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Contato pele a pele e amamentag¢ao na primeira hora de vida em tempos de COVID-19
Skin-to-skin contact and breastfeeding in the first hour of life during COVID-19
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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao contato pele a pele precoce e a amamentagdo na primeira
hora de vida em tempos de COVID-19. Método: estudo transversal realizado em hospital municipal na baixada litoranea do Rio
de Janeiro, mediante dados de prontuarios. Adotaram-se teste de Qui-Quadrado e Regressdo Logistica. Protocolo de pesquisa
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: entre 187 prontuarios, a prevaléncia do contato pele a pele e da
amamentagdo na primeira hora foram, respectivamente, 36,7% e 63,2%. Puérperas com um ou dois filhos e recém-nascidos do
sexo feminino apresentaram mais chances de o bebé ndo ser colocado ao seio. A amamentagdo na primeira hora foi
aproximadamente 4,5 vezes maior entre recém-nascidos colocados em contato pele a pele. Conclusdo: as prevaléncias das
praticas investigadas foram insatisfatdrias. A quantidade de filhos anteriores e o sexo do bebé mativeram-se associados ao
contato pele a pele. As praticas analisadas apresentaram associagdo entre si.

Descritores: Aleitamento Materno; Salas de Parto; Recém-Nascido; Alojamento Conjunto.

ABSTRACT

Objective: to determine the prevalence and analyze the factors associated with early skin-to-skin contact and breastfeeding in
the first hour of life in times of COVID-19. Method: cross-sectional study carried out in a municipal hospital in the coast of Rio
de Janeiro, using data from medical records. The Chi-Square Test and Logistic Regression were used. Research ptotocol
approved by the Ethic Committee. Results: among 187 medical records, the prevalence rates of skin-to-skin contact and
breastfeeding in the first hour were, respectively, 36.7% and 63.2%. Postpartum women with one or two children and female
newborns had more chances of the baby not being placed at the breast. Breastfeeding in the first hour was approximately 4.5
times greater among newborns placed in skin-to-skin contact. Conclusion: the prevalence of the analyzed practices was not
satisfactory. Number of previous children and the baby's sex remained associated with skin-to-skin contact. The practices
analyzed were associated with each other.

Descriptors: Breast Feeding; Delivery Rooms; Infant, Newborn; Rooming-in Care.

RESUMEN

Obijetivo: determinar la prevalencia y analizar los factores asociados con el contacto temprano piel a piel y la lactancia en la primera
hora de vida en tiempos de COVID-19. Método: estudio transversal realizado en un hospital municipal de la costa de Rio de Janeiro,
basado en registros médicos. Se adoptaron la prueba Chi-Cuadrado y la Regresion logistica. El Comité de Etica en Investigacién aprobd
los protocolos utilizados. Resultados: entre 187 registros, la prevalencia de contacto piel a piel y lactancia materna en la primera hora
fue, respectivamente, el 36,7% y el 63,2%. Las puérperas con uno o dos hijos y las nifias recién nacidas tienen mas probabilidad de
gue su bebé no le sea puesto en el pecho. La lactancia en la primera hora fue aproximadamente 4,5 veces mas alta entre los recién
nacidos puestos en contacto piel a piel. Conclusién: la prevalencia de las practicas investigadas no fue satisfactoria. El numero de
hijos anteriores y el sexo del bebé permanecieron asociados con el contacto piel a piel. Las practicas analizadas se asociaron entre si.
Descriptores: Lactancia Materna; Salas de Parto; Recién Nacido; Alojamiento Conjunto.

INTRODUCAO

A Organizagdao Mundial da Saide (OMS), o Ministério da Saude (MS) brasileiro e a Academia Americana de Pediatria
(AAP), recomendam o aleitamento materno exclusivo (AME) nos seis primeiros meses de vida e complementado até os dois
anos de idade ou mais’™*. O leite materno consiste no alimento mais completo e adequado para o bebé, pois seus
componentes sdo essenciais para o desenvolvimento e crescimento infantil. Oferece ainda protecdo e imunidade contra
infecgbes, diarreias, doengas respiratdrias e alergias, além de promover vinculo entre mae e filho®®.

Houve uma tendéncia crescente na prevaléncia do AME no Brasil no decorrer de 34 anos (1986-2020), subindo de
2,9% para 45,7%, equivalente a um acréscimo de aproximadamente 1,2% ao ano. Mas, evidenciam-se discrepancias
regionais, sendo essa pratica mais frequente na regido Sul (53,1%) e menos na regido Nordeste (38,0%)’. Ademais, em
2012 a 562 Assembleia Mundial da Saude definiu seis metas globais de nutrigdo para 2025, incluindo o aumento da taxa
de AME nos primeiros seis meses de vida até pelo menos 50%%, o que o Brasil ainda n3o alcancou.
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No inicio de 2020, a pandemia da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) chegou ao Brasil, reforgando as duvidas e
as dificuldades em relagdo aos cuidados com os recém-nascidos da sala de parto ao domicilio, incluindo a pratica do
aleitamento materno®. Porém, segundo a OMS, as recomendacdes acerca da alimentac3o infantil devem ser mantidas
diante da COVID-19, logo, os substitutos do leite materno e os bicos artificiais (mamadeiras ou chupetas) nas
maternidades ndo devem ser promovidos®.

O MS brasileiro e a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) também preconizam que, em caso de infec¢do pelo
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), o aleitamento materno seja mantido, desde que a mae
possua vontade de amamentar e se encontre em condi¢des clinicas adequadas!*?, Entretanto, recomenda-se a higiene
das m3os antes e apds cada mamada e o uso de mascara®!14,

Em tempos normais, partindo das recomendagGes da OMS e do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF),
preconiza-se que os recém-nascidos sejam colocados despidos em contato pele a pele com suas maes, imediatamente
apds o nascimento, por no minimo uma hora, encorajando-as a perceber quando seus filhos estdo preparados para
mamar, provendo auxilio, caso necessite®. Estas praticas associadas (contato pele a pele precoce e a amamentagdo na
primeira hora de vida) correspondem ao quarto passo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC) e corroboram para
a elevac3o da prevaléncia e a duracdo do AME, além da diminui¢io da morbimortalidade neonatal e infantil®*®,

Outros beneficios dessas praticas consistem na promogdo do vinculo entre mde e bebé, regulagdo térmica,
estabilizagdo da respiragdo e preservagao do equilibrio acidobasico na adaptagdo do recém-nascido a vida extrauterina,
bem como estimulo do reflexo de sucgdo, prevengdo da hipoglicemia neonatal e colonizagao bacteriana pela microbiota
cutdnea da m3e®'>7. Aumenta-se ainda a probabilidade da crianga consumir o colostro, que é altamente nutritivo e de
facil digestdo, além de conter consideréveis propriedades imunoldgicas?.

Analises globais indicam que apenas cerca da metade dos recém-nascidos inicia a amamentagao na primeira hora
de vidal. Em alguns casos, as instituicdes de salide seguem acbes equivocadas, separando as m3es de seus filhos
imediatamente apds o nascimento e/ou fornecendo ao bebé outros alimentos e/ou bebidas. Assim, em 2017,
aproximadamente 78 milhGes de recém-nascidos no mundo esperaram mais de uma hora para serem colocados no seio
da m3e. Portanto, apenas dois em cada cinco bebés (42%) foram colocados no peito na primeira hora de vida*é.

No contexto pandémico, essas praticas foram diretamente afetadas, na medida em que no Brasil, nos casos de
maes com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, recomenda-se que o contato pele a pele seja suspenso na sala de
parto. Logo, pode ser necessdria a permanéncia na incubadora até a transferéncia a unidade neonatal ou até que o
bindmio seja transferido ao alojamento conjunto. Nesses casos, a amamentacdo e o contato pele a pele devem ser
adiados até que os cuidados de higiene e as medidas de prevenc¢do da contaminagdo do recém-nascido, como banho
da puérpera e troca de mascara, touca, camisola e lencéis, forem adotados®*?,

A adesdo a essas praticas ja se encontrava inferior aos indices recomendados antes da pandemia, com risco
aumentado de declinio diante do atual cendrio, inclusive pela inseguranca acerca da exposi¢do ao SARS-CoV-2 que tem
levado ao desencorajamento da amamentac3o por alguns pesquisadores e profissionais de saude?®. Portanto, é preciso
investigar a prevaléncia e os fatores associados a sua ocorréncia em diferentes cendrios assistenciais em tempos de
pandemia, a fim de subvencionar politicas e estratégias educativas e assistenciais para alavancar os indices do
aleitamento materno no Brasil.

Assim, objetivou-se determinar a prevaléncia e analisar os fatores associados ao contato pele a pele precoce e a
amamentacdo na primeira hora de vida em tempos de COVID-19.

METODO

Pesquisa transversal e documental, de abordagem quantitativa, realizada em um hospital municipal localizado na
baixada litoranea do estado do Rio de Janeiro. A maternidade dessa unidade hospitalar é referéncia na assisténcia de
mulheres parturientes residentes do municipio e de cidades circunvizinhas, atendendo partos de baixo e médio risco,
realizando, atualmente, a testagem para COVID-19 entre as gestantes hospitalizadas antes do parto.

Os dados foram originados a partir dos prontudrios das puérperas internadas entre os meses de setembro de 2020
e janeiro de 2021 no referido hospital. Os critérios de inclusdo: prontudarios de puérperas que pariram no cendrio de
pesquisa, independente do tipo de parto, com idade igual ou maior que 18 anos de idade e que estiveram internadas
no alojamento conjunto na primeira hora apds o nascimento do filho. Os critérios de exclusdo: prontuarios de puérperas
soropositivas para o HIV; prontuarios de puérperas com altera¢do no nivel de consciéncia no pds-parto e/ou prontuarios
de puérperas cujos recém-nascidos tiveram algum agravo que contraindicasse a amamentacgao.

Utilizou-se uma amostra representativa de uma populacdo composta de aproximadamente 750 partos ocorridos
no periodo do estudo. Adotando-se o intervalo de confianga de 95%, erro amostral de 5%, estimativa de prevaléncia de
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50% e poder do teste de 80%, calculou-se uma amostra minima de 187 prontudrios, que foram selecionados, mediante
os critérios de elegibilidade, até que a amostra estabelecida fosse alcangada.

Realizou-se a coleta de dados por meio de consulta aos prontuarios utilizando um formuldrio estruturado desenvolvido
pela equipe do estudo, contemplando varidveis demograficas relacionadas a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido. Iniciou-
se a coleta no més de fevereiro de 2021, com pausa no més de margo, devido ao aumento de casos de COVID-19 na regido,
com retorno e finalizagdo em junho do mesmo ano, diante da bandeira amarela. Realizou-se a consulta aos documentos in
loco, respeitando-se a dinamica do servigo, bem como os protocolos de preven¢do da COVID-19.

As varidveis pesquisadas foram: variaveis dependentes (desfecho): contato pele a pele precoce e amamentagdo
na primeira hora de vida. As varidveis independentes das caracteristicas sociodemograficas maternas e condi¢Ges
gestacionais: idade (= 18, < 19 anos ou maior ou = 19 anos); etnia (branca ou preta/parda, pois ndo havia puérperas de
outras etnias na amostra selecionada); estado civil (vive sem companheiro ou vive com companheiro, considerando a
possibilidade de apoio ou ndo do parceiro quanto as praticas analisadas); pré-natal (sim ou ndo); nimero de consultas
(< 6 consultas ou > 6 consultas); paridade (primipara ou multipara); quantidade de filhos anteriores (um/dois filhos ou
trés/mais filhos); abortamentos (sim ou n&o); tipo de parto (vaginal ou cesarea); diagndstico de COVID-19 (positivo ou
negativo). As varidveis independentes neonatais: sexo (feminino ou masculino); manobras de reanimagdo (sim ou ndo);
peso/idade gestacional; pequeno para a idade gestacional (PIG); adequado para a idade gestacional (AIG); ou grande
para a idade gestacional (GIG); baixo peso (sim ou ndo); apgar 12 minuto (< 7 ou 2 7); prematuridade (sim ou ndo) e
encaminhamento pds-parto (alojamento conjunto ou unidade intermedidria). Ressalta-se que foi respeitado o limite
maximo de 20% de dados faltantes (missing) para cada varidvel, na medida em que dificilmente sdo encontrados
prontuarios complemente preenchidos no cenario da pesquisa.

Inicialmente, inseriram-se os dados em uma planilha Microsoft Office Excel®, mediante dupla digitacdo, assim,
todas as informacdes foram digitadas duas vezes, por duas pesquisadoras diferentes. Caso houvesse discordancia, uma
das pesquisadoras responsaveis pela digita¢do faria a corre¢do na planilha utilizando como base o respectivo formulario
preenchido.

Utilizou-se a estatistica descritiva com medidas de frequéncia absoluta e relativa para todas as varidveis
categoricas, além de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo) para as variaveis continuas.
Adotou-se o teste de Qui-Quadrado para analisar a associagdo entre as variaveis. Submeteram-se a regressao logistica
as associagdes com p<0,20, a fim de estimar as relagdes ao contato pele a pele na sala de parto e a amamentagdo na
primeira hora de vida, por meio do célculo de Odds Ratio (OR) e seus respectivos intervalos de confianga de 95%. O nivel
de significancia foi de 5%. Analisaram-se os dados por meio do software IBM® SPSS, versao 21.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo e todos os aspectos éticos foram
contemplados conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde. A utilizagdo dos dados dos prontudrios
ocorreu mediante a assinatura do Termo de Compromisso de Utilizagdo Dados (TCUD) pela pesquisadora responsavel.

RESULTADOS

Analisou-se um total de 187 (100,0%) prontudrios. As taxas de prevaléncia do contato pele a pele precoce e da
amamentagao na primeira hora de vida em tempos de COVID-19 foram respectivamente 36,7% (n=62) e 63,2% (n=103).

Quanto as caracteristicas sociodemograficas materna, a média de idade foi de 26,3 anos (DP=6,0), variando entre
18 e 44 anos, predominando as maes com faixa etaria igual ou acima de 19 anos (n=175; 93,6%). A maior parcela foi de
maes da etnia preta ou parda (n=106; 65,8%) e vivia sem o companheiro (n=120; 69,8%).

Quanto as condig¢Ges gestacionais, 177 (97,3%) mulheres realizaram consultas de pré-natal, sendo a maioria com
seis ou mais consultas (n=128; 69,9%). Quanto a paridade, 143 (76,5%) tinham um ou dois filhos, sendo 111 (59,7%)
multiparas, ademais, 23 (12,4%) tiveram algum tipo de abortamento em alguma gestacdo anterior. O parto cesareo foi
prevalente (n=109; 58,3%). Sobre a infeccdo pelo SARS-CoV-2, 16 (8,8%) tiveram resultado positivo.

Quanto as caracteristicas neonatais, a maioria dos bebés era do sexo masculino (n=94; 50,3%) e uma minoria
(n=10; 5,7%) foi submetida a algum tipo de manobra de reanimagdo. Prevaleceram os recém-nascidos com peso
adequado para aidade gestacional (n=145; 77,5%), com uma média de peso ao nascer de 3.330,7g (DP = 544,2), variando
entre 1.270g e 5.200g, sendo apenas 13 (7,0%) com baixo peso (<2.500g).

A média de idade gestacional ao nascer foi de 39,1 (DP=1,3) semanas, com minimo de 31 e maximo de 42). Assim,
178 (95,7%) eram a termo. A maioria apresentou boa adaptacgdo a vida extrauterina, com 172 (93,0%) bebés com Apgar
igual ou acima sete no primeiro minuto. Quanto ao encaminhamento apos a sala de parto, 182 (98,9%) foram
direcionados imediatamente ao alojamento conjunto (Tabela 1).
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TABELA 1: Caracterizagdo das mades e dos bebés segundo variaveis
sociodemogrdficas, condigdes gestacionais e caracteristicas
neonatais (n=187). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2021.

Variaveis n (%)
Idade materna

Menor que 19 anos 12 (6,4%)
Maior ou igual a 19 anos 175 (93,6%)
Etnia*

Branca 55 (34,2%)
Preta ou parda 106 (65,8%)
Estado civil*

Vive sem companheiro 120 (69,8%)
Vive com companheiro 52 (30,2%)
Pré-natal*

Sim 177 (97,3%)
Nao 5(2,7%)
Numero de consultas*

Menor que seis 55 (30,1%)
Maior ou igual a seis 128 (69,9%)
Paridade*

Primipara 75 (40,3%)
Multipara 111 (59,7%)
Quantidade de filhos anteriores

Um ou dois filhos 143 (76,5%)
Trés ou mais filhos 44 (23,5%)
Abortamentos

Sim 23 (12,4%)
N3o 162 (87,1%)
Tipo de parto

Vaginal 78 (41,7%)
Cesarea 109 (58,3%)
Diagnéstico COVID-19*

Positivo 16 (8,8%)
Negativo 165 (91,2%)
Manobra de reanimagio*

Sim 10 (5,7%)
Nao 164 (94,3%)
Sexo do bebé

Masculino 94 (50,3%)
Feminino 93 (49,7%)
Peso/IG

PIG 9 (4,8%)
AIG 145 (77,5%)
GIG 33 (17,6%)
Baixo Peso

Sim 13 (7,0%)
Nao 174 (93,0%)
Apgar 19*

<7 13 (7,0%)
>7 172 (93,0%)
Prematuridade*

Sim 8(4,3%)
Nao 178 (95,7%)
Encaminhamento pds-parto*

Alojamento conjunto 182 (98,9%)
Unidade intermediaria 2(1,1%)

* A variavel apresentou perdas.
Fonte: elaboragdo prépria
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Na associagdo entre as variaveis-desfechos e as caracteristicas sociodemograficas e condi¢cdes gestacionais, a
quantidade de filhos anteriores foi a varidvel que apresentou significancia estatistica (p=0,046) com o “contato pele a
pele precoce” na sala de parto. Para a varidvel-desfecho “amamentag¢do na primeira hora de vida” ndo houve
associagOes estatisticamente significantes (p<0,05) (Tabela 2).

TABELA 2: Associagdo entre contato pele a pele precoce e amamentagdo na primeira hora de vida e
caracteristicas sociodemograficas e condi¢Ges gestacionais (n=187). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2021.

Variaveis Contato pele a pele Amamentagao na
primeira hora de vida

Sim Nao P** Sim Nao P**

n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade materna 0,982 0,824
Menor que 19 anos 4 (6,5) 7 (6,5) 6(5,8) 3(5,0)
Maior ou igual a 19 anos 58 (93,5) 100 97 (94,2) 57(95,0)

(93,5)
Etnia* 0,189 0,772
Branca 14 (28,0) 37(38,9) 30(35,3) 20(37,7)
Preta ou parda 36 (72,0) 58(61,1) 55(64,7) 33(62,3)
Estado civil* 0,665 0,310
Vive sem companheiro 38(71,7) 69 (68,3) 66 (73,3) 38(65,5)
Vive com companheiro 15(28,3) 32(31,7) 24 (26,7) 20(34,5)
Pré-natal* 0,455 0,431
Sim 58 (98,3) 102 96 (96,0) 57 (98,3)
(96,2)

N3o 1(1,7)  4(3,8) 4(4,0) 1(1,7)
Numero de consultas* 0,206 0,853
Menor que seis 21(35,0) 27(25,7) 29 (28,4) 17(29,8)
Maior ou igual a seis 39 (65,0) 78(74,3) 73 (71,6) 40(70,2)
Paridade* 0,392 0,606
Primipara 21(34,4) 44 (41,1) 40 (39,2) 26 (43,3)
Multipara 40 (65,6) 63 (58,9) 62 (60,8 34 (56,7)
Quantidade de filhos anteriores 0,046 0,440
Um ou dois filhos 42 (67,7) 87(81,3) 81(78,6) 44 (73,3)
Trés ou mais filhos 20(32,3) 20(18,7) 22 (21,4) 16(26,7)
Abortamentos 0,351 0,307
Sim 10 (16,4) 12 (11,3) 12 (11,8) 7(11,9)
Nao 51(83,6) 94 (88,7) 90 (88,2) 52(88,1)
Tipo de parto 0,824 0,922
Vaginal 26 (41,9) 43 (40,2) 42 (40,8) 24 (40,0)
Cesarea 36 (58,1) 64 (59,8) 61(59,2) 36(60,0)
Diagnéstico COVID-19* 0,627 0,581
Positivo 5(8,3) 11(10,7) 11(11,2) 5(8,5)
Negativo 55(91,7) 92(89,3) 87(88,8) 54(91,5)

* A variavel apresentou perdas.
** Teste estatistico Qui-Quadrado.
Fonte: elaboragdo propria

III

Na associagdo entre as varidveis dependentes e as caracteristicas neonatais, o “peso/idade gestacional” foi a
varidvel estatisticamente significante (p=0,044) com a “amamentag¢do na primeira hora de vida”. Para a variavel-
desfecho “contato pele a pele precoce” ndo houve significancia estatistica (p<0,05) (Tabela 3). O contato pele a pele e
a amamentacdo na primeira hora de vida apresentaram associacdo entre si (p=0,000).

ApOs a regressdo logistica bindria, a quantidade de filhos anteriores (OR=3,03; IC 95%: 1,08-8,48; p=0,035)
permaneceu como fator associado ao “contato pele a pele precoce”, assim, ter um ou dois filhos aumenta,
aproximadamente, trés vezes as chances do bebé ndo ser colocado nessa posicdo; o bebé ser do sexo feminino
(OR=2,69; IC 95%: 1,15- 6,29; p=0,022) também permaneceu como fator associado, aumentando as chances (cerca de
trés vezes) para a ndo ocorréncia dessa pratica. Entretanto, a chance de ser amamentado na primeira hora de vida foi
aproximadamente 4,5 vezes maior entre recém-nascidos colocados em contato pele a pele (OR=4,44; IC 95%: 1,93-
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10,19; p=0,000).

TABELA 3: Associagdo entre contato pele a pele precoce e amamentagdo na primeira hora de vida e caracteristicas
neonatais (n=187). Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2021.

Variaveis Contato pele a pele Amamentagao na primeira

hora de vida

Sim Nao P** Sim Nao P**
n (%) n (%) n (%) n (%)
Manobra de reanimagio* 0,768 0,330
Sim 3(5,0) 6(6,1) 5(5,1) 5(9,1)
N3o 57(95,0) 92(93,9) 94 (94,9) 50 (90,9)
Sexo do bebé 0,063 0,858
Masculino 37(59,7) 48 (44,9) 50 (48,5) 30 (50,0)
Feminino 25(40,3) 59 (55,1) 53(51,5) 30(50,0)
Peso/IG 0,170 0,044
PIG 2(3,2) 7 (6,5) 6 (5,8) 3(5,0)
AIG 52(83,9) 76(71,0) 84 (81,6) 40 (66,7)
GIG 8(12,9) 24(22,4) 13 (12,6) 17(28,3)
Baixo peso 0,135 0,466
Sim 2(3,2) 10(9,3) 7(6,8)  6(10,0)
Nao 60 (96,8) 97(90,7) 96 (93,2) 54(90,0)
Apgar 12* 0,510 0,708
<7 3(4,9) 8(7,5) 7(6,9) 5(8,5)
>7 58(95,1) 98 (92,5) 95(93,1) 54(91,5)
Prematuridade* 0,205 0,116
Sim 1(1,6) 6(5,7) 3(2,9) 5(8,5)
N3o 61 (98,4) 100 100 54 (91,5)
(94,3) (97,1)
Encaminhamento pds-parto* 0,280 0,693
Alojamento conjunto 61 (100,0) 104 101 58 (98,3)
(98,1) (99,0)

Unidade intermediaria 0(0,0) 2(1,9) 1(1,0) 1(1,7)

* A variavel apresentou perdas.
** Teste estatistico Qui-Quadrado.
Fonte: elaboragdo propria

DISCUSSAO

Identificou-se que as prevaléncias das praticas investigadas em tempos de COVID-19 n3do atingiram niveis 6timos.
A amamentagdo na primeira hora foi maior entre recém-nascidos colocados em contato pele a pele. Por outro lado,
puérperas com um ou dois filhos e recém-nascidos do sexo feminino apresentaram mais chances do bebé nao ser
colocado ao seio. Ainda, constatou-se que, no geral as gestacdes foram de baixo risco, os bebés nasceram com boa
vitalidade e boa adaptacédo a vida extrauterina, além da grande maioria das maes ndo terem suspeita e nem confirmacdo
de infec¢do pelo SARS-CoV-2, o que deveria ter favorecido o contato pele a pele e amamentagao na primeira hora de
vida mesmo durante a pandemia.

As taxas de prevaléncia do contato pele a pele na sala de parto e da amamentacdo na primeira hora de vida
encontradas foram, respectivamente, de 36,7% e 63,2%, convergindo com achados de outros estudos nacionais em que
o contato imediato foi de 30% em uma maternidade em Minas Gerais'®> e 37,2% do contato pele a pele com a
amamentac3o na primeira hora em um ambulatdrio em S3o Paulo?°. Porém, a taxa de amamentac3o na primeira hora
de vida foi de 43,9% numa maternidade de alto risco no Rio de Janeiro?! e de 28,7% no Centro Obstétrico e Alojamento
Conjunto do Hospital das Clinicas em Recife/PE3, esta se distanciando da presente pesquisa e corroborando com as
evidéncias de que a prevaléncia das praticas na regido Nordeste do Brasil é mais baixa quando comparada as outras
regides do pais’, como a Sudeste.

Em pesquisas internacionais, em uma realizada na Italia, o contato pele a pele precoce ocorreu em 100,0% das
enfermarias analisadas??, divergindo dos achados atuais. A amamentacdo dentro da primeira hora de vida ocorreu em
64% das unidades de satide estudadas em Bangladesh?3, se assemelhando ao indice encontrado. Assim, percebe-se que
internacionalmente, dentre os estudos observados, as taxas de tais praticas estdo em niveis desejdveis. Contudo, no
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Brasil precisam ser mais incentivadas e orientadas, visto que ainda se encontram abaixo do recomendado, inclusive no
presente estudo.

Recomenda-se que todo recém-nascido de baixo risco e reativo seja colocado em contato pele a pele com a mae
logo apds o nascimento, permanecendo ali na sua primeira hora de vida e que procedimentos e exames de rotina sé
sejam realizados apds a instauracio desse contato, a ndo ser em caso de indicacdo médica®!??*. Neste estudo, esta
pratica ndo ocorreu de forma significativa, contudo, essas criancas poderiam ser colocadas em contato pele a pele na
sala de parto e amamentadas na primeira hora de vida, corroborando com outra investigagao realizada com primiparas
em uma maternidade da Zona da Mata Mineira®®.

Alguns filhos de maes com diagndstico positivo para a COVID-19 foram colocados em contato pele a pele com suas
genitoras mesmo n3o sendo o recomendado®!?, 3 época da coleta de dados. No entanto, atualmente demonstrou-se
que esta pratica gera multiplos efeitos benéficos sobre os recém-nascidos?>?®, de forma que a maior parte das diretrizes
internacionais recomenda que o contato pele a pele ocorra, desconsiderando a infecgdo materna pelo SARS-CoV-2, se
o EPI apropriado (méscara cirurgica) for utilizado, bem como realizada a higienizacdo das maos?*%8, Porém, até o
momento, essa conduta continua divergindo das orientages nacionais que recomendam o adiamento do contato pele
a pele até que medidas preventivas sejam tomadas?’, demonstrando que incertezas e divergéncias relacionadas a
COVID-19 afetam diretamente essa pratica em diferentes contextos.

Com relagdo ao aleitamento materno na primeira hora de vida, diante do conhecimento de suas qualidades, também
é recomendado, internacionalmente e nacionalmente, em casos de puérperas com resultado positivo para a COVID-19,
desde que seja realizada higiene adequada da mama e das maos, a mae possua esse desejo e esteja em bom estado
clinico!*3?, Embora alguns estudos tenham relatado a presenca do virus no leite materno?*®, nio se identificou
infectividade apds a deteccdo do RNA viral por meio da reagdo da transcriptase reversa seguida pela reagdo em cadeia da
polimerase (RT-PCR)?. No entanto, apesar da recomendacdo do aleitamento materno na primeira hora ser mantida em
tempos de pandemia, por exemplo, na chegada ao Alojamento Conjunto, a taxa dessa pratica nao foi elevada.

As mulheres que possuiam trés ou mais filhos anteriores apresentaram maior taxa de contato pele a pele precoce
com o bebé. Esse resultado converge em parte com outros estudos realizados anteriormente, onde a multiparidade se
mostrou um fator protetor a amamentacdo na primeira hora de vida, pelo fato dessas mulheres ja terem tido uma
experiéncia anterior e, consequentemente, menos indagacdes e insegurangas quanto a esta pratica?'3%.

Igualmente, o peso por idade gestacional dos bebés, quando adequado, esteve associado a amamentacdo na
primeira hora de vida, concordando com estudos realizados no Rio de Janeiro/RJ%, Recife/PE3, Nepal3?, Nigéria3® e Sdo
Paulo/SP?°, onde se evidenciou que o peso ao hascer maior de 2.500g mostrou-se um fator de protec3o para a realizac3o
desta pratica.

O aleitamento materno foi superior entre os recém-nascidos submetidos ao contato pele a pele na sala de parto,
quando comparados aos que ndo realizaram essa pratica. Esses dados corroboram com estudos internacionais e
nacionais, que detectaram que o contato com a pele da mde e a amamentag¢do na primeira hora de vida estiveram
positivamente associados ao sucesso da primeira mamada. Ademais, o contato pele a pele precoce resultou em um
menor tempo para que a amamentac3o de fato ocorresse na primeira hora de vida202334,

O contato pele a pele é preconizado a nivel mundial, sendo um preditor para o aleitamento na primeira hora de
vida, visto que o recém-nascido se encontra em estado de alerta e dessa forma pode sugar mais eficazmente. Assim,
esta pratica torna-se o fio condutor para a amamentacdo na primeira hora de vida®3°, como foi evidenciado nesse
estudo, visto que a chance de ser amamentado na primeira hora de vida foi maior entre recém-nascidos colocados em
contato pele a pele.

Diante dos achados encontrados, destaca-se que é de suma importancia que sejam adotadas medidas que priorizem o
contato pele a pele na sala de parto e a amamentagdo na primeira hora de vida, excluindo ou postergando intervengées
desnecessarias ao nascimento, conforme recomeda a literatura que também aponta limitagGes na ocorréncia dessas
praticas®®?’. Logo, os resultados atuais reforcam a preméncia de orientagdes sobre essas praticas com beneficios
comprovados cientificamente na assisténcia pré-natal, a fim de contribuir para melhores expectativas e tomada de decisGes
por parte das gestantes e dos familiares, garantindo, assim uma melhor assisténcia ao parto e ao nascimento3”3%,

Os resultados deste estudo reforgam que em periodo pandémico ou ndo, as orientagées quanto ao contato pele
a pele precoce e ao aleitamento materno sempre foram e serdo importantissimas para que ndo se percam os avangos
obtidos nos ultimos anos no pais e no mundo, a fim de que se alcancem os niveis desejdveis dessas praticas e as criancgas
possam se desenvolver saudaveis, reduzindo a morbimortalidade neonatal e infantil.
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Limitagdes do estudo

Tendo a coleta sido realizada em uma Unica localidade, as informagGes ficaram limitadas a esse contexto
geografico. Ademais, dentre os prontuadrios analisados, houve auséncia de informagdes, gerando missing para algumas
variaveis, o que também é uma limitacdo do estudo.

CONCLUSAO

As taxas de prevaléncia contato pele a pele precoce e a amamentag¢do na primeira hora de vida em tempos de
COVID-19 nao foram satisfatérias. A quantidade de filhos anteriores e o sexo do bebé mativeram-se associados ao
contato pele a pele, pois a ndo ocorréncia dessa pratica foi, aproximadamente, trés vezes maior entre as puérperas com
um ou dois filhos anteriores e entre bebés do sexo feminino. Ademais, as praticas analisadas apresentaram associagdo
entre si, na medida em que recém-nascidos que tiveram contato pele a pele com as mdes na sala de parto possuem
aproximadamente 4,5 vezes mais chances de serem amamentados na primeira hora de vida.

Recém-nascidos com boa vitalidade devem ser colocados, de imediato, no colo da mae. Portanto, é de grande valia
gue o enfermeiro, bem como a equipe de saude envolvida com o binémio, esteja treinada e apta para que o contato pele
a pele acontega imediatamente apds o nascimento, facilitando assim a amamentagdao na primeira hora de vida e,
consequentemente, o aumento nas taxas de ades3do e continuidade do aleitamento materno durante e apds a pandemia.
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