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Early contact: mother-and-infant bond in the first hour of life
Contato precoce: vinculo mae-filho na primeira hora de vida
Contacto temprano: enlace madre-hijo en la primera hora de vida
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Lucimar Ramos Ribeiro Goncalves*

ABSTRACT

Objective: Identify the scientific productions on the subject skin-to-skin contact in the first hour of life.
Methodology: This work is an integrative literature review was held in the Latin american and caribbean
health sciences and Nursing database, using the descriptors early contact and breastfeeding. After the
selection of the sample 12 articles were identified to compose the review. Results: From the analysis, the
following categories emerged: Mother-and-infant skin-to-skin contact in the first minutes of life; Breast
feeding as a benefit from imediate contact after birth and professional support for the woman in labour.
Conclusion: The importance of skin-to-skin contact in promoting affection and the bond between mother and
baby was ascertained and exclusive breast feeding was encouraged.

Descriptors: Monther-Child Relations. Breast Feeding. Humanizing Delivery. Nursing.

RESUMO

Objetivo: Identificar as producdes cientificas sobre o tema contato pele a pele na primeira hora de vida.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada nas bases de dados Literatura
latino-americana e do caribe em ciéncias da salde e Base de dados de enfermagem, utilizando os descritores
contato precoce e aleitamento materno. Apds a selecdo da amostra foram identificados 12 artigos para
compor a revisao. Resultados: Na analise emergiram as seguintes categorias: O contato pele a pele mae-filho
nos primeiros minutos de vida; A amamentacdao como beneficio do contato imediato apds o nascimento e
Suporte profissional a parturiente. Conclusao: Constatou-se a importancia do contato pele a pele para a
promocao do afeto e vinculo mituo entre mae e filho, incentivando o aleitamento materno exclusivo.
Descritores: Relacdes Mae-Filho. Aleitamento Materno. Parto Humanizado. Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las producciones cientificas sobre el tema del contacto piel a piel en la primera hora de
vida. Metodologia: Se trata de una revision integradora de la literatura, realizada en las bases de datos
Literatura Latinoamericana y del caribe em ciencias de la salud y Base de datos de enfermeira, utilizando los
descriptores de contacto precoz y la lactancia materna. Después de la seleccion de la muestra se identificaron
12 articulos para componer la revision. Resultados: El analisis arrojo las siguientes categorias: La piel a piel
madre-hijo en los primeros minutos de vida, la lactancia materna como un beneficio de contacto
inmediatamente después del nacimiento y apoyo professional a la madre. Conclusién: Tomd nota de la
importancia de la piel-a-piel para la promocion de afecto mutuo y el vinculo entre la madre y el nifo,
fomentando la lactancia materna exclusiva.

Descriptores: Relaciones madre-hijo. Lactancia materna. Parto humanizado. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A pele é o maior érgao dos sentidos do corpo. Ela
€ o Unico sentido que recobre todo o corpo e
contém variadas percepcoes distintas dentre calor,
dor, contato, pressdo, e cuja proximidade fisica
leva a emocional. Desde o inicio da vida fetal, o
bebé é habituado a ser acarinhado e aquecido por
fluidos e tecidos, portanto, ser tocado para o recém
nascido (RN) é tao vital quanto ter que comer e
beber™.

O toque é a forma primordial de transmissao de
seguranca, afeto e deve ser estimulado desde os
primeiros minutos de vida do RN e respeitado sob a
forma de contato pele a pele. Com a transicao para
0 meio extrauterino, o bebé sofre uma adaptacao
gradual e, com o estabelecimento do vinculo mae-
bebé, tudo se torna mais agradavel. Por isso, o
contato fisico precoce entre ambos é uma pratica
que tem prioridade e merece especial destaque na
visdo humanizada do parto®.

Esse  contato é importante para o]
estabelecimento do afeto mae-bebé, além de
aumentar a duracao do aleitamento materno
exclusivo, a prevaléncia de aleitamento materno
nos hospitais e reduzir a mortalidade neonatal. A
amamentacdo na primeira hora de vida ¢é
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas
para a infancia (UNICEF) e corresponde ao 4° Passo
da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)®).

A IHAC constitui-se de metas, denominadas "Dez
Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno”, que
correspondem: (1) Ter uma politica de aleitamento
materno escrita; (2) Capacitar toda a equipe; (3)
Informar todas as gestantes sobre os beneficios do
aleitamento materno; (4) Ajudar as maes a iniciar o
aleitamento materno na primeira meia hora apos o
nascimento; (5) Mostrar as maes como amamentar e
como manter a lactacao; (6) Nao oferecer aos
recém nascidos bebida ou alimento que nao seja o
leite materno; (7) Praticar o alojamento conjunto;
(8) Incentivar o aleitamento materno sob livre
demanda; (9) Nao oferecer bicos artificiais ou
chupetas e (10) Promover grupos de apoio a
amamentacao™.

Os passos descritos foram elaborados com base
em evidéncias cientificas, que indicam como sua
implementacdo em maternidades aumentam os
materno em

indicadores de aleitamento
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praticamente qualquer contexto e deverao ser
seguidas pelos hospitais desde o pré-natal, ao
nascimento e apds o parto. Tais estratégias sao
consideradas prioritarias para a promocao, protecao
e apoio ao aleitamento materno no pais®.

O Ministério da SalUde preconiza que o contato
pele a pele deve ser realizado logo apos o
nascimento, colocando o RN sem roupas, se estiver
ativo e reativo, diretamente sobre o abdome ou
torax desnudo da mae, de brucos, com a pele em
contato com a pele da mae e cobri-lo com um
cobertor aquecido®.

Na perspectiva de aprofundar o conhecimento
acerca da tematica e ressaltar a importancia do 4°
(quarto) passo da IHAC, emergiu a seguinte questao
norteadora: quais as tendéncias dos estudos
nacionais sobre contato pele a pele precoce?
Portanto, o presente estudo objetiva identificar as
producdes cientificas sobre o tema contato pele a
pele na primeira hora de vida e caracteriza-las
segundo a categoria profissional dos autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo e tematicas abordadas.
Neste sentido espera-se que os dados deste estudo
possam estimular a reflexao dos profissionais de
salde com relacdo a assisténcia humanizada
durante um momento tao singular como o

nascimento de uma crianca.

METODOLOGIA

Trata-se de wuma revisao integrativa da
literatura, método de pesquisa que permite a
incorporacao das evidéncias na pratica clinica com
a finalidade de reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre determinado tema ou questao, de
maneira sistematica e ordenada‘®.

Definiram-se, como fonte de busca, as bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (Lilacs) e Bases de Dados em
Enfermagem (BDEnf), utilizados como descritores:
“contato precoce” e “aleitamento materno”,
presentes nos Descritores em Ciéncia e Salde
(DeCS).

Para selecao da amostra foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo, artigos originais,
disponiveis na integra, oriundos de estudos
nacionais em idioma portugués, que abordavam a
tematica contato intimo mae-filho e promocao do
aleitamento materno, publicados no periodo de

2003 a 2013. Dessa forma, dos 251 artigos
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identificados na busca bibliografica, 12 textos
foram selecionados para compor a revisao.
Apos a leitura dos estudos cientificos foi

utilizado a técnica de analise de conteludo para
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interpretacao dos dados que foram organizados em

quadro e categorias tematicas.

RESULTADOS

No reconhecimento e analise dos doze manuscritos selecionados constatou-se que segundo a categoria

profissional dos autores, 83,3% (10) eram enfermeiros, 8,3% (um) era médico e 8,3% (um) nutricionista.

Ressalva-se a maior participacdo da enfermagem nas producdes cientificas referentes a tematica, devido a

proximidade e a humanizacdo da profissao, promovendo uma assisténcia mais direta e acolhedora ao binémio

mae e filho.

Quadreo 1 - Descrigdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo autores, base de dados, perigdicos,
delinemamento e anc de publicagdo, Teresina, Piaui, Brasil, 2014, (n=12)

ME, Autores Base de dados Periddicos Delineamento Anlnde"
publicacsao
Monteiro, ICS; Gomes, FA; BDENT
1 Makanao, MAS. Lilacs Act. Paul. Enferm. Qualitativo 2006
Monteiro, IC5; Nakano, MAS; BDENf
2 Gomes, FA. Lilacs Rewv. Enferm. LUERJ Retrospectivo 2006
Cruz, DCS; Sumam, NS; BDENT
3 Spindola, T. Lilacs Rew. Esc. Enferm. USP Qualitativo 2007
Barbora, \V; Orlandi, F5;
Dupas, G; Berreta, MIR; BDENf
4 Fabbro, MRC. Lilacs Ciénc. Cuid. Sadde Qualitativo 2010
Boccolini, C5; Carvalho, ML;
Oliveira, MIC; Vasconcellos,
5 AGG. Lilacs Rev. Sadde Pablica Transversal 2010
Matos, TA; Souza, M5;
Santos, EKA; Velho, MB; BDENT
& Seibert, ERC; Martins, NM. Lilacs Rew. Bras. Enferm. Qualitativo 2010
Ros=sa, R; Martins, FE;
Gasperi, BL; Moanticelli, M; BDENT
7 Siebert, ERC; Martins, NM. Lilacs Esc. Anna Nery Rev. Enferm. Qualitativo 2010
Strapasson, MR; Fischer, Relato de
B ACE; Bonilha, ALL. BDENT Rew. Enferm. UFSM Experiéncia 2011
Wieira, F; Tonha, ACM;
Martins, DMC; Ferraresi, MF; BDENT
9 Bachion, MM, Lilacs Rev. Rene Quantitativo 2011
Monte, GC3B; Leal, LP; BDENT
10 Pontes, CM. Lilacs Rev. Rene Quantitativo 2012
Santos, LM; Amaorim, AAS;
11 Santana, RCE; Lopes, ON. BDENf Rew. Cuid. Fundam. Online Qualitativo 2012
Perreira, CRVR; Fonseca, VM;
Cliveira, MIC; Souza, IEQ;
12 Mello, RR. Lilacs Rev. Bras. Epidemiol. Transversal 2013

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras, Teresina, Piaui, Brasil, 2014,

Observou-se que, em termos de evolucao
temporal, o ano de 2010 mostra-se superior aos
demais, com quatro (33,3%) artigos publicados. Fato
que provavelmente se relaciona ao lancamento,
pelo Ministério da Saide em 2009, de uma nova
versao do Curso da IHAC intitulada “Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca: revista, atualizada e
ampliada para o cuidado integrado”, material
destinado a capacitacdao das equipes dos hospitais
para implementacdo da politica de incentivo ao
aleitamento materno. E relacionado a metodologia
dos estudos, a metade foram de natureza
qualitativa (50%), o que denota a preocupacao dos
autores em expressar a percepcao e compreensao
dos atores sociais sobre as experiéncias no mundo
(Quadro 1).

Dos artigos levantados nas bases de dados,
emergiram durante a analise trés categorias, a
contato

saber: O pele-a-pele mae-filho nos

primeiros minutos de vida; A amamentacao como
beneficio do contato imediato apds o nascimento;

e, Suporte profissional a parturiente.

DISCUSSAO

O contato pele-a-pele mae-filho nos primeiros

minutos de vida

O periodo logo apos o nascimento é assinalado
como um curto momento que traz consequéncias a
longo prazo, no que concerne a futura capacidade
de encantar-se do ser humano. Esses primeiros
minutos carreados de sensibilidade sao precursores
de apego, sendo uma oportunidade preciosa para a
mae ser sensibilizada pelo seu bebé™.

A primeira hora apds o nascimento é descrita

como fase de inatividade alerta, com duracao em
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média de quarenta minutos, na qual o contato pele
a pele deve ser proporcionado para promover o
vinculo entre o bindmio, aquecer o bebé através da
pele da sua mae, estabilizar a frequéncia cardiaca e
respiratoria, ocasionando a reducdao do choro e
estresse do neonato. Por tratar-se de um periodo
em que o bebé esta em alerta servindo para
aumentar o vinculo mae-filho, autores concordam
que procedimentos técnicos em bebés de baixo
risco devem ser evitados com a finalidade de nao
interromper a construcao do vinculo inicial entre a
parturiente e seu concepto®10),

Em contrapartida, quando a vitalidade do bebé
encontra-se prejudicada e/ou momentos de
fragilidade da mae, como a anestesia relacionada a
cirurgia cesariana, o contato precoce nao pode ser
realizado logo apoés o parto. O contato deve ser
retomado assim que o bindmio estiver em condicoes
fisicas e emocionais adequadas e deve ser
prolongado até que o tempo seja suficiente para as
partes(''-12),

Estudos referem sensacao de preocupacao,
ansiedade e medo de algumas maes devido a
separacao com o filho por conta dos procedimentos
realizados dados fora de seu campo de visao e antes
do contato precoce. No entanto, outras mulheres
eram indiferentes ao afastamento do concepto
valorizando a assisténcia intervencionista, em
funcdo de garantir a integridade fisica de seus
filhos7-13),

Nesse contexto, ha consenso entre autores que o
momento do pos-parto imediato torna-se prazeroso
se a mae ela tiver a oportunidade de pegar, ver e
sentir o seu filho, fortalecendo um vinculo pré-
existente e o0 desejo materno de cuidar e
amamentar® ™),

Do exposto, ressalta-se que a amamentacao em
si ndo é a importancia prioritaria neste momento
inicial, mas certamente o profissional da sala de
parto deve permitir que haja o contato do bebé
com o seio materno para a interacao do RN com sua
mae, um incentivo que podera resultar em

amamentacao®1?,

A amamentacdo como beneficio do contato

imediato apos o nascimento

O aleitamento materno logo apos o parto esta
associado a maior duracdo da amamentacao,

estratégia simplificada para a reducdo da
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morbidade e mortalidade infantil. A amamentacao
eficaz, por conseguinte torna-se de extrema
importancia para a nutriz e o lactente, além de
favorecer o vinculo afetivo de ambos, pode refletir
nas relacoes familiares, gerar menos
hospitalizacées, menores custos financeiros e de
situacoes estressantes!>16),

Estudo realizado em Goiania ressalta que a
confianca materna e o apoio oferecido a parturiente
sdo de extrema importancia para o sucesso da
amamentacao, sendo intrinsecamente relacionados
ao diagnostico de enfermagem: amamentacdo
eficaz. No entanto, o déficit de conhecimento,
ansiedade e o nao apoio do parceiro podem levar a
uma suscetibilidade de eventos negativos'®),

Logo, ressaltasse-se que muitas vezes a mulher
nao tem a chance de revelar seus anseios, poder
decidir amamentar o filho na primeira hora de vida,
por esse motivo aceita com conformismo as rotinas
das maternidades. A falta de informacao sobre
aleitamento materno durante o pré-natal é uma das
justificativas para a resignacdo das lactentes.
Torna-se, entdao, fundamental que a gestante seja
atendida pela equipe multiprofissional, nao so6 na
assisténcia ao parto, mas também oferecendo

orientacées e apoio psicologico!%:11:14),

Suporte profissional a parturiente

Os profissionais da salde que trabalham na
obstetricia e neonatologia precisam valorizar a
técnica do contato pele a pele, promovendo-o. Por
ser uma técnica simples, acessivel e sem custos nao
se admite obstaculos para o alcance dessa meta
promissora para o vinculo e a humaniza¢do do
parto®12),

A equipe de enfermagem é figura marcante que
conduz a mulher na vivéncia da parturicao,
oferecendo apoio e confianca, suporte profissional e
humano. Nessa abordagem, a presenca de uma
pessoa de confianca promove maiores beneficios a
nutriz e ao nascituro, sendo representada pela
equipe de enfermagem, a qual tem a oportunidade
de proporcionar a primeira troca de afeto sensivel e
palpavel entre o bindmio, colocando em contato a
pele da mae com a pele do filho!"®,

A aproximacao ou nao entre a mae e o filho na
primeira meia hora de vida depende da conduta de
cada profissional que acompanha a mulher no

processo de parturicado. No entanto, estudos
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descrevem que a pratica dos profissionais de saude
em unidades de centro obstétrico tem
proporcionado a separacao imediata entre mae e
filho em prol de uma rotina institucionalizada, que
visa dinamizar o turno de trabalho e ao mesmo
tempo proporcionar a desocupacao do leito, seja
para fins de nova ocupacao ou mesmo amenizar a
carga de trabalho na unidade. O que revela o nao
comprimento do 4° (quarto) passo preconizado pelo
IHAC, diminuindo ou quase nao existindo o vinculo
mae e filho no pos-parto imediato®13.18),

Um estudo de avaliacdo do cumprimento do
quarto passo da IHAC revelou que 90,5% dos
prontuarios ndo traziam registrados os horarios do
primeiro contato e o inicio do aleitamento materno.
Fato que evidencia a caréncia de impressos e de
pessoal capacitado para os registros em alguns
centros obstétricos, o que torna duvidoso o
cumprimento do 4° passo em sua integralidade!'”.

Portanto, para que o contato precoce seja
estabelecido com éxito faz-se necessario que os
profissionais de salde informem, auxiliem, na
promocao do vinculo mae-filho. A mulher deve ser
instruida a participar de forma ativa do parto que

por direito é seu",
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Acredita-se que esse estudo possa contribuir
para o despertar dos profissionais de salide, os quais
devem investir em conhecimento técnico cientifico,
desenvolvimento das competéncias e habilidades,
aperfeicoamento e  atualizacbes; aderir a
humanizacao do processo de parturicao e nao se
perder na rotina muitas vezes desgastante e
mecanizada. Dessa forma, a educacao continuada
em salde pode promover reflexdes e sensibilizar a
equipe de saude a fazer do contato pele a pele
entre mae e bebé uma rotina em todas as
instituicoes de saude.

Ressalta-se a importancia de tornar a mulher a
provedora do contato, conscientizando-a dos seus
direitos como mulher, progenitora e protagonista do
parto e nascimento. O empoderamento do seu papel
e sua opiniao devem ser valorizados, assim de forma
unanime pode-se afirmar que o desejo da
parturiente e bebé apds o nascimento é estar juntos
e isso deve ser respeitado, estabelecendo portanto

0 contato pele a pele.
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