Research, Society and Development, v. 11, n. 15, e414111537460, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.37460

Analise do indice do contato pele a pele na primeira hora de vida em uma

maternidade publica, na cidade de Palmas-TO

Analysis of the skin-to-skin contact index in the first hour of life in a public maternity hospital in
the city of Palmas-TO

Analisis del indice de contacto piel con piel en la primera hora de vida en una maternidad publica
de la ciudad de Palmas-TO

Recebido: 04/11/2022 | Revisado: 14/11/2022 | Aceitado: 15/11/2022 | Publicado: 21/11/2022

Fernanda Vendramini Rosal

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4281-2387
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, Brasil
E-mail: fernandavrosal13@gmail.com

Beatriz Oliveira Leite

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2796-4307
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, Brasil
E-mail: beatriz.oliveira97@hotmail.com

Isabela Franco Ramos

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-1894-0319
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, Brasil
E-mail: isabelaf.ramos@outlook.com

Isadora de Melo

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3330-0547
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, Brasil
E-mail: isadora.palmas.idm@gmail.com

Ana Mackartney de Souza Marinho
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9497-5153
Instituto Tocantinense Presidente Antdnio Carlos, Brasil
E-mail: ana.marinho@itpacpalmas.com.br

Resumo

O contato pele a pele € o conjunto de préaticas de cuidado relacionados a primeira interagdo do recém-nascido com a
sua mae. Esse vinculo deve perdurar por pelo menos uma hora, momento conhecido como “hora do ouro”. A pratica
tem sido muito utilizada nos ultimos tempos, pelos profissionais de salde, visto que ha varios beneficios, como a
diminuigdo do estresse materno, facilidade na amamentag&o e reducdo do risco de infecgdes. O objetivo desse artigo é
analisar os indices de contato pele a pele, na primeira hora de vida, nos Gltimos cinco anos. Foi realizado um estudo
descritivo, de natureza quantitativa, por meio da andlise de dados, abordando sobre temas como os indices de bebés
que nasceram Vvivos ou que ndo necessitam de reanimacdo neonatal. Além disso, este estudo apresenta registros dos
partos que aconteceram no Hospital e Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, em Palmas-TO e das mées
que fizeram contato pele a pele. Foram obtidos dados referentes a pesquisa com as puérperas que aderiram esse
método na primeira hora de vida do bebé. Em suma, foram identificados como principais fatores para a limitacdo da
realizagdo do CPP tanto no parto normal quanto ao cesareo: sem motivo notificado, impossibilidade materna, mas
condicBes maternas e sem registro. Evidenciou-se, portanto, que praticas como treinamento obrigatdrio da equipe,
através do curso de regulagdo neonatal, preconizando o CPP é uma das intervencfes propostas, cujo objetivo € 0
nascimento de um bebé saudavel, com risco minimo para a mée.

Palavras-chave: Recém-nascido; Gestante; Método canguru.

Abstract

Skin-to-skin contact is the set of care practices related to the newborn's first interaction with its mother. This bond
must last for at least one hour, known as the “golden hour”. The practice has been widely used in recent times by
health professionals, as there are several benefits, such as reduced maternal stress, ease of breastfeeding and reduced
risk of infections. The objective of this article is to analyze the rates of skin-to-skin contact, in the first hour of life, in
the last five years. A descriptive study of a quantitative nature was carried out through data analysis, addressing topics
such as the rates of babies who were born alive or who do not need neonatal resuscitation. In addition, this study
presents records of births that took place at the Hospital and Maternity Public Dona Regina Siqueira Campos, in
Palmas-TO and of mothers who made skin-to-skin contact. Data related to research with puerperal women who
adhered to this method in the first hour of the baby's life were obtained. In short, the following were identified as the
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main factors for limiting the performance of PPC both in normal delivery and cesarean section: no notified reason,
maternal impossibility, poor maternal conditions and no registration. It was evident, therefore, that practices such as
mandatory training of the team, through the neonatal regulation course, advocating CPP is one of the proposed
interventions, whose objective is the birth of a healthy baby, with minimal risk to the mother.

Keywords: Newborn; Pregnant; Kangaroo method.

Resumen

El contacto piel con piel es el conjunto de practicas de cuidado relacionadas con la primera interaccién del recién
nacido con su madre. Este vinculo debe durar al menos una hora, momento conocido como la “hora dorada”. La
practica ha sido ampliamente utilizada en los Gltimos tiempos por los profesionales de la salud, ya que tiene varios
beneficios, como la reduccion del estrés materno, la facilidad de amamantar y la reduccion del riesgo de infecciones.
El objetivo de este articulo es analizar las tasas de contacto piel con piel, en la primera hora de vida, en los Gltimos
cinco afios. Se realizé un estudio descriptivo de caracter cuantitativo a través del analisis de datos, abordando temas
como las tasas de bebés que nacieron vivos o que no necesitan reanimacion neonatal. Ademas, este estudio presenta
registros de nacimientos que ocurrieron en el Hospital y Maternidad Dona Regina Siqueira Campos, en Palmas-TO y
de madres que hicieron contacto piel a piel. Se obtuvieron datos relacionados con la investigacién con puérperas que
adhirieron a este método en la primera hora de vida del bebé. En resumen, se identificaron como los principales
factores limitantes de la realizacion de la CPP tanto en parto normal como en cesarea los siguientes: no notificacién
del motivo, imposibilidad materna, malas condiciones maternas y no registro. Se evidencio, por lo tanto, que practicas
como la formacion obligatoria del equipo, a través del curso de regulacién neonatal, preconizando la PPC es una de
las intervenciones propuestas, cuyo objetivo es el nacimiento de un bebé sano, con minimo riesgo para la madre.
Palabras clave: Recién nacido; Embarazada; Método canguro.

1. Introducéo

O contato pele a pele (CPP), parte do momento da “hora do ouro”, se define como o recém-nascido nu colocado em
contato direto com a pele da mée, na primeira hora de vida. (Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2022) Visto que, é o
momento em que o bebé e a mae costumam ficar acordados, sendo uma boa oportunidade para interagirem. (Abdala & Cunha,
2018; Fundagdo Oswaldo Cruz [FIOCRUZ], 2019) Dessa forma, o vinculo deve permanecer por pelo menos uma hora, em
caso de condicdes estaveis da mée e do bebé, ap6s o parto normal ou cesariana (Secretaria de Atengdo a Salde, 2011).

A Sociedade Brasileira de Pediatria, por meio do documento cientifico publicado em abril de 2018, recomenda o
contato pele a pele apds o parto, expondo seus beneficios imediatos e a longo prazo, tais como: contribuir para a manutencéo
da normotermia do bebé, facilitar a colonizacdo do recém-nascido pela flora da pele de sua mae, favorecer o aleitamento
materno e, por conseguinte, o crescimento da microbiota intestinal do recém-nascido, além de auxiliar no vinculo entre mée e
filho (SBP, 2018; 2022.; Secretaria de Atencdo a Saude, 2017). Ademais, é sabido que a criagdo desse vinculo da suporte aos
recém-nascidos a se adaptarem ao novo ambiente, diminui o estresse materno, auxiliam em um bom desenvolvimento psiquico,
motor e emocional, contribui na adaptacdo metabdlica e na estabilizacdo da glicose sanguinea do neonato (Abdala & Cunha,
2018; SBP, 2018; FIOCRUZ, 2019; Bezerra et al., 2016).

A iniciativa Hospital Amigo da Criancga, criada em 1991 pela Organizacdo Mundial de Salde e Fundo das Nac¢des
Unidas para a Infancia, se mostra como referéncia para a pratica nas salas de parto. A estratégia tem como objetivos promover,
proteger e apoiar o aleitamento materno, reforcando a importancia da aplicacdo da atencdo humanizada ao bindbmio mée—
recém-nascido (Secretaria de Atencdo a Salde, 2011). Dentre as estratégias propostas, observamos os dez passos para 0O
sucesso da lactacéo, onde destaca o quarto passo, que busca orientar as mées a iniciarem a amamentacdo na primeira hora apos
0 nascimento do bebé, por meio do Método Canguru (Abdala & Cunha, 2018; Secretaria de Atencdo Priméria a Satde [SAPS],
2018).

O Método Canguru, criado na década de 80 e posteriormente consolidado na década de 90, com o intuito de aprimorar
em aspectos de acesso, acolhimento, qualidade e resolutividade na atencdo a gestacdo e ao parto (SAPS, 2018). E uma
assisténcia neonatal voltada para o atendimento do recém-nascido prematuro, com o intuito de promover o cuidado

humanizado e estimular a presenga dos pais na atengdo ao bebé. Uma das suas funcdes é estimular o aleitamento materno,
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incentivando o contato pele a pele da mae junto ao recém-nascido. A consequéncia do método € um possivel aumento do
volume de leite produzido pela mée, aumentando o tempo de amamentacdo, mostrando a eficacia e relevancia da técnica (SBP,
2022; SAPS, 2018).

Além disso, é realizado em trés etapas. A primeira etapa se baseia na identificacdo de risco que indique a necessidade
de cuidados especializados para a gestante, 0s quais podem ou ndo ocasionar a internacdo do recém-nascido (UTI neonatal e/ou
na Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional- UCINCo), focando no maior vinculo familiar. Deve ser
realizada uma selecdo de acordo com critérios de elegibilidade para o recém-nascido (estabilidade clinica, nutricdo enteral
plena e peso minimo de 1.250 kg) e para a mde (desejo, disponibilidade, apoio familiar) para que a segunda etapa ocorra de
maneira adequada. Com isso, da-se continuidade ao Método, priorizando o aleitamento materno e abrindo espago para
esclarecer as dlvidas em relacdo aos cuidados do RN, processo realizado na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Canguru (UCINCA). J4 a terceira etapa inicia-se com a alta hospitalar e se estende ao acompanhamento, que conta com a
atencdo bésica de salde para sua efetividade, busca orientar a familia durante as primeiras semanas da crianga em seu
domicilio (SAPS, 2018; Secretaria de Atenc¢do a Salde, 2017).

Este estudo tem como objetivo delinear o indice do contato pele a pele, na primeira hora de vida, no Hospital e

Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, em Palmas-Tocantins, nos Gltimos cinco anos.

2. Metodologia

Este artigo trata-se de um estudo descritivo, de natureza quantitativa, onde busca observar, registrar e descrever as
caracteristicas das varidveis observadas sob a forma de dados huméricos, empregando métodos e recursos estatisticos para sua
anélise e interpretacdo (Fontelles, et al., 2019).

O estudo conta com os registros dos partos que aconteceram no Hospital e Maternidade Publica Dona Regina Siqueira
Campos, em Palmas-TO e das mées que fizeram contato pele a pele. Foram obtidos dados referentes a pesquisa com as
puérperas que aderiram esse método na primeira hora de vida do bebé.

2.1 Local de estudo

O estado do Tocantins, localizado na regido Norte do Brasil, foi fundado em 5 de outubro de 1988 e foi 0 bergo para o
presente trabalho. O estudo foi sediado no Hospital e Maternidade Dona Regina Siqueira Campos (HMDR), fundado em 21 de
junho de 1999 e de origem estadual, localizado em Palmas, capital do estado do Tocantins, e estd inserido dentro da
microrregido Regido de Salde Capim Dourado. O hospital possui 94 leitos e detém um time multidisciplinar que conta com
vinte e cinco especialidades médicas, psicélogos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionistas, terapeutas
ocupacionais, odont6logos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Até o presente momento, 0 HMDR ¢é a Unica referéncia
para a microrregiao de satde em que esta inserida, onde atende oito municipios de populacéo estimada em 300 mil habitantes
(Procuradoria-Geral do Estado, 2022.; Secretaria da Salde, 2021; 2022; Lima, 2021).

2.2 Desenho do estudo e populacéo

A taxa global de contato pele a pele (CPP) foi estimada pela somatéria de todos os casos de CPP em relagdo a todos
o0s partos ocorridos. Por outro lado, a taxa de CPP foi estimada pelo nimero de casos de CPP em relacdo aos partos ocorridos
por subtipos normal ou ceséareo.

A populacdo estudada foi mulheres que fazem o contato pele a pele, na primeira hora de vida do bebé, no Hospital e
Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, em Palmas-TO, nos Gltimos cinco anos (2017-2021). Foram incluidos os

partos que aconteceram no Hospital e Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, em Palmas-TO, mées que fizeram o
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contato pele a pele na primeira hora de vida, mées que aceitaram o contato pele a pele, bebés que nasceram vivos, bebés que
ndo necessitam de reanimacéo neonatal e partos realizados a partir do ano 2017 a 2021. Foram excluidos os casos em que
ocorreram bebés natimortos, mées que ndo realizaram o parto nas unidades de estudo, mées que ndo aceitaram o contato pele a
pele e bebés que nasceram fora do periodo de estudo.

No periodo de 2017 a 2021, foram registrados 24.101 partos no HMDR, sendo que 12.769 deles foram partos normais
e 11.332 cesareos. Dentre eles, 0 nimero total de partos que aplicou o contato pele a pele foi de 12.907, enquanto os que ndo
aplicaram a técnica totalizaram 11.194 partos.

Os motivos registrados como justificativa para a ndo realizagdo do CPP foram: sem motivo notificado 7.644 (68,3%),

mas condigdes do recém-nascido 2.088, sem registro 1.279, impossibilidade materna 106 e recusa materna 77.

2.3 Fonte e coleta de dados

O estudo utilizou-se de variaveis qualitativas extraidas dos dados coletados do Hospital e Maternidade Dona Regina,
que foram analisadas e apresentadas por meio de frequéncias absolutas e relativas. Os dados foram analisados pelo software
Stata (StataCorp, LC) versdo 11.0, e os graficos foram desenvolvidos no Microsoft Excel versao 2019. Dentro do estudo, ainda
foram utilizadas as bases de dados eletrénicos de busca Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

2.4 Aspectos éticos

Esse estudo foi realizado em nog¢&o com as normas correntes, expressas na Resolucdo CNS 466/2012. De maneira que
respeita as diretrizes e critérios definidos, os preceitos éticos estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade das
informacdes, privacidade e sigilo das informagdes, quando necessérias, tornando os resultados desta pesquisa publicos, serdo

considerados em todo o processo de construgdo do trabalho.

3. Resultados

Os resultados deste trabalho permitem analisar o indice do contato pele a pele, na primeira hora de vida, no Hospital e

Maternidade Publica Dona Regina Siqueira Campos, em Palmas-TO, dos anos 2017 a 2021.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos partos ocorridos no Hospital e Maternidade Dona Regina entre 2017 e 2021.

Variaveis N %
Tipo de Parto
Normal 12.769 53,0
Cesareo 11.332 47,0
Contato pele a pele (CPP)
Sem CPP 11.194 46,4
Com CPP 12.907 53,6
Motivos de ndo realizar CPP
Sem motivo notificado 7644 68,3
Impossibilidade materna 106 0,9
Mas condicdes do RN 2088 18,7
Recusa materna 77 0,7
Sem registro 1279 11,4
Ano
2017 4,672 194
2018 4,997 20,7
2019 5.543 23,0
2020 4.761 19,8
2021 4,128 17,1

CPP: Contato pele a pele. Fonte: Autores (2022).

Na Tabela 1, observamos as caracteristicas e varidveis dos partos que ocorreram no periodo de 2017 a 2021. Foram
registrados 24.101 partos no Hospital e Maternidade Publica Dona Regina na cidade de Palmas — Tocantins (HMPDR), destes
12.769 foram partos normais e 11.332 foram cesareos, assim como exposto na Tabela 1. Dentre eles, o nimero total de partos
que aplicaram o método do contato pele a pele realizados nesse periodo foi de 12.907 (53,6%). Ja os partos que ndo aplicaram
0 contato pele a pele foram 11.194, o que corresponde a 43,4%.

Os motivos pelos quais ndo foram realizados o CPP sdo: sem motivo notificado 7.644 (68,3%), mas condigdes do
recém-nascido 2.088 (18,7%), sem registro 1.279 (11,4%), impossibilidade materna 106 (0,9%), recusa materna 77 (0,7%).

Figura 1 - Taxa global de Contato Pele a Pele (CPP) nos partos ocorridos no Hospital e Maternidade Dona Regina.
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Fonte: Autores (2022).

De acordo com a Figura 1, é possivel observar que a taxa de CPP prevaleceu no parto normal, durante o periodo

estudado. No ano de 2017, a taxa de CPP no parto normal foi de 93,3% e no parto cesareo, de 21%. Nos anos seguintes (2018 e
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2019) houve declinio na taxa de CPP, sendo 80,4% no parto normal e 11,7% no parto cesareo. Ja no ano de 2020, houve um
aumento do CCP dentro do parto normal e cesareo, chegando a 85,8% e 24,6%, respectivamente. No ano de 2021, 0s nimeros
do contato pele a pele voltaram a cair, onde as taxas do procedimento chegaram a 83,3% no parto normal e 8,8% no parto

cesareo.

Figura 2 - Taxa de Contato Pele a Pele (CPP) nos partos ocorridos no Hospital e Maternidade Dona Regina segundo tipos de
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100
=
o 80
G
60 :
@ Sindmuny 2
9 N N LA4.5
3
2 40
(9]
< 20
[1v]
'_
0
2018 2019 2020 2021
Ano

Fonte: Autores (2022).

Na anélise de tendéncia temporal, analisada na Figura 2, a taxa de CPP apresentou um declinio significativo. Nos
anos de 2017 a 2019 houve um decréscimo de 10,1%. No ano de 2020 houve um crescimento consideravel, atingindo o pico na

taxa global de CPP de 58,6%. Ademais, posteriormente, no ano de 2021, verificou-se a maior queda, sendo 44,5% a taxa final.

4. Discussao

O contato pele a pele estd diretamente relacionado com a inatividade alerta, periodo inicial do pds-parto de duracgdo
aproximada de quarenta minutos, se mostrando uma fase sensivel. Neste momento, o recém-nato busca realizar o0 mapeamento
e reconhecimento das partes maternas por meio da exploracdo tatil, ocasido em que o desenvolvimento da sensibilidade
cuténea é estimulado no neonato. Entende-se, entdo, a importancia do contato adequado do bindmio m&e-neonato, onde o tato
tem a funcédo de ativar respostas fisioldgicas e emocionais, que geram conforto para o bebé e para a puérpera. (Bezerra et al.,
2016; Matos et al., 2010)

O indice de contato pele a pele (CPP) analisado, no periodo de cinco anos, no HMDR em Palmas, TO, foi de 53,6%
do total de 24.101 partos, somando os tipos normal e cesareo. Este estudo evidenciou que a falta da realizacdo do contato pele
a pele ocorreu sem motivo notificado, sendo mais realizado no ano de 2017 (59,2%) e menos em 2021 (44,5%). Além disso,
foi observado que foi mais realizado no parto normal.

Evidencia-se que em 14 de fevereiro de 2017 foi lancada a Portaria nimero 353, que aprova as Diretrizes Nacionais
de Assisténcia ao Parto Normal, publicada com o intuito de aprimorar a assisténcia ao nascimento em ambiente hospitalar. Foi
realizada através de tecnologias e procedimentos para tornar o método mais seguro para mde e filho, melhorando os
indicadores de morbidade e mortalidade materna e perinatal em todo o mundo, o que pode justificar o alto indice do CPP

durante esse ano (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos [SCTIE], 2017).
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Outrossim, a Diretriz enfatiza que varios procedimentos hospitalares foram questionados por caréncia de evidéncias
cientificas sobre beneficios e por trazerem um cenario de desconforto a mée. Além disso, os ambientes de nascimento tém
sofrido modificacBes, a fim de que se tornem mais aconchegantes e com rotinas mais flexiveis, permitindo maior
acessibilidade a mulher e sua familia, além de expressar suas preferéncias e expectativas (SCTIE, 2017).

Notou-se que em 2018 houve uma queda significativa da realizacdo desse método, com taxas globais de 55.9%, sendo
notada falha da aplicabilidade do método canguru, que é realizado em trés etapas, como ja foi citado anteriormente,
apresentando falha, principalmente na segunda etapa, onde prioriza-se 0 aleitamento materno e a explicacdo de ddvidas
maternas referentes as demandas do recém-nascido.

Ja no ano de 2019 observa-se uma persisténcia da queda da taxa global de CPP (59,1%), tanto no parto cesareo quanto
no normal. Sabe-se que as praticas profissionais foram apontadas como fatores dificultadores para a realizagdo do CPP na sala
de parto, visto que a equipe multiprofissional é demasiadamente relevante. 1sso se confere quando os responsaveis ndo déo a
importancia necessaria na promogao desse método, para que o fluxo de suas atividades na sala de parto ndo seja prejudicado ou
atrasado. Somado a isso, outros fatores que influenciam no segmento sdo a falta de profissionais necessarios na equipe de
enfermagem, preocupacéo com a seguranca do RN no colo da mée, intolerancia com rotinas clinicas e dificuldades em decidir
sobre a elegibilidade para CPP (Sa & Rabelo, 2021).

Os profissionais devem ser instruidos quanto a sua posicdo de coadjuvantes no processo de parto, evitando assim
intervencdes desnecessarias e prejudiciais a0 RN na primeira hora de vida. Sendo assim, o treinamento e a preparacdo da
equipe conferem a realizagdo do CPP de forma efetiva e com minimas intervencdes (S& & Rabelo, 2021).

Adicionalmente, houve um aumento consideravel do indice do contato pele a pele no ano de 2020 (58,6%), mesmo
com o inicio da pandemia. Os valores sdo justificados por protocolos e estudos da época, que evidenciaram que, apds realizar
higiene adequada da pele e maos da mée e feito 0 uso correto de mascara, o contato pele a pele e a amamentacéo poderiam ser
realizados sem restricbes. Ademais, a via de parto ndo sofre influéncia pela presenga de SARS-Cov-2, excluindo-se 0s casos
onde a condigdo respiratoria da gestante exija parto urgente. O parto ceséreo sera realizado por indicages obstétricas padréo,
que podem incluir descompensacdo aguda da mée com covid-19 ou indicacdes fetais. Logo, o parto deve ser feito em sala
isolada e o clampeamento do corddo deve ser realizado em tempo oportuno (Universidade Federal de Santa Catarina [UFSC],
2021; Secretaria de Atengdo Primaria & Saude [SAPS], 2021).

No contexto pandémico do Brasil, no ano de 2021 percebemos a maior queda da taxa global do indice de CPP. Foi
visto que mées com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 eram instruidas sobre a suspensdo dessa préatica na sala de parto,
entretanto, a infec¢do ndo € indicadora para a escolha da via de parto. Conforme pontuado anteriormente, o contato pele a pele
ndo deve ser evitado e deve ser realizado apds a execucdo dos cuidados de higiene e medidas de prevengdo a contaminagdo do
RN (troca de equipamento de protecéo individual, banho da mée e uso de maéscara). Tais cuidados devem ser estendidos aos
acompanhantes e profissionais de salide em contato com a gestante/puérpera e 0 RN, com o objetivo de conter a disseminacéo
da infec¢do entre a equipe e as demais pacientes (UFSC, 2021; Lucchese et al., 2021). Outrossim, em casos de confirmacdo da
contaminagdo por COVID-19, através de RT-PCR em amostras do trato respiratorio com coleta de “swab” no recém-nascido,
deve-se solicitar uma equipe minima com o menor nimero de profissionais para o atendimento do RN, com a paramentacdo
adequada. Ainda é permitida a entrada de um acompanhante durante o trabalho de parto, desde que ele ndo esteja no grupo de
risco para morbidade ou tenha tido contato com casos suspeitos ou confirmados. (Sociedade Brasileira de Sdo Paulo, 2020)

A andlise epidemiolégica e comparativa abrange multiplas areas da sa(de, fornecendo beneficios para diversas
atuacBes, por meio de dados coletados e analisados. Diante disso, os resultados deste estudo irdo impactar na criacdo de
propostas de prevencdo e promocdo da salde dentro das maternidades brasileiras, onde o poder publico poderd elaborar

técnicas de enfrentamento especificas, ofertando a devida distribui¢do dos recursos econdémicos e humanos. Com isso, 0 estudo
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ird agregar diretamente as a¢@es de cuidado e orientacdo, realizadas por toda equipe multidisciplinar que atende a gestante e o
recém-nascido, que se inicia ainda durante as consultas de pré-natal. Salienta-se a necessidade em informar e conscientizar a
gestante sobre a importancia da técnica e de seu desenvolvimento na gestacéo. E preciso realizar, dentro das maternidades, a
capacitacdo da equipe que ird receber a gestante e seu concepto, entendendo a gama de beneficios da execucdo da técnica,
dentro da primeira hora de vida, para a satde e relacionamento do binémio mae-recém-nascido.

No presente estudo encontram-se barreiras que podem se mostrar fatores de intervencdo em novos estudos, visando
uma melhor acurécia da analise. Dentre tais fatores, temos que muitas mées nao relataram o motivo pelo qual ndo realizaram o
contato pele a pele, os dados podem ter sido registrados de maneira inadequada ou ndo registrados e pode ter ocorrido uma

baixa adeséo entre os profissionais da salde envolvidos nos partos e nos registros.

5. Concluséao

Em suma, foram identificados como principais fatores para a limitacdo da realizacdo do CPP tanto no parto normal
quanto ao cesareo: sem motivo notificado, impossibilidade materna, més condigBes maternas e sem registro. Para melhor
manejo do quadro, é sabido que a maior acessibilidade ao pré-natal somado ao incentivo por parte dos profissionais da area da
salde pela busca por informagdes, acerca dos beneficios do CPP e do parto normal, sdo mecanismos que contribuem para
aumento da taxa global do contato pele a pele. Além disso, praticas como treinamento obrigatério da equipe, através do curso
de regulacdo neonatal, que preconiza o CPP, torna a pratica uma responsabilidade ética da equipe da sala de parto. Com as
intervencdes propostas, o objetivo é o nascimento de um bebé saudavel, com risco minimo para a mée, e realizar a prevencdo
e/ou deteccdo precoce de patologias, que busca prover a equipe tempo e ferramentas para melhor planejamento e abordagem de
cada caso.

Dessa forma, torna-se necessario a realizagcdo de novas pesquisas sobre o contato pele a pele a fim de, reforcar a
importancia da realizacdo do método e otimizar a capacitacdo de todos os profissionais da saide e institui¢fes envolvidas no
processo obstétrico para que apliqguem o método, em prol da atencdo a sadde centrada no processo de humanizagéo do parto.
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