
26 a 35 anos 227 (70,5) 95 (29,5) 0,95 0,49 — 1,86 1,000
Mais de 35 anos 19 (55,9) 15 (44,1) 0,51 0,20-1,26 0,165
Escolaridade
Fundamental incompleto/completo 117 (70,1) 50 (29,9) (ref)
Médio incompleto/completo 144 (69,9) 62 (30,1) 0,99 0,63-1,54 1,000
Superior incompleto/completo 20 (62,5) 12 (37,5) 0,71 0,32-1,56 0,410

Estado Civil
Solteira 70 (62,5) 42(37,5) (ref)
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Tabela 7 —. Variaveis relacionadas as caracteristicas sociais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG segundo as
variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apds o parto” e “Amamentagdo dentro da primeira hora de vida”
(n=405)

(conclusdo)

Contato pele a pele logo apés o parto

Sim Nio Odds
Variaveis n=281 n=124 ratio IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)
Casada/unido estavel/amasiada 211 (72) 82 (28) 1,54 1,54-0,97 0,070

Amamentacio dentro da primeira hora de vida

Sim Niao

Varidveis n=333 n=72 ?;?: IC 95% Valor de p

(82,2) 17,8)

Faixa etaria

14 a 25 anos 36 (73,5) 13 (26,5) (ref)

26 a 35 anos 269 (83,5) 53(16,5) 1,83 0,91-3,69 0,107

Mais de 35 anos 28 (82,4) 6(17,6) 1,68 0,56-5,00 0,430

Escolaridade

Fundamental (ref)

incompleto/completo 137 (82)  30(18)

Médio incompleto/completo 166 (80,6) 40 (19,4) 0,90 0,53-1,53 0,790

Superior incompleto/completo 30 (93,8) 2(6,3) 3,28 0,74-14,5 0,118

Estado Civil

Solteira 97 (86,6) 15(13,4) (ref)

Casada/unido estavel/amasiada 236 (80,5) 57(19,5) 0,64 0,34-1,18 0,190

Fonte: a autora (2020).

A associacdo entre a pratica do contato pele a pele e a orientacdo sobre o CPP e a
importancia da amamentacdo logo ap6s o parto no pré-natal, foi estatisticamente significativa,
sendo que as maes que receberam orientacdo tiveram aproximadamente 2 X mais chance de ter
0 contato do que as maes que nao receberam (OR=1,99 e p=0,021). As demais variaveis
componentes das caracteristicas gestacionais ndo apresentaram qualquer diferenca
estatisticamente significativa quando associadas as variaveis dependentes (Tabela 8).

Tabela 8 — Variaveis relacionadas as caracteristicas gestacionais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG

segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apds o parto” e “Amamentagdo dentro da primeira
hora de vida” (n=405)

(continua)
Contato pele a pele logo apés o parto
Sim Niao
Variaveis n=281 n=124 Odds ratio IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)

Paridade
Primipara 78 (65) 42 (35) (ref)
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Tabela 8 — Variaveis relacionadas as caracteristicas gestacionais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo ap6s o parto” e “Amamentagdo dentro da primeira

hora de vida” (n=405)

(continuacdo)

Contato pele a pele logo apés o parto

Sim Nao
Variaveis n=281 n=124  Oddsratio 1IC 95% Valor de p

(69,4) (30,6)
Multipara 203 (71,2) 82 (28,8) 1,33 0,84-2,09 0,238
Alteracdes maternas
Sim 42 (68,9) 19 (31,1) (ref)
Nao 239 (69,5) 105 (30,5) 1,02 0,57-1,85 1,000
Pré-natal
Sim 272 (69,2) 121 (30,8) (ref)
Nio 3(75) 1(25) 1,33 0,13-12,96 1,000
Nao consta no sistema 6 (75) 2 (25) 1,33 0,26-7,70 1,000
Numero consultas de pré-natal
1 a 6 consultas 33 (70,2) 14 (29,8) (ref)
7 ou mais consultas 239 (69,1) 107 (30,9) 0,94 0,48-1,84 1,000
Nao consta no sistema 9 (75) 3(25) 1,27 0,29-5,41 1,000
Pré-natal tardio
Sim 67 (76,1) 21(23,9) (ref)
Nao 140 (67) 69 (33) 0,63 0,36-1,12 0,129
Nao consta no sistema 74 (68,5) 34 (31,5) 0,68 0,36-1,28 0,265
Orientacio sobre aleitamento materno
Sim 123 (72,8) 46 (27,2) (ref)
Nao 158 (66,9) 78 (33,1) 0,75 0,49-1,16 0,229
Orientacio sobre contato pele a pele
Sim 64 (80) 16 (20) 1,99 1,09 -3,61
Nao 217 (66,8) 108 (33,2) (ref) 0,021
Orientacfo sobre a importincia da
amamentacio logo apos o parto
Sim 128 (74,9) 43 (25,1) 1,57 1,02 -2,44 0,049
Nao 153 (65.,4) 81 (34,6) (ref)
Interesse em amamentar
Sim 270 (69,2) 120 (30,8) (ref)
Nao 11 (73,3) 4 (26,7) 1,22 0,38-3,91 1,000

Amamentacio dentro da primeira hora de vida
Sim Nao IC 95% Valor de p
Variaveis n=333 n=72 Odds ratio

(82,2) 17,8)
Paridade
Primipara 95 (79,2) 25 (20,8) (ref)
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Tabela 8 — Variaveis relacionadas as caracteristicas gestacionais das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo ap6s o parto” e “Amamentacdo dentro da primeira
hora de vida” (n=405)

(conclusdo)

Amamentacio dentro da primeira hora de vida

Sim Nao IC 95% Valor de p
Variaveis n=333 n=72 Odds ratio
(82,2) 17,8)
Multipara 238 (83,5) 47 (16,5) 1,33 0,77-2,28 0,320
Alteracdes maternas
Sim 55(90,2) 6 (9,8) (ref)
Nao 278 (80,8) 66 (19,2) 0,45 0,18-1,11 0,100
Pré-natal
Sim 323 (82,2) 70 (17,8) (ref)
Nio 3(75) 1(25) 0,65 0,06-6,34 0,546
N3&o consta no sistema 7 (87,5) 1(12,5) 1,51 0,18-12,52 1,000
Numero consultas de pré-natal
1 a 6 consultas 40 (85,1) 7(14,9) (ref)
7 ou mais consultas 283 (81,8) 63 (18,2) 0,78 0,33-1,83 0,687
N3&o consta no sistema 10 (83,3) 2 (16,7) 0,87 0,15-4,87 1,000
Pré-natal tardio
Sim 76 (86,4) 12 (13,6) (ref)
Nao 172 (82,3) 37(17,7) 0,73 0,36-1,48 0,493
Nao consta no sistema 85 (78,7) 23 (21,3) 0,58 0,27-1,25 0,191
Orientacio sobre aleitamento materno
Sim 141 (83,4) 28 (16,6) (ref)
Néo 192 (81,4) 44 (18,6) 0,86 0,51-1,45 0,692
Orientacio sobre contato pele a pele
Sim 69 (86,3) 11 (13,8) (ref)
Nao 264 (81,2) 61 (18,8) 0,69 0,34-1,38 0,331

Orientacfo sobre a importincia da
amamentacio apés o parto

Sim 142 (83) 29 (17) (ref)
Nio 191 (81,6) 43 (18.,4) 0,90 0,54-1,52 0,792
Interesse em amamentar

Sim 323 (82,8) 67 (17,2) (ref)

Nio 10 (66,7) 5(33.3) 0,41 0,13-1,25 0,157

Fonte: a autora (2020).

As mulheres gque fizeram uso de algum método ndo farmacoldgico de alivio da dor no
trabalho de parto tiveram uma associacdo estatisticamente significativa com a realizacdo do

CPP, com aproximadamente 2x mais chance (OR=1,96 e p=0,0037) de praticar o CPP dos que
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as que ndo receberam os métodos. E das pacientes que ndo passaram pelo trabalho de parto
foram menores as chances do contato, o que pode ser explicado as mées com cesareas eletivas
ou que chegaram ao hospital e logo pariram, sem passar pelo TP no hospital (p<0,001).

O CPP foi predominante no parto normal e estatisticamente significativo (IC 95%
26,07-91,99 e p<0,001). Das pacientes que passaram pelo parto normal, 93,6% tiveram CPP e
entre as maes que passaram pela cesérea, apenas 23% tiveram CPP, ou seja, as que passam pelo
parto normal tem maiores chances de praticar o CPP do que na cesarea.

A escolha do local de parto néo teve associacdo com a pratica do CPP e da amamentacéo
dentro da primeira hora de vida. Em relacéo ao local de parto, a sala do pré-parto e quarto PPP
tiveram associacao significativa com a pratica do CPP (p<0,001), sendo que das mulheres em
gue o nascimento foi no quarto PPP, apenas 4(4,9%) dos RN ndo foram colocados em CPP e
no centro obstétrico 109 (64,9%) ndo realizou o CPP, porém vale lembrar que dos nascimentos
neste local, a maioria foi cesarea, a qual sera sempre realizada dentro do centro obstétrico.

Em relacdo ao profissional que assistiu o parto, dos partos acompanhados por
Enfermeira Obstétrica ou residente em EO, a maioria realizou o CPP, apenas 3 (4%) nao
realizou o CPP, o que foi estatisticamente significativo (p<0,001), portanto um fator protetor
da pratica.

Em relacdo a posi¢éo do parto deitada, semi-sentada e quatro apoios, mostraram relagao
significativa com a pratica do CPP, pois sdo as maes que a via do nascimento, foi parto normal
(p<0,001).

Tabela 9 — Varidveis relacionadas as caracteristicas do trabalho de parto e parto das puérperas entrevistadas no

HU-UEPG segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo ap6s o parto” e “Amamentagdo dentro da
1* hora de vida” (n=405)

(continua)
Contato pele a pele logo apds o parto
Sim Nio
Variéveis n=281 n=124 Odds ratio IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)
Métodos nao farmacologicos de alivio da dor no TP
Sim 213 (83,5) 42 (16,5) 1,96 1,05-3,67 0,037
Nao 49 (72,1) 19 (27,9) (ref)
Nao passei pelo TP 19 (23,2) 63 (76,8) 0,11 0,06-0,24 <0,001
Tipo de parto
Normal 249 (93,6) 17 (6,4) 48,97 26,07 — 91,99 <0,001

Cesarea 32 (23) 107 (77) (ref)
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Tabela 9 — Variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho de parto e parto das puérperas entrevistadas no
HU-UEPG segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apds o parto” e “Amamentagdo dentro da
1* hora de vida” (n=405)

(continuacdo)

Contato pele a pele logo apds o parto

Sim Niao
Variaveis n=333 n=72 Odds ratio IC 95% Valor de p
(82,2) 17,8)
Escolha do local de parto
Sim 59 (92,2) 5(7,8) (ref)
Nao 190 (94,1) 12 (5,9) 1,34 0,45-3,96 0,566
Nao, pois foi cesarea 32 (23) 107 (77) 0,02 0,01-0,06 <0,001
Local do parto
Sala do pré-parto 144 (92,9) 11 (7,1) 24,18 12,13 — 48,22 <0,001
Quarto PPP 78 (95,1) 4(4,9) 36,02 12,56 — 103,31 <0,001
Centro Obstétrico 59 (35,1) 109 (64,9) (ref)
Presenca de acompanhante
Sim 238 (68,8) 108 (31,2) (ref)
Nao 43 (72,9) 16 (27,1) 1,21 0,65-2,26 0,646
Profissional que assistiu o parto
Médico obstetra 209 (63,3) 121 (36,7) (ref)
Enfermeira
obstétrica/Residente 72 (96) 3(4) 13,8 4,28-45,05 <0,001
Posicao
Deitada 140 (94) 9 (6) 52,01 23,81 — 113,60 <0,001
Semi-sentada 83 (94,3) 5(5,7) 55,50 20,72 — 148,66 <0,001
Quatro apoios/cocoras 26 (89,7) 3(10,3) 28,97 8,23 -102,03 <0,001
Cesarea 32 (23) 107 (77) (ref)
Amamentacio dentro da primeira hora de vida
Sim Niao
Variaveis n=333 n=72 Odds ratio IC 95% Valor de p
(82,2) 17,8)
Métodos niio farmacolégicos de alivio da dor no TP
Sim 210 (82,4) 45 (17,6) (ref)
Nao 58 (85,3) 10 (14,7) 1,24 0,59-2,61 0,716
Nao passei pelo TP 65 (79,3) 17 (20,7) 0,81 0,43-1,52 0,516
Tipo de parto
Normal 220 (82,7) 46 (17,3) (ref)
Cesarea 113 (81,3) 26 (18,7) 0,90 0,53-1,54 0,784
Escolha do local de parto
Sim 54 (84,4) 10 (15,6) (ref)
Nio 166 (82,2) 36 (17,8) 0,85 0,39-1,83 0,849

Nao, pois foi cesarea 113 (81,3) 26 (18,7) 0,80 0,36-1,78 0,694
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Tabela 9 — Variaveis relacionadas as caracteristicas do trabalho de parto e parto das puérperas entrevistadas no
HU-UEPG segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo ap6s o parto” e “Amamentagdo dentro da
1* hora de vida” (n=405)

(conclusdo)

Amamentacio dentro da primeira hora de vida

Sim Niao
Variaveis n=333 n=72 Odds ratio IC 95% Valor de p

(82,2) 17,8)
Local do parto
Sala do pré-parto 125 (80,6) 30 (19,4) (ref)
Quarto PPP 71 (86,6) 11 (13,4) 1,54 0,73-3,27 0,282
Centro Obstétrico 137 (81,5) 31 (18,5) 1,06 0,60-1,85 0,887
Presenca de acompanhante
Sim 284 (82,1) 62 (17,9) (ref)
Nio 49 (83,1) 10 (16,9) 1,06 0,51-2,22 1,000
Profissional que assistiu o parto
M¢édico obstetra 270 (81,8) 60 (18,2) (ref)
Enfermeira 1,16 0,59-2,29 0,739
obstétrica/Residente 63 (84) 12 (16)
Posicao
Deitada 123 (82,6) 26 (17,4) (ref)
Semi-sentada 71 (80,7) 17 (19,3) 0,88 0,44-1,73 0,729
Quatro apoios/cocoras 26 (89,7) 3(10,3) 1,83 0,51-6,50 0,422
Cesarea 113 (81,3) 26 (18,7) 0,91 0,50-1,67 0,878

Fonte: a autora (2020).

Os RN com Apgar de 8 a 10 no 1° minuto tem maiores chances de passarem pelo CPP
sendo 2,6 x maior do que os RN com Apgar menor que 7 (OR=2,62 e p=0,013). E os RN com
Apgar no 5° minuto de 8 a 10 tem maiores chances de serem colocados em seio materno dentro
da primeira hora de vida (p=0,041). A auséncia de intercorréncia neonatal aumenta a chance do
RN ser colocado em CPP e iniciar a amamentacao dentro da primeira hora de vida, de forma
estatisticamente significativa (p=0,045 e p<0,001).

Tabela 10 — Variaveis relacionadas as caracteristicas dos recém-nascidos das puérperas entrevistadas no HU-

UEPG segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apds o parto” e “Amamentagdo dentro da
primeira de vida” (n=405)

(continua)
Contato pele a pele logo apos o parto
Sim Nio
Variaveis n=281 n=124 ?;?j IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)

Sexo
Masculino 136 (68,7) 62 (31,3) (ref)
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Tabela 10 — Variaveis relacionadas as caracteristicas dos recém-nascidos das puérperas entrevistadas no HU-
UEPG segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo ap6s o parto” e “Amamentagdo dentro da

primeira de vida” (n=405)

(continuacdo)

Contato pele a pele logo apds o parto

o Sim Nao Odds
Variaveis n=281 n=124 . IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6) ratio
Feminino 145 (70,0) 62 (30,0) 1,06 0,69-1,62 0,829
Peso
Baixo peso 4 (66,7) 2(33,3) (ref)
Peso insuficiente 61 (74,4) 21 (25,6) 1,45 0,24-8,51 0,649
Peso adequado 203 (68,6) 92 (31,2) 1,10 0,19-6,13 1,000
Excesso de peso 13 (59,1) 9 (40,9) 0,72 0,10-4,82 1,000
Apgar no 1° minuto
<que 7 15 (48,4) 16 (51,6) (ref)
8al0l 266 (71,1) 108 (28,9) 2,62 1,25-5,50 0,013
Apgar no 5° minuto
<que7 2 (40) 3 (60) (ref)
8all 279 (69,8) 121 (30,3) 3,45 *0,57-20,96 0,170
Intercorréncia neonatal
Sim 17 (53,1) 15 (46,9) (ref)
Nao 264 (70,8) 109 (29,2) 2,13 1,03-4,43 0,045
Amamentaciio dentro da primeira hora de vida
Varidveis nilsnsls 11:1:702 ?;‘ii(f IC 95% Valor de p
(82,2) 17,8)

Sexo
Masculino 162 (81,8) 36 (18,2) (ref)
Feminino 171 (82,6) 36 (17,4) 1,05 0,63-1,75 0,896
Peso
Baixo peso 3 (50) 3 (50) (ref)
Peso insuficiente 68 (82,9) 14 (17,1) 4,85 0,88-26,60 0,083
Peso adequado 245 (83,1) 50 (16,9) 4,90 0,96-24,98 0,069
Excesso de peso 17 (77,3) 5(22,7) 3,40 0,51-22,40 0,310
Apgar no 1° minuto
<que7 22 (71) 9(29) (ref)
8all 311 (83,2) 63 (16,8) 2,01 0,88-4,59 0,092
Apgar no 5° minuto
<que 7 2 (40) 3 (60) (ref)
8all 331 (82,8) 69 (17,3) 7,19 1,18-43,87 0,041
Intercorréncia neonatal
Sim 22 (68,8) 10 (31,3) (ref)
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Tabela 10 — Variaveis relacionadas as caracteristicas dos recém-nascidos das puérperas entrevistadas no HU-
UEPG segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apoés o parto” e “Amamentacdo dentro da
primeira de vida” (n=405)

(conclusdo)

Amamentacio dentro da primeira hora de vida

Sim Nio Odds
Variaveis n=333 n=72 ratio IC 95% Valor de p
(82,2) 17,8)
Nao 311 (83,4) 62 (16,6) 14,13 5,31-37,56 <0,001

Fonte: a autora (2020).

De todos os RN que iniciaram a amamentacgéo antes dos cuidados com o pediatra, todos
haviam sido colocados em CPP, pois estavam em contato no momento da amamentacéo e foi
dentro da 1?2 hora p6s-parto, o que foi estatisticamente significativo (p<0,001 e p=0,002).

A auséncia de intercorréncia materna tem relacdo significativa com a pratica da
amamentacdo dentro da primeira hora de vida. As médes sem intercorréncia tiveram 7x mais
chances de amamentar na primeira hora (OR=7,06 p=0,001).

Os RN que receberam complemento tiveram menores chances de serem amamentados
dentro da primeira hora de vida com uma associagéo significativa (p=0,037). Dos RN que néo
fizeram uso do complemento, 83,3% foram amamentados na primeira hora de vida. As maes
gue ndo receberam orientacdo no hospital sobre CPP e amamentacdo dentro da primeira hora
de vida, tiveram menos chance de amamentar na primeira hora, estatisticamente significante
(p<0,007).

Tabela 11 — Variaveis relacionadas as caracteristicas do pos-parto das puérperas entrevistadas no HU-UEPG

segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apds o parto” e “Amamentacdo dentro da primeira de
vida” (n=405)

(continua)
Contato pele a pele logo apds o parto
Variaveis nil;i;l 1234 ?;‘.115 IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)
Amamentaciio
Antes dos cuidados do pediatra 35 (100) 0(0) (ref)
Apos os cuidados do pediatra 246 (66,5) 124 (33,5) - - <0,001
Acompanhante na 1* hora pés-parto
Sim 250 (69,6) 109 (30,4) (ref)
Nio 31(67,4) 15 (32,6) 0,90 0,46-1,73 0,736
Sutura de laceracio/episiotomia
Sim 118 (93,7) 8(6.,3) (ref)

Nao 131 (93,6) 9(6.4) 0,98 0,36-2,64 1,000
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Tabela 11 — Variaveis relacionadas as caracteristicas do pés-parto das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apds o parto” e “Amamentacdo dentro da primeira de

vida” (n=405)

(continuacdo)

Contato pele a pele logo apds o parto

o Sim Nao Odds
Variaveis n=281 n=124 . IC 95% Valor de p
(69,4) @30,6) ~ rade
Nao, pois foi cesarea 32 (23) 107 (77) 0,02 0,009-0,004 <0,001
Aucxilio e orientacdes nas dificuldades
Sim 266 (69,6) 116 (30,4) (ref)
Nao 15 (65,2) 8 (34,8) 0,81 0,33-1,98 0,646
Intercorréncia materna
Sim 10 (83,3) 2 (16,7) (ref)
Nao 271 (69) 122 (31) 0,44 0,09-2,05 0,358
Uso de chupeta/bico intermediario
Sim 26 (74,3) 9(25,7) (ref)
Nao 255 (68,9) 115 (31,1) 1,30 0,59-2,86 0,570
Fissuras mamarias
Sim 110 (72,8) 41 (27,2) (ref)
Nao 171 (67,3) 83 (32,7) 0,76 0,49-1,19 0,265
Uso de complemento
Sim 14 (51,9) 13 (48,1) (ref)
Nao 267 (70,6) 111 (29,4) 2,23 1,01-4,90 0,051
Frenotomia no recém-nascido
Sim 14 (77,8) 4(22,2) (ref)
Nao 267 (69) 120 (31) 0,63 0,20-1,97 0,602
Orientacdo no hospital
Sim 81 (75) 27 (25) (ref)
Nao 200 (67,3) 97 (32,7) 0,68 0,41-1,13 0,145
Amamentaciio dentro da primeira hora de vida
Varidveis nil;g3 11302 (r)zﬂ‘ii: IC 95% Valor de p
(82,2) 17,8)

Amamentacao
Antes dos cuidados do pediatra 35 (100) 0(0) (ref)
Ap6s os cuidados do pediatra 298 (80,5) 72 (19,5) - - 0,002
Acompanhante na 1" hora poés-parto
Sim 295 (82,2) 64 (17,8) (ref)
Nao 38 (82,6) 8(17,4) 1,03 0,45-2,31 1,000
Sutura de lacerac¢ao/episiotomia
Sim 104 (82,5) 22 (17,5) (ref)
Nao 116 (82,9) 24 (17,1) 1,02 0,54-1,93 1,000
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Tabela 11 — Variaveis relacionadas as caracteristicas do pos-parto das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apos o parto” e “Amamentagdo dentro da primeira de

vida” (n=405)

(conclusdo)

Amamentacio dentro da primeira hora de vida

Sim Nao Odds
Variaveis n=333 n=72 . IC 95% Valor de p
(82.2) a7,8) ratio
Nao, pois foi cesarea 113 (81,3) 26 (18,7) 0,91 0,49-1,72 0,873
Aucxilio e orientacdes nas dificuldades
Sim 314 (82,2) 68 (17,8) (ref)
Nao 19 (82,6) 4(17,4) 1,02 0,33-3,12 1,000
Intercorréncia materna
Sim 5(41,7) 7 (58,3) (ref)
Nao 328 (83,5) 65 (16,5) 7,06 2,17-22,94 0,001
Uso de chupeta/bico intermediario
Sim 28 (80) 7 (20) (ref)
Nao 305 (82,4) 65 (17,6) 1,17 0,49-2,80 0,650
Fissuras mamarias
Sim 118 (78,1) 33(21,9) (ref)
Nio 215 (84,6) 39 (15,4) 0,64 0,38-1,08 0,107
Uso de complemento
Sim 18 (66,7) 9(33,3) 0,40 0,17-0,93 0,037
Nao 315 (83,3) 63 (16,7) (ref)
Frenotomia no recém-nascido
Sim 16 (88,9) 2 (11,1) (ref)
Nao 317 (81,9) 70 (18,1) 0,56 0,12-2,51 0,751
Orientacdo no hospital
Sim 98 (90,7) 10 (9,3) (ref)
Nao 235(79,1) 62 (20,9) 0,38 0,19-0,78 0,007

Fonte: a autora (2020).

Em relacdo aos que amamentaram na primeira hora, a maioria havia sido colocado em

CPP, porém sem relacao significativa.

Tabela 12 — Relagéo da pratica do contato pele a pele logo apés o parto com a amamentagao dentro da primeira de

vida das puérperas entrevistadas no HU-UEPG (n=405)

(continua)
Realizou contato pele a pele
Sim Nio
Variaveis n=281 n=124 Odds ratio IC 95% Valor de p
(69.4) (30,6)

Amamentaciio

Sim 236 (70,9) 97 (29,1) (ref)
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Tabela 12 — Relacéo da pratica do contato pele a pele logo ap6s o parto com a amamentacao dentro da primeira de
vida das puérperas entrevistadas no HU-UEPG (n=405)
(conclusédo)

Realizou contato pele a pele

Sim Nio
Variaveis n=281 n=124 Odds ratio IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)
Nio 45 (62,5) 27 (37,5) 0,68 0,40-1,16 0,203

Fonte: a autora (2020).

Em relacdo a pega, 0s RN que tinham uma mamada regular, tiveram menos chance de
ter sido amamentados na primeira hora de vida, em relagdo ao escore bom (OR-0,31 e p=0,004).
Portanto, vale ressaltar que dos RN ndo apresentaram sinais de dificuldade na pega ou
apresentaram um sinal, 82,3% haviam sido amamentados na primeira hora de vida, ja dos que

apresentam 2 sinais, 62,9% passaram pela amamentacao.

Tabela 13 — Variaveis relacionadas a observacéo e avaliacdo da mamada das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo apés o parto” e “Amamentagdo dentro da primeira
hora de vida” (n=405)

(continua)
Contato pele a pele logo apds o parto
Sim Nio
Variéveis n=281 n=124 Odds ratio IC 95% Valor de p
(69,4) (30,6)
Observacao da mae
Bom 278 (69,2) 124 (30,8) (ref)
Regular 3 (100) 0(0) 0,556
Ruim 0(0,0) 0(0,0) 0,556
Posicido do bebé
Bom 276 (69) 124 (31) (ref)
Regular 2 (100) 0(0) 1,000
Ruim 3 (100) 0(0) 0,555
Pega
Bom 258 (70,3) 109 (29,7) (ref)
Regular 21 (60) 14 (40) 0,63 0,31-1,29 0,248
Ruim 2 (66,7) 1(33,3) 0,84 0,07-9,41 1,000
Succio
Bom 271 (69,7) 118 (30,3) (ref)
Regular 7 (53,8) 6 (46,2) 0,50 0,16-1,54 0,233

Ruim 3 (100) 0 (0) 0,557
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Tabela 13 — Variaveis relacionadas a observacéo e avaliacdo da mamada das puérperas entrevistadas no HU-UEPG
segundo as variaveis dependentes “Contato pele a pele logo ap6s o parto” e “Amamentagdo dentro da primeira

hora de vida” (n=405)

(conclusdo)

Amamentacio dentro da primeira hora de vida

Sim Nao
Variaveis n=333 n=72 Odds ratio IC 95% Valor de p
(82,2) 17,8)
Observacao da mae
Bom 331(82,3) 71 (17,7) (ref)
Regular 2 (66,7) 1(33,3) 0,42 0,03-4,79 0,445
Ruim 0 (0,0) 0 (0,0) 0,178
Posicdo do bebé
Bom 330 (82,5) 70 (17,5) (ref)
Regular 1 (50) 1 (50) 0,21 0,01-3,43 0,322
Ruim 2 (66,7) 1(33,3) 0,42 0,03-4,74 0,441
Pega
Bom 309 (84,2) 58 (15,8) (ref)
Regular 22 (62,9) 13 (37,1) 0,31 0,15-0,66 0,004
Ruim 2 (66,7) 1(33,3) 0,37 0,03-4,20 0,407
Succao
Bom 320 (82,3) 69 (17,7) (ref)
Regular 11 (84,6) 2 (15,4) 1,18 0,25-5,47 1,000
Ruim 2 (66,7) 1(33,3) 0,43 0,03-4,82 0,446

Fonte: a autora (2020).

4.3 DISCUSSAO

Quanto ao fator idade materna, o estudo ndo mostrou associagdo significativa, porém

a literatura mostra que a nao realizacdo do CPP e da amamentacdo é associada as mées mais

jovens (SACO et al., 2019), assim como a auséncia da amamentacdo precoce em maes com

menos de 25 anos e em idades extremas (ESTEVES et al., 2014). Esse fato pode ser explicado

pela falta de experiéncia e a inseguranca destas maes, no entanto, vale lembrar que a préatica do

CPP e da amamentacdo, na maioria das vezes, depende na maior parte da rotina e dos

profissionais do que da decisdo da mée (ANTUNES et al., 2017).

A educacao se destaca fortemente quando o enfoque se detém aos determinantes de

satude materna (SILVESTRIN et al., 2013). No presente estudo, a maioria tinha ensino médio

incompleto/completo, seguido do fundamental incompleto/completo. Em uma revisao

sistematica (ESTEVES et al., 2014) a baixa escolaridade foi identificada como fator de risco.
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J& em um dos estudos no Brasil, a baixa escolaridade se mostrou como fator protetor da
amamentacao na primeira hora de vida e explica que o atraso no inicio da amamentacéo foi
devido a cesariana nas mulheres com maior escolaridade (SILVEIRA; ALBERNAZ;
ZUCCHETO, 2008).

Quanto ao estado civil, grande parte das participantes do estudo possuia companheiro
fixo, sendo casada/unido estivel ou amasiada, mesmo achado encontrado em outros estudos
semelhantes, o que indica que o perfil de mulheres atendidas em maternidades no momento
pos-parto, possuem companheiro fixo (MONTEIRO, 2019; CAMPOS et al., 2020; AYRES et
al., 2021). Apesar de néo estar associado com o CPP ou amamentag&o, estudos mostram que as
mulheres casadas se mostraram favoraveis ao inicio da amamentacéo na sala de parto (SILVA
etal., 2018).

Quanto ao historico gestacional, a maioria eram multiparas, as quais tém maiores
chances de iniciar precocemente a amamentacgéo, o que pode ser explicado pelas experiéncias
vivenciadas e conhecimentos adquiridos em gestacGes anteriores (SINGH et al., 2017), além de
que, experiéncia anterior em amamentar é considerado um fator fortalecedor da amamentacao
(WAGNER et al., 2020).

Em relacdo ao nimero de consultas de pré-natal, a maioria realizou sete ou mais
consultas, sendo que quatro ou mais consultas, € um fator que favorece o CPP e pode estar
relacionado de forma positiva com um maior conhecimento do aleitamento materno e
consequentemente, seu sucesso (SILVA et al., 2016). A orientacdo das mées sobre colocar seu
RN no CPP deveria estar incluso nos cuidados do pré-natal para que logo que a mae de entrada
no hospital, seja realizado apenas uma revisdo sobre esta pratica (WIDSTROM et al., 2019).
No entanto, um dos obstaculos para a implementacdo do CPP relatados por profissionais em
um estudo, é a pequena porcentagem que o tema é abordado durante o pré-natal, pois a mae ndo
tendo conhecimento, dificulta a realizacdo da prética, portanto, para facilitar, € necessario a
orientagéo antes do parto (KOLOGESKI et al., 2017).

Neste estudo, a maioria das mulheres que foram orientadas sobre o CPP e a importancia
da amamentacdo logo apos o parto, realizaram o CPP, com uma chance 2 x maior em relagdo
as mdes que ndo foram orientadas, com associacdo significativa. Portanto, é importante que
durante o pré-natal seja discutido e orientado sobre o CPP no sentido de preparar a mulher para
este momento, de igual forma, é importante a educacédo dos profissionais, pois nota-se que €
dificil mudar as rotinas diérias ja existentes e se adaptar a novas mudangas. Para a promocao
do contato pela a pele precoce pode ser necessario a educagdo do profissional médico e dos pais

sobre os beneficios do CPP e estabelecer um protocolo da pratica (KOOPMAN et al., 2016).
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Um outro estudo mostrou que 45,2% das mulheres relataram que foram informadas
sobre o CPP no centro obstétrico ou no alojamento conjunto, e apenas 9% delas foram
orientadas no pré-natal. J& sobre amamentacéo, 77,1% receberam orientacdes no hospital e 20%
no pré-natal. Nota-se que as orientagcdes recebidas no pré-natal tanto sobre o CPP quanto
aleitamento materno ainda estdo precérias. Os autores reforcam a importancia do recebimento
dessas informacBes no pré-natal, para que no momento do nascimento, essas praticas sejam
realizadas (CAMPQOS et al., 2020).

Outro fator que parece ter relagdo com o sucesso dessas praticas é o interesse materno
em amamentar, sendo que no presente estudo, a maioria das puérperas tinham interesse, porém
ndo teve relacdo significativa com a pratica do CPP e da amamentacdo. O fato da mulher ter
desejo e aceitacdo quanto a amamentacdo, facilita a realizacdo da amamentacéo precoce ja na
sala de parto (SILVA et al., 2020), uma vez que o desejo de amamentar € um fator fortalecedor
da amamentacdo (WAGNER et al., 2020).

Sendo assim, durante o pré-natal, identificar a vontade da mulher em amamentar é
essencial e pode influenciar de forma positiva na decisdo da mae, haja vista que no pré-natal é
um momento para aprendizado quanto as davidas sobre o assunto (VITA, 2020). Nesse sentido,
torna-se essencial que os profissionais iniciem as orientacdes sobre o CPP e amamentacao ja
no pre-natal, para que a mulher possa ter conhecimento dos beneficios, além de torna-la
confiante no momento de receber o bebé e aproveite o primeiro contato (JUNG; RODRIGUES;
HERBER, 2020). E valido destacar que o MS orienta que o pré-natal seja iniciado
preferencialmente até as 122 semanas de gestacdo (BRASIL, 2012). O inicio tardio do pré-natal
pode ter interferéncia na amamentacgéo, conforme mostrado por estudo onde mulheres com pré-
natal tardio amamentaram por menos tempo (VICTORA et al., 2016).

A andlise dos dados mostrou, que as pacientes que fizeram o uso de métodos nédo
farmacoldgicos de alivio da dor no trabalho de parto tinham uma maior chance de realizar o
CPP, 2x maior do que nas mulheres que ndo usaram métodos. Os métodos ndo farmacolégicos
representam um grupo de medidas que auxiliam as parturientes no momento do parto em
relacdo as queixas algicas, permitindo uma experiéncia menos dolorosa (ADAMS et al., 2015).
As associagOes possiveis para esse achado podem estar relacionadas ao préprio preparo dos
profissionais da equipe responsavel pelo parto, considerando que, uma vez que a equipe esta
capacitada para as boas praticas, do mesmo modo que utiliza de métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor, atuaria de igual forma na apropriacdo da pratica do CPP posteriormente.

Desse modo, quando h& utilizacdo de métodos ndo farmacolOgicos, espera-se que 0

seguimento seja a utilizacdo do CPP. Além dos beneficios ao CPP, estudo mostrou que
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mulheres tiveram métodos ndo farmacologicos de alivio da dor apresentaram bons resultados
quanto a amamentagdo na primeira hora e a manutengdo da amamentacdo apds seis semanas.
Além disso, mostrou resultado superior desses desfechos quando comparadas a mulheres que
fizeram uso de métodos farmacoldgicos (ADAMS et al., 2015).

O parto normal é um fator que contribui na pratica do CPP e amamentac&o na sala de
parto (AYRES et al., 2021), o que confirma neste estudo a relagdo significativa do parto normal
com o CPP. Ja a cesarea, aparece nos estudos como obstaculo ou fator de risco, devido as rotinas
do pos-operatdrio ou a restricdo do movimento dos bracos das mées, a analgesia, fazendo com
que o contato ndo seja realizado (SILVA et al., 2016; LEDO et al., 2020a). A auséncia do CPP
apos a cesarea parece ser acompanhada de um sentimento materno de desconexao entre os dois,
assim como aumenta o risco de a mée passar pelo transtorno de estresse pos-traumatico. Ja com
a presenca do CPP ap0s a cesarea, tem-se a reducdo da percepc¢do da dor materna (PHILLIPS,
2013; SIMPSON et al., 2018; STEVENS et al., 2019).

Infelizmente, na cesérea, o risco é triplicado para a ndo realizagdo do CPP e da
amamentacao em relacdo ao parto normal, portanto é necessario que os profissionais valorizem
a importancia das duas praticas essenciais ao bindmio, de forma a garanti-las mesmo na
realizacdo da cesarea (KOOPMAN et al., 2016; SACO et al., 2019; STEVENS et al., 2019). O
parto com forceps, apesar de ser pouco utilizado, é um fator de risco para a auséncia do contato
e da amamentacdo, podendo ser devido a analgesia, interferindo na amamentacdo de forma
precoce (BRIMDYR et al., 2015).

Em relacdo ao local do parto, a cesarea sempre sera realizada no centro obstétrico, ja
0 parto normal tem a possibilidade de ocorrer na sala de pré-parto, no centro obstétrico ou no
quarto PPP (sala de pré-parto, parto e pés-parto), o qual de acordo com a RDC 36/2008 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria é destinada a humanizar o atendimento no parto com
maior vinculo da mée-filho (BRASIL, 2008). No presente estudo, o parto na sala de pré-parto
ou quarto PPP, apresentou relacdo significativa com a pratica do CPP.,

Em estudo realizado em um Hospital Universitario, dos partos que séo realizados no
quarto PPP, em 75% deles a amamentacdo ocorreu ainda no momento do parto (STANCATO;
VERGILIO; BOSCO, 2011). J4 o centro obstétrico, em uma entrevista com profissionais,
aparece como um fator que dificulta o CPP devido ao espaco, demanda dos servigos e nimero
de profissionais (KOLOGESKI et al., 2017).

Outro fator facilitador do CPP entre a mée e filho é a presenca do acompanhante, pois
a mulher tem maior seguranca em permanecer com o bebé durante a primeira hora, bem como,

relatada em estudos como um fator associado a ocorréncia do CPP (AYRES et al., 2021;
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KOLOGESKI et al., 2017). Neste estudo, a maioria estava acompanhada, sendo que durante o
CPP ¢ necessario o cuidado e observagdo de um profissional e quando a mae esta sonolenta ou
com efeito anestesico, a mae e 0 RN devem ser acompanhados pela doula ou acompanhante.
Por isso a importancia do acompanhante ou doula para que esta pratica ndo seja interrompida
(WHO, 2018).

O enfermeiro é o profissional que garante a realizagdo do quarto passo da IHAC, pois
além de auxiliar no preparo das maes, atua no periodo pds-parto, enfrentando os obstaculos da
pratica (LEITE et al., 2016). Em relacdo a enfermeira obstétrica, a qual assiste o parto de risco
habitual, nota-se a sua importancia na conducdo do TP e parto, pois tem seus cuidados que se
fundamentam conforme a fisiologia, e que proporcionam beneficios para o desenvolvimento do
RN e para as parturientes, incentivando-as para uma participacdo ativa e as encoraja para serem
protagonistas no parto e para o desenvolvimento do RN.

Entre os cuidados, o respeito da hora dourada, o CPP, clampeamento tardio do corddo
e a amamentacdo, portanto, com a assisténcia da Enfermeira obstétrica objetiva-se a
contribuicdo para reduzir a morbimortalidade materna e um parto seguro (RAMOS et al., 2018;
PRATA; PROGIANTILL, 2013). Também no presente estudo, na maioria dos partos
acompanhados por Enfermeira obstétrica ou Residente em Enfermagem Obstétrica, o CPP foi
realizado, com associagao significativa.

A posicao da mae € outro fator que pode interferir no periodo ap6s o nascimento. A
posicdo deitada, semi-sentada e quatro apoios-cdcoras tem associacdo significativa neste
estudo, com a pratica do CPP, portanto é possivel realizar o contato pele em outras posicdes.
Ap0s o parto normal, é confortavel a posicdo semi-reclinada da mae, pois favorece a adaptacédo
do bebé em relacéo a sua respiracdo, diferente da posicdo horizontal (ERLANDSSON et al.,
2008). Porém na cesarea, mesmo ndo tendo a opcao de verticalizar a mulher, o CPP deve ser
realizado com o RN posicionado horizontalmente sob os seios da mée, sendo necessario que a
equipe observe a respiracdo do bebé e garanta que ele ndo se empurre do corpo da mée
(WIDSTROM et al., 2019).

No presente estudo, o CPP teve relacdo significativa com o Apgar de 8 a 10 no 1°
minuto e auséncia de intercorréncia neonatal, ou seja, com maiores chances de realizar o CPP.
Ja o Apgar no 5° minuto de 8 a 10 teve relacdo estatisticamente significativa com a
amamentacao dentro da primeira hora de vida. O Apgar no 1° minuto de vida entre 8 e 10 e um
peso ao nascer maior aparecem como fatores de prote¢édo para o CPP e amamentacdo dentro da
primeira hora de vida (SILVA et al., 2016; SACO et al., 2019). O indice de Apgar é uma

avaliagéo realizada no 1°, 5° e 10° minuto de vida do RN, e assim como outras avaliagdes ela
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pode ser realizada enquanto o bebé esta em CPP, sem interrup¢do. Uma vez em CPP, menores
séo as chances de o RN chorar, permanece aquecido e ndo tem gasto de energia (WIDSTROM
etal., 2019).

Em relacdo a auséncia de intercorréncias neonatais imediatas, tem associacdo
significativa com a realizacdo do CPP e amamentagdo na primeira hora de vida. Estudos
mostram ser uma das principais causas da nao realizagdo do CPP, o que acaba influenciando
negativamente no tempo de inicio do contato e do aleitamento materno, podendo ser
considerado entdo um fator desfavoravel a pratica do CPP (SILVA et al, 2016; MONTEIRO et
al., 2019). Além disso, desconforto respiratério do RN ou Apgar menor que seis ao nascimento
podem ser condic¢des que impliquem no encaminhamento do RN para UTI ou UCI neonatal, o
gue consequentemente contribui para o insucesso dessas praticas (SILVA et al., 2020).

O peso ao nascer ndo mostrou relacdo significativa com as duas préticas, no entanto,
0 peso adequado ao nascer tem relacdo com o CPP e amamentagé@o na primeira hora de vida,
sendo que foi identificada uma associa¢do do maior peso com a préatica do aleitamento de forma
precoce. Sabe-se que esta préatica deve ser incentivada em RN com baixo peso por promover a
amamentacdo, podendo ser considerada um fator de protecdo para estas criancas (BERDE et
al., 2016; ORAS et al., 2016; SACO et al., 2019). A justificativa para a menor chance de
amamentacdo em RN com baixo peso pode estar relacionado com a necessidade de
intervengdes. Sendo assim, intervencfes desnecessarias ainda sdo praticadas no hospital,
impossibilitando a realizacdo do quarto passo da IHAC (PEREIRA et al., 2013; SILVA et al.,
2018).

A maioria dos RN s&o colocados em CPP mas sdo retirados para os primeiros cuidados
com o pediatra e somente apds o término, sdo colocados para serem amamentados. No presente
estudo, os RN que foram amamentados antes dos cuidados pelo pediatra, todos estavam em
CPP e a amamentacdo foi dentro da primeira hora de vida, com associacdo significativa. Em
um estudo, as mulheres relataram que ap6s os cuidados com RN eles retornavam para o seu
colo para dar continuidade no contato, porém eram colocados sobre a roupa, 0o que néo
caracteriza o CPP. Ainda sdo usados campos cirargicos, como um cuidado para o RN ndo perder
calor, porém, o contato da mde com o RN faz com que este continue aquecido e assegure a
temperatura corporal (SANTOS et al., 2014; CAMPOS et al., 2020).

Estudo em maternidade mostrou que 67,6% dos RN foram afastados da mée para a
realizacdo de procedimentos ndo recomendados durante a hora dourada, como por exemplo,
realizacdo do exame fisico/aula, registro fotogréfico, limpeza do umbigo e colocacédo de fralda.

Além disso, algumas praticas foram responsaveis pelo atraso do retorno do RN para a mae,
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como 0 aquecimento no bergo aquecido, aguardo do resultado de sorologias maternas (teste
rapido) e realizacdo da vitamina K (MONTEIRO et al., 2019). Além disso, uma das causas do
afastamento do RN € descrita como as rotinas da unidade e procedimentos como higiene,
secagem e vestir o bebé. O que implica na necessidade da sensibilizacdo da importancia da
préatica do CPP, postergando os procedimentos ndo necessarios ap6s o0 nascimento, respeitando
a hora dourada (CHAIBEN, 2012).

Outra rotina realizada logo ap6s o parto no hospital de estudo € a administracdo da
vitamina K e da vacina contra a hepatite B. A vitamina K é realizada com o objetivo de prevenir
hemorragia neonatal, no entanto pode ser realizada apds a primeira hora de vida, ndo tendo
necessidade de interromper o CPP para sua administracdo (WHO, 2018b). Além disso, essas
administracdes podem ser feitas durante o CPP, por acalmar o RN, reduzir o choro e
principalmente diminuir a dor no RN (VIVANCOS et al., 2010; LEITE et al., 2015). O CPP
logo de imediato e sem interrupcdo na primeira hora apds 0 nascimento é importante para a
amamentacao e no desenvolvimento neonatal e infantil (WHO, 2018a). No periodo neonatal,
primeiros 28 dias de vida, o risco de mortalidade ¢ maior para os RN que iniciam a
amamentacdo de duas a 23 horas de vida. Este risco € dobrado quando a amamentacao se inicia
em um dia ou mais comparado aos que iniciaram na primeira hora (SMITH et al., 2017).

A separac¢do do bindmio e o atraso no inicio da amamentacdo sdo duas rotinas que levam
a interrupcdo precoce da amamentacdo, portanto é necessaria a orientacdo baseada em
evidéncias para as familias. Dentro de um padrdo global, 80% das méaes relatam que o RN a
termo foi colocado em CPP de forma imediata ou cinco minutos apds o parto com duracao de
uma hora ou mais e que foram colocados para amamentar (WHO, 2018a).

Monteiro (2019) encontrou que no local de estudo, 82,9% dos bebés permaneceram em
CPP cerca de um a cinco minutos, e apenas 2,8% permaneceram por uma hora, conforme é
preconizado pela OMS. Além disso, 56,2% dos bebés realizaram essa pratica de forma
inadequada, tendo um “pano/campo” entre a pele do bebé e a pele da mae, descaracterizando o
sentido da pratica “pele a pele” (MONTEIRO et al., 2019). No presente estudo nédo € possivel
saber quanto tempo durou o CPP, nesse sentido, autores ressaltam a importancia do registro do
tempo de duragdo do CPP, e ndo apenas a informagdo de “sim ou ndo” (KUAMOTO; BUENGO;
RIESCO, 2021). Sabe-se que o contato por dez minutos pode levar a melhores resultados na
amamentacao e o contato prolongado, ou seja, maior ou igual a 90 minutos tem forte associacédo
com a amamentacdo dentro deste tempo (MOORE et al., 2016; QU et al., 2020).

Considerando todos os beneficios dessa pratica quando realizada por uma hora

ininterrupta, vé-se a necessidade do engajamento de profissionais como enfermeiras, obstetrizes
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e médicos, bem como a criacdo e adogdo de protocolos assistenciais assim como politicas
institucionais bem estabelecidas para a aplicacdo da pratica do CPP ideal. Além disso, deve-se
adotar novas medidas quanto as praticas realizadas, principalmente como a retirada do bebé
para praticas rotineiras, as quais podem ser realizadas ap0s a uma hora de CPP.

Outro achado do presente estudo, foi a ocorréncia de reparo perineal/sutura que se faz
necessario quando ha lacera¢des no canal vaginal em virtude do nascimento. Apesar de néo ter
representado significancia estatistica neste estudo, aparece na literatura que nas mulheres sem
traumas perineais/sem necessidade deste procedimento de reparo, houve maior duracéo do CPP
e amamentacéo na primeira hora de vida (KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021).

Esse fato pode ser explicado haja vista que a dor do procedimento pode reduzir ou
prejudicar a mobilidade da mulher, comprometendo o inicio precoce da amamentacao
(ELHARMEEL et al., 2011). Outra possibilidade pode estar relacionada ao fato de os
profissionais retirarem o bebé do contato com a mae durante o procedimento, seja para ndo
atrapalhar a realizacdo da sutura ou para realizar cuidados com o bebé. No entanto, estudo
afirma que considerando os beneficios do CPP e da amamentacao precoce, 0 RN pode inclusive
ser mantido com a mée durante o procedimento (KHADIVZADEH; KARIMI, 2009).

Quanto ao auxilio recebido nas dificuldades relacionadas a amamentacdo, a maioria
respondeu que recebeu auxilio. Estudo em maternidade mostrou que 64,1% dos RN iniciaram
a amamentacdo dentro da primeira hora, sendo que destes, 67,9% tiveram auxilio na primeira
pega, sendo solicitada espontaneamente pelo profissional ou conforme solicitacdo da mae,
guando com alguma dificuldade (KUAMOTO; BUENO; RIESCO, 2021).

No presente estudo, das 12 alteragdes maternas, 5 (41,7%) foram a atonia uterina e 4
(33,3%) aumento da perda de sangue, sendo que esta perda de sangue ndo foi descrita a causa.
Estas duas alteracGes, sdo encontrados na literatura como algumas das causas da hemorragia
pos-parto (HPP). Estudo realizado na Austrélia, sugere que o CPP e amamentacdo realizados
30 minutos ap6s o nascimento podem reduzir o nimero de casos de HPP e que as mulheres que
ndo passaram por estas praticas, a chance de ter HPP é quase duplicado (SAXTON et al., 2015).

Neste estudo, as maes que ndo passaram por intercorréncias maternas, tiveram uma
chance 7x maior em amamentar dentro da primeira hora, além disso, outro estudo identificou
que ndo ter complicacdes no parto esta associado significativamente com o sucesso do CPP
(SILVA et al., 2016), além de interferir no aleitamento materno precoce, seja pelo cansaco,
sonoléncia pela analgesia ou por complicacdes vitais que as impedem de amamentar apos o
nascimento (SILVA et al., 2020).
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Outro fator que pode interferir no aleitamento materno est4 relacionado ao uso de
chupeta, e que apesar de ndo ser uma pratica orientada no hospital de estudo, uma pequena
parcela de mées acabou utilizando, porém ndo mostrou associacgéo significativa com o CPP e a
amamentacdo. A literatura mundial diverge quanto ao uso da chupeta, pois uma vez que
Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda 0 uso para criangas de trés a quatro meses
em aleitamento bem determinado para a prevengdo Sindrome da Morte Subita do Lactante
(SMSL) (EIDELMAN, 2012), a UNICEF junto com a OMS orienta evitar o uso de chupeta,
considerando o risco de desmame precoce, sendo inclusive uma das iniciativas do IHAC
(WHO; UNICEF, 2018).

Estudos mostram a influéncia negativa da chupeta na amamentacéo, que podem levar
ao desmame. Uma das problematicas é a confusdo de bicos, principalmente quando a chupeta
é utilizada antes do estabelecimento da amamentacao, haja vista que o RN pode ter dificuldades
em sugar no seio materno, o que pode levar a um desinteresse, reducdo das mamadas,
esvaziamento das mamas, ingurgitamento e fissuras mamarias, até chegar no desmame total
(CASTILHO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2015; BATISTA; RIBEIRO; NASCIMENTO,
2017).

Outro fator que pode interferir na amamentacgdo é a presenca de fissuras mamarias, que
consistem em lesbes na mama em decorréncia de principalmente, pega inadequada e
posicionamento inadequado do bebé. Apesar de ndo ter apresentado nenhuma significancia, a
ocorréncia da fissura esteve em 150 (37,3%) das pacientes, dentro do identificado por revisdo
sistematica, que mostrou prevaléncia de 26,7% a 52,75% e a incidéncia de 16% a 100% (DIAS;
VIEIRA; VIEIRA, 2017). As principais altera¢cbes mamarias incluem fissura, ingurgitamento
mamario e mastite. No entanto, a fissura é considerada a principal alteragdo mamaria na maioria
dos casos observados no periodo pds-parto, e pode comprometer a continuidade e o sucesso do
aleitamento materno, podendo inclusive ser considerado um fator responsavel pelo desmame
precoce (BARBOSA et al., 2018; ARAUJO et al., 2021).

O uso de complemento se fez presente na amostra estudada, o qual apresentou
associagéo significativa com menores chances de terem sido colocados para amamentar. Apesar
da amamentac&o precoce ser estimulada pela OMS e UNICEF, o uso de complemento é comum
nas instituicbes hospitalares, muitas vezes sem indicacao clinica (LEDO et al., 2020b), e esse
uso ainda na maternidade pode aumentar em até duas vezes a interrup¢cdo da amamentacao no
primeiro més de vida (MORAES et al., 2016; SILVA et al., 2019). Estudos semelhantes
identificaram taxas de 12% a 13% de uso de formula pelos RN, resultados acima do encontrado

no presente estudo, no entanto tambeém observaram que o CPP ap0ds o nascimento e satisfacdo
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em amamentar se constituiram como fatores de protecdo e diminuiram a chance do uso de
complemento na maternidade (LEDO et al., 2020b; PELEGRINI; SONCINI, 2019).

E visto que quando o CPP e amamentac&o na primeira hora de vida sio realizados, 0
AME ¢é maior em comparacgéo aos que ndo realizam a pratica e esta relacionado ao sucesso na
primeira mamada. Com o CPP, o tempo para atingir uma amamentacao efetiva na primeira hora
de vida é menor (MOORE et al., 2016; SACO et al., 2019).

Desta forma, é essencial que o CPP e o aleitamento materno sejam estimulados logo
apos o0 nascimento, pois além de contribuir com a néo utilizacdo de formulas e complementos,
pode contribuir com o sucesso do aleitamento materno exclusivo. Além disso, quanto ao cenario
assistencial, deve-se investir em atividades educativas a respeito do uso do complemento apenas
em situacBes com real indicacdo clinica (LEDO et al., 2020b).

Quanto ao receber informacdes/orientacGes sobre o CPP e aleitamento materno no
hospital, autores mostram que as mulheres que recebem informac6es sobre o aleitamento
materno, sdo trés vezes mais propensas a praticar o aleitamento exclusivo (TEWABE et al.,
2017). No presente estudo a ndo orientacdo no hospital aparece com uma associacao
significativa com a menor chance de realizar o CPP e amamentacdo. Nesse sentido, é essencial
que a mulher receba informagGes ainda no puerpério imediato a respeito da importancia do
aleitamento materno exclusivo, haja vista que é um periodo em que davidas e insegurancas
sobre esse tema sdo comuns (COSTA et al., 2013).Além disso, um dos dez passos da IHAC diz
respeito sobre acdes a serem realizadas na instituicdo hospitalar, como a realizacdo de
orientacdo de todas as gestantes sobre as vantagens e manejo do aleitamento materno bem como
auxiliar as maes a iniciar a amamentacao na primeira hora de vida apds o nascimento do bebé
(WHO; UNICEF, 2018).

Além de incentivar a amamentacdo, € necessario que os profissionais tanto do cenario
hospitalar quanto da atencdo bésica, realizem o acompanhamento da mamada para identificar
possiveis ajustes, orientando sobre a técnica correta, posi¢cdo, cuidados com as mamas,
buscando auxiliar nesse processo (BARBOSA et al., 2018).Estudo realizado em hospital
universitario do estado de S&o Paulo, nos bebés em que a mamada foi avaliada, alguns sinais
como pescoco torcido, queixo longe da mama e labio inferior virado para dentro, apresentaram
maior chance de desenvolver fissura mamilar quando comparado aos bebés sem esses sinais
durante a mamada (COCA et al., 2009).

Em relacdo a avaliagédo da mamada, o RN que néo foi colocado para amamentar dentro
da primeira hora de vida, tem chance maior de apresentar dois sinais de dificuldade na pega.

Nesse sentido, torna-se essencial a avaliacdo da técnica da mamada com o instrumento proposto
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pela UNICEF, principalmente por auxiliar no manejo correto da amamentagdo. Quando
realizada a avaliagdo da mamada por meio de instrumentos ainda em ambiente hospitalar, pode-
se identificar precocemente dificuldades nesse processo, principalmente quanto a pega, resposta
do bebé quando em contato e alteragdes nas mamas, facilitando a ado¢cdo de medidas e ajustes
que podem contribuir com a continuidade do aleitamento materno exclusivo (BARBOSA et al.,
2018).

Ressalto que a pandemia relacionada ao COVID 19 ndo interferiu na coleta de dados
no Hospital de estudo, pois os protocolos ainda estavam sendo criados para posterior inser¢éo
na pratica. Dentre as limitacBes do estudo, é valido destacar que apesar do estudo englobar
perguntas realizadas diretamente as maes, é necessario que o CPP e a amamentagdo sejam
observados diretamente no momento do parto e pos-parto, ndo exclusivamente com as
informagdes “sim ou ndo”. E essencial registrar a duragio do CPP ¢ em que momento
exatamente ele iniciou, assim como o inicio da amamentacdo. Portanto, no estudo, nao foi
possivel ter conhecimento exato da duracdo do CPP, pelo fato das puérperas e acompanhantes

ndo lembrarem o tempo de contato e a falta de registro nos prontuarios desta informacéo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os fatores identificados na pratica do CPP imediatamente apés o parto e da
amamentacao iniciada dentro da primeira hora de vida que tiveram relacao significativa com o
CPP ou com aamamentacéao foram: orientagéo sobre contato pele a pele, orientacdo importancia
da amamentacdo apds o parto, métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor no TP, tipo de
parto, local do parto, profissional que assistiu o parto, Apgar no 1° minuto, Apgar no 5° minuto,
intercorréncia neonatal, amamentacao antes dos cuidados pediatra, intercorréncia materna, uso
de complemento, orientacdo no hospital e dificuldade na mamada.

Frente ao exposto e a todos os beneficios das boas préaticas ao atendimento do RN,
torna-se imprescindivel a insercao dessas praticas no cuidado realizado pelos profissionais. No
entanto, percebe-se que existe uma lacuna entre o que € preconizado e o que é realizado, sendo
inexistente em alguns locais ou realizadas incorretamente. O CPP n&o pode ser visto como algo
que atrapalha os cuidados ao RN no pds-parto e sim como uma necessidade que deve ser
realizada visando os inimeros beneficios a mée e RN, inclusive podendo auxiliar na reducao
da mortalidade neonatal e materna.

Além disso, ressaltamos que durante a realizagdo das consultas ou grupos de gestantes
€ necessario promover acoes educativas que informem as maes e acompanhantes sobre as duas
praticas e todos os fatores relacionados, assim como educacdo permanente com os profissionais
envolvidos com os cuidados da mulher nos servicos de pré-natal e nas maternidades para que
possa resultar na melhoria do processo de assisténcia. Destaco a presenca da Enfermeira
Obstétrica e Residente em Enfermagem Obstétrica no Hospital para o auxilio na implementacéao
das boas préticas ao nascimento. Concluiu-se a relevancia da identificagdo dos diversos fatores
facilitadores e de barreiras, a fim de serem conhecidos pelos profissionais, pela mae e seu
acompanhante para que estimulem préaticas que colaborem no aumento da realizacdo dos

cuidados essenciais no nascimento, principalmente relacionados a primeira hora de vida.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titule: Contato pele a pele e amamentacao na primeira hora de vida: fatores relacionados.

POITIE. ..o sem e e SUUURUUTUUURURTUUNRURRRNE.- -+ (s ", I =
Idade: ... .RG: ... Telefones: ... | —

Endereco Residencial:

RIUA. e ceeereeerennees MUMMETO: ...........
BT e Cidade: ...

T Complemento: .....coeeeeee.

Mome de outra PesSs0a Para CONBATO. ..o s e seseme e enee
Grau de parsntescn’ .o
Telefones: ...

Justificativa @ os Objetivos da Pesquisa: a senhora estd sendo convidada & particlpar
voluntariamenie desta pegquiza 9ob 8 responaabiidade da pesouizadora Branda Crigtiny Fadiha, estudante

do Programa de Mestrado Interdisciplinar em Cléncias da Saide da UEPG, sob a orientagio da Professora
Dra Fablana Bucholdz Telxelra Alves.

As pudrperas que realizaram o contato pele a pele 1&m malores chances de amamentar exclusivaments entre
a alta & o primeire més apds o nascimento, com amamentacdo mals eficlents, assim como o sucesso na
primeira mamada. £ necessénio estabelecer os beneficios & as principals bamelras gue impedem a pratica do
contaio pele a pele @ amamentagdo na primeira hora de vida. Portanto, o objetivo desie estudo & avallar a
influéncla de fatores no contato pele & pele & amamentacao na primeira hora de vida

Descrigho dos procedimenios: Serfo coletadas informagdes dos protudrios sobre vocd e o recém-naschdo,
gerd realizada uma entrevista com perguntas sobre o seu pré-natal, trabatho de parto e parto & a prmelra
ora phasparn e tembém serk realizads & obaervacao & avaliacio da mamada preconizaco pets Onganizacao
Mundial da Sadde & Fundo des Nagbes Unsdas para a inféncia.

IMPORTANTE! Sua partcipaso ndo & obrigatdria. A qualgquer momento vocd poderd delxar de parbcipar da
pesquisa e retirar esse lermo de consentimento, sem gue haja qualquer prejulzo em sua relaghe com os
pesguisadores e com & Insbiulgdo Universidade Estadual de Ponta Grossa. Mantém-se o siglo e o cardter
confidencial do frabalhe sem expor sua dentidade. Cualquer siuacio indesejada que aconteca em funclo
da pesquisa serd de responsablidade dos pesguisadores e qualyuer despesa eventual serd custesda pelos
MEsmog.

Em caso de necessidade, entrar em contato com o Pesquisador Responsdval:

Branda Cristiny Padilha. Telefone: (42)09928-3707
E-mall: Brenda_cristinghotmall_com

ou com a Comissdo de Etica em Pesquisa:

COERMUEPG - Av. Cancs Cavalcantl, 4748, CEP 84.030-900 Campus Universitdro em Uvaranas, Bloco M.
Sala 12 ELEFOME: {42) 3Z30-3108 | FAX: (42) 3220-3102 e-malls: coep@uepg.br (Coordenaglo) &
seccoepiiuepg.br (Secretaria)

Pesquisador principal, responsdvel pelo Projeto:

Brenda Cristiny Padilha

Concordofautorize a particlpacio na pesquisa
Ponta Grossa, ! !

Sujeito da pesquiza
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE PESQUISA

Nome: Prontuério: Idade:

1° Informacdes das puérperas e seus respectivos neonatos (Dados retirados dos
prontuérios)

G P C E A IG: semanas

Escolaridade: ( ) Fundamental incompleto ( ) Fundamental completo ( ) Ensino médio
incompleto ( ) Ensino médio completo ( ) Superior incompleto ( ) Superior completo

Estado civil ( )Solteira ( ) Casada ( )Unido Estavel ( )Amasiada
Realizou pré-natal ( )Sim ( ) Nao N° de consultas:
Presenca de alteracdes maternas na gestacdo: ( ) Nao ( ) Sim. Qual?
Tipo de parto: ( )normal ( )cesarea ( ) com forceps ( ) sem forceps
Intercorréncia materna no parto ou pos-parto: () Ndo ( ) Sim. Qual?
Se parto normal:

Parto assistido por: ( )Enfermeira obstetra ( )Médico obstetra ( ) Residente em Enfermagem
Obstétrica

Presenca de laceracdo: ( ) Sim ( ) Ndo ( )1°grau ( )2°grau ( )3°grau ( )4°grau
Presenca de episiotomia: ( )Nao ( )Sim

Presenca de sutura de laceracao/episiotomia: ( )N&o ( )Sim

Dados do recém-nascido

Data de nascimento e horario: I/ :
IG pelo pediatra (capurro): semanas  Sexo: ( ) feminino ( ) masculino
Peso ao nascer: Apgar no1° e 5°minuto____

Intercorréncia neonatal apds o parto: ( ) Nado ( ) Sim. Qual?
Realizado frenotomia: ( ) Nao ( ) Sim

2° Perguntas realizadas para as puérperas

- Perquntas principais

1-Vocé recebeu seu bebé em contato com vocé (pele a pele) logo apés o parto?
()Nao () Sim

2- Seu bebé foi colocado para mamar dentro da primeira hora apés o parto?
()Nao () Sim

- Periodo pré-natal

3- Vocé recebeu orientagdo durante o pré-natal sobre aleitamento materno?

()Nao () Sim

4- VVoceé recebeu orientacdo durante o pré-natal sobre contato pele a pele logo apés o parto?
()Nao () Sim

5- Vocé recebeu orientacdo durante o pré-natal sobre a importancia de amamentar logo apés o
parto?

()Nao () Sim

6- Qual profissional realizou a orientagcdo sobre aleitamento materno, contato pele a pele e
amamentacédo logo apds o parto no pré-natal?

() Enfermeira (0) ( ) Médica (0) ( ) Dentista () Fonoaudi6loga ( ) Nao fui orientada

() N&o lembro qual profissional

7-Durante o pré-natal vocé ja tinha o interesse de amamentar?

( )Nao ( )Sim
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2° Periodo do trabalho de parto e parto/cesarea

8- Vocé teve a presenca de acompanhante durante o parto/cesarea?
( ) N&o ( )Sim. Qual ?
9-Vocé teve escolha do local do seu parto?

( )Nao () Sim

10- Qual foi a posicdo do parto?

( ) Deitada ( ) semi-sentada ( ) Cocoras/quatro apoios

11- Vocé fez uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor durante o trabalho de parto?
(bola, chuveiro, posicao, deambulacéo)?

()Sim () Nao

12- O seu parto foi realizado em qual dos locais?

( ) Centro Obstétrico ( )Quarto PPP (pré-parto, parto e pés-parto) ( ) sala do pré-parto

13- Desde 0 momento em que vocé entrou no hospital até uma hora apos o parto, vocé foi
orientada sobre o contato pele a pele e amamentagao na primeira hora de vida?

( )Nao () Sim

3° Periodo p6s-parto

14- ApoOs o parto, seu bebé foi colocado para mamar antes dos primeiros cuidados pelo pediatra
(medidas, vacina e outros), ou seja, ainda em contato pele a pele ou ap6s os cuidados pelo
pediatra?

() Antes dos cuidados pelo pediatra ( ) Apés os cuidados pelo pediatra

15- Vocé teve a presencga de acompanhante durante a primeira hora pés-parto?

( )Nao () Sim

16- O acompanhante, foi de sua escolha?

( )Nao () Sim

17- Vocé sugeriu o contato pele a pele ao profissional ou o profissional responsavel que colocou

0 seu bebé em contato com vocé?

() Eu sugeri ao profissional ( ) Profissional colocou em contato pele a pele () N&o foi realizado
0 contato

18-Vocé estd tendo orientagdo e auxilio nas suas duvidas/dificuldades em relagdo ao
aleitamento?

( ) Nao ( )Sim

19- Vocé fez o uso de:

() bico intermediario () chupeta

20- Foi passado complemento para o seu bebé?

( )Nao ( )Sim

Tipo de mamilo: Mama esquerda: () protuso ( ) plano ( ) invertido
Mama direita: ( ) protuso ( ) plano ( ) invertidos
Presenca de fissuras: ( ) Ndo ( ) Sim ( ) unilateral () bilateral
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ANEXO A - FORMULARIO DE OBSERVACAO E AVALIACAO DA MAMADA

Sinais favoraveis a amamentacao

| Sinais de possivel dificuldade

Observacdo da mae

ae parece saudavel
ae relaxada e confortavel
amas parecem saudaveis

()M
()M
()M
() Mama bem apoiada, com dedos fora do mamilo

( ) M&e parece doente ou deprimida

( ) Mée parece tensa ou desconfortavel

( ) Mamas avermelhadas, inchadas e /ou doloridas
( ) Mama segurada com dedos na aréola

Posicdo do bebé

( ) A cabeca e o corpo do bebé estdo alinhados

( )Bebé seguro préximo ao corpo da mae

( ) Bebé de frente para a mama, nariz para 0 mamilo
() Bebé apoiado

( ) Pescoco/cabeca do bebé girados ao mamas
( ) Bebé nédo é seguro proximo ao corpo da méae
( ) Queixo e labio inferior opostos ao mamilo

() Bebé sem estar apoiado

Pe

a

( ) Mais aréola é vista acima do labio superior do
bebé

( ) A boca do bebé esta bem aberta

( ) O labio inferior esta virado para fora

( ) O queixo do bebé toca a mama

( ) Mais aréola é vista abaixo do labio inferior do
bebé

( ) A boca do bebé nédo esta bem aberta

( ) Labios voltados para frente ou virados para
dentro

() O queixo do bebé ndo toca a mama

Succao

() Succbes lentas e profundas com pausas

( ) Bebés com bochechas redondas ao sugar
( ) Bebé solta mama quando termina

( ) M&e percebe sinais do reflexo da ocitocina

() Succbes rapidas e superficiais

( ) Bochechas para dentro ao sugar

( ) Mée tira o bebé da mama

() Sinais do reflexo da ocitocina ndo sao
percebidos

Fonte: Vieira; Costa; Gomes, 2015; Adaptado de WHO, 2004.
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Pesquisador: BRENDA CRISTINY PADILHA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAMAE: 21587510.4.0000.0105

Institulgdo Proponente: Universidade Estadual de Ponta Grossa
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DADOS DO PARECER
Himers do Parecer: 4.250.541

Apresentacio do Projeto:

Projeto de Pesquisa:

Contato pele a pele @ amamentagdo na primeira hora de wida: fatores relacionados.Estudo Observacional do
tipo Transversal, quantitativo.

Populacio e amostra: Bindmio mae-filho (24 horas até 48 horas de pos-pario/alta hospitalarjn=405
Aplicacao do instrumento de pesquisa

1% gtapa: informacgies das pUArperas & seus respeciivos neonatos (Dados retirados dos prontudrios)

2% gtapa: Perguntas realizadas para as puérperas:

- Duas perguntals pincipals:

1-Viock recebeu seu beb& em contato com wocd (pele & pele) logo apds o panto?

2- Seu babé fol colocado para mamar na primeira hora apds o parto?

- Perguntas sobre o periodo de pré-natal, periodo do trabalho de paro e parto e periodo da primedra hora
pds-parto (19 perguntas).

3" etapa: Avallagho e observagho da mamada medianie aplicagdo do Formuldno de Observacdo e Avallacio
da Mamada preconizado pela

Organizagio Mundial da Sadde (OMS) e Fundo das Nacgies Unidas para a Infancia (UMICEF).

Emdaragn: Av. Gen. Canos Cavalcant, n® 4748, UEPG, Campus Uvararanas, Biooo da Reforia, sala 22

Bairro:  Lvaranas CEP: B4,030-500
UF: PR Municiplo:  PONTA GROESA
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
PONTA GROSSA - UEPG Wﬂﬂl‘lﬂ
Cintinuagie do Panscer: 4350541

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primsano:

Avaliar os fatores na pratica do contato pede a pele & amamentacio na primeira hora de vida.

Objetivo Secundério:

1. \erificar a prevaléncia do contato pele a pele & da amamentacio na primeira hora de vida;

2_ ldentificar os fatores no pré-natal, trabalho de parto, paro e primeira hora pds-parto na pratica do contato
pele & pele & da amamentagio na

primedra hora de vida;

3. Correlacionar & prétice do contato pele a pele & 8 amamentagBo na primeira hora com o aleltarmento
materno exclusivo antes da alta hospitalar.

4_ Realizar um video educativo para profissionals da &rea da salde & maes sobie os fatores relaconados a
realizagdo do contato pele & pale.

Avallagio dos Riscos & Beneficlos:

Fiscos:

A presente pesquisa ndo incomerd em prejuizos fisicos ou psicolbgicos aos seus paricipanies.

Beneficios:

A partir dessa pesquisa eapera-se mostrar a infludncla de fatores nas praticas do contato pele a pele e
amamentagdo na primeira hora da vida.

Estes fatores podem estar relacionados a0 pré-natal. trabalho de parto, parto/cesdnea ou na primedira hora
pds-parto, enfatizando quals aches

poderiam ser iniclades por institluigtes a fim de aumentar a preval®ncia destas duas praticas. Assim, &
possivel estabelecer novas diretrizes nas

instihsighes para adesdo de orientagtes, culdados e agles de inervengo no cicke gravidico puerperal.

Comentérios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

0 contate pele a pele @ & amamentacio da primeira hora de vida s80 duas praticas que razem beneficios
tanto para @8 mae quanio 8o recémnascido. Sabe-se qgue guando realizados aumentam o sucesso da
primedra mamada e & taxa de aleltamento materno exclusivo (AME) e

consequentemente diminuem os indices de mortalidade neonatal. Mo entanto, ainda existem fatores que
dificultam esta pratice e que podem

Influenciar na sua reslizaglo, os quals devem ser (dentificados & avaliados a fim de estabelecar que estas
praticas sejam executadas nas

maternidades. O objebivo deste eabudo serd avallar a influgncia de fatores na pratca do contato
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pele a pele @ amamentagao na primeira hora de vida.

O estudo serd realizado na maternidade do Hospital Universitdnio Reglonal dos Campos Gerals & para
alcangar os objetives propostos serd

delineado um estudo observacional, de cardter transversal e quantitativo. A coleta de dados serd realizada
em trés etapas: Na primeira, seréo

coletados informagdes dos prontudnos das puérperas e seus respectivos neonatos. A segunda, uma
entrevisia com &8 pUSTPEras com perguntas

relacionadas &0 perfodo pré-natal, periodo do trabalho de parto @ parto & primesra hora pds-pano. A tarceira
atapa, serd & avaliacBo da mamada,

mediants aplicacio do Formuldno de Obsersacio e Avallacio da Mamada preconizado pela Organizacio
Mundial da Sadde (OMS5) e Fundo das

Magbes Unidas para a Infancia (UMNICEF), em puérperas e seus respectvos bebés intermadoes ne alojamento
conjunio

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Em anexo e de acordo com as resolugbes 4668/2012 e 5102016

Recomendagbes:
Envwiar o relatério final a0 témino do projeto de pesquisa por Motificagio via Plataforma Brasil para evitar
pendéncias.

Conclusges ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:

A emenda 80 Projeto fol aprovado sem restrigles. A emenda do projeto se encontra dentro dos principlos
dbicos e melodoldgicos, de acordo com o Conselho Macional de Sadde, Resolugdo 466/2012 e S102016.0
termao de consentimento livre esclarecido deve ser elaborado em dueas vias, sendo uma retida pelo
participante da pesquisa, ou por seu representante legal, @ uma arquivada pelo pesquisador

Consideragbes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:
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Informactes Bascas|PE_INFORMACOES_BASICAS 1622568 310802020 Aceito

| do Projets 7_E1.pdt 151255

TCLE | Termos de | TCLE_imagem_video pdf 310812020 |BREMDA CRISTINY | Aceito

Aasentimento | 15:05:56 |PADILHA

Justificativa de

LAusincia

Projetn Detalhado ! | Projeto_mestrado. pf 05082019 |BREMDA CRISTINY | Aceito

Brochura 21:44:47  |PADILHA

Linwestigadar

DedaracBo de termo_de_compromisso. pdf 050853019 |BREMDA CRISTINY | Aceito
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;ELE? Termos de | tcie.pdr DEMa/2019 |BREMDA GRISTINT | Acelo
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Situacho do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

PONTA GROSSA, 01 de Setembro de 2020

Assinado por:
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(Coordenadona))
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