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RESUMO

Enquadramento: Entre os animais mamiferos, o ser humano é o tnico que
separa o recém-nascido da sua mae. Essa separagdo pode ser o desencadear
de danos, nomeadamente na sua termorregulagao e deixar escapar um mo-
mento precioso na vida da mée e do bebé, pelo que a promocédo do con-
tato pele-a-pele deve ser estimulada desde os primeiros minutos de vida
do bebé.

Objetivo: Demonstrar que no Bloco de Partos do Hospital Distrital de
Santarém, a temperatura corporal dos recém-nascidos ndo diminui quando
em contacto pele-a-pele com a mae.

Método: O estudo descritivo de abordagem quantitativa utilizou uma
amostra ndo probabilistica e de conveniéncia. Para recolher os dados utili-
zou-se um questionario de caracterizagcao sociodemografica da mae e do re-
cém-nascido e uma tabela onde foram monitorizadas as temperaturas con-
forme os momentos pré-estabelecidos. Para a recolha de dados foram real-
izados varios procedimentos de forma a cumprir a componente ética e legal
da pesquisa em enfermagem com seres humanos.

Resultados: As temperaturas médias apresentadas a nascenca, aos 10,
20’ e 30’ de vida foram, respetivamente de 37,56°; 37,40°; 37,02° e 37,00°. O
tempo decorrido entre o nascimento e a primeira mamada foi em média de
46 minutos, com um minimo de 10 minutos e um maximo de 76 minutos.

Conclusoes: Concluiu-se que a temperatura corporal do recém-nascido
nao diminui para parametros de hipotermia quando em contacto pele-a-
-pele com a mde durante os primeiros trinta minutos de vida.
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ABSTRACT

Background: Among the mammals, only human being separates the
newborn from its mother. This separation may be the trigger of damage, par-
ticularly in baby thermoregulation and let out a precious moment in the life
of the mother and the baby, so the promotion of skin-to-skin contact should
be encouraged from the first minutes of the baby’s life.

Objective: To demonstrate that in Hospital Distrital de Santarém deli-
very's room the temperature of newborns body does not decrease when in
skin-to-skin contact with their mothers.

Method: This descriptive study used a quantitative approach and non-
-probabilistic convenience sample. To collect the data we used a question-
naire of sociodemographic characteristics of the mother and newborn and a
table where the temperatures were monitored according to pre-established
times. For data collection several procedures to comply with legal and ethi-
cal component of nursing research with human subjects were conducted.

Results: The average temperatures presented at birth, at 10 20’and 30
‘of life were respectively of 37,56°; 37,40°; 37,02° and 37,00°. The time be-
tween birth and first suckling averaged 46 minutes, with a minimum of 10
minutes and a maximum of 76 minutes.

Conclusions: We concluded that the temperature of the newborn body
does not decrease for parameters of hypothermia when in skin-to-skin con-
tact with their mothers during the first thirty minutes of life.

Keywords: skin-to-skin contact; temperature, newborn

RESUMEN

Antecedentes: Entre los mamiferos, el ser humano es el Unico que separa al
recién nacido de su madre. Esta separacion puede ser el desencadenante de
dafos, especialmente en su termorregulacién y dejar escapar un momento
precioso en la vida de la madre y del bebé, por lo que la promocién del con-
tacto piel a piel debe ser alentada desde los primeros minutos de vida del bebé.
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Objetivo: Demostrar que en la sala de partos de Hospital Distrital de San-
tarém, la temperatura corporal de los recién nacidos no disminuye cuando
estan en contacto piel a piel con la madre.

Método: Estudio descriptivo que utiliza un enfoque cuantitativo y mues-
tra de conveniencia no probabilistica. Para recoger los datos se utilizdé un
cuestionario de las caracteristicas sociodemogréficas de la madre y del re-
cién nacido y una tabla en que las temperaturas fueron controlados de
acuerdo con los tiempos preestablecidos. Para la recoleccidon de datos se lle-
varon a cabo varios procedimientos para cumplir con el componente legal y
ética de la investigacion con sujetos humanos en enfermeria.

Resultados: Las temperaturas medias que se presentan al nacer, al 10
20'y 30'de la vida fueron, respectivamente, de 37,56°; 37,40°; 37,02°y 37,00°.
El tiempo entre el nacimiento y la primera succién promedio de 46 minutos,
con un minimo de 10 minutos y un maximo de 76 minutos.

Conclusiones: Concluimos que la temperatura corporal del recién na-
cido no disminuye para los pardmetros de la hipotermia en el contacto piel a
piel con la madre durante los primeros treinta minutos de vida.

Palabras clave: contacto piel a piel; temperatura, recién nacido

INTRODUCAO

Foi sé a partir do final do séc. XVIIl que a opinido acerca do
aleitamento materno comecou a ser mais favoravel, influen-
ciada pela mudancas cientificas e culturais que iam aconte-
cendo, tornando visivel os beneficios deste, principalmente
na diminuicdo da mortalidade infantil (Marinho, 2004). Entre
os animais mamiferos, o ser humano é o Unico que separa
o recém-nascido de sua mae, essa separacao pode desenca-
dear maleficios e deixar escapar um momento precioso na
vida da mae e do bebé. Ao contrario do que se argumenta-
va até o inicio do século passado, os bebés, quando nascem,
nao sao como tabua rasa, ou seja, destituidos de qualquer
experiéncia sensorial; eles ja estdo equipados com certo
numero de sistemas comportamentais, prontos para serem
ativados por estimulos, como o contato pele-a-pele (toque),
o olhar, a fala e/ou a emissdo de sons, o odor (cheiros) e a
amamentacao (Rosa et al, 2010).

Respeitando a individualidade e magia que envolve o bi-
némio mae-filho neste momento, a promocao do contato
pele-a-pele deve ser realizada desde os primeiros minutos
de vida do bebé, pelo que tem sido objeto de trabalhos cien-
tificos que comprovam os beneficios fisioldgicos e psicosso-
ciais, tanto para a saude da mae quanto para a do recém-nas-
cido (Matos et al, 2010).

Alguns estudos portugueses apontam para uma alta in-
cidéncia do aleitamento materno, significando que mais de
90% das maes portuguesas iniciam o aleitamento materno,
no entanto esses mesmos estudos mostram que quase me-
tade das maes desistem de dar de mamar durante o primeiro
més de vida do bebé, sugerindo que a maior parte das maes
nao conseguem cumprir o seu projeto de dar de mamar, de-
sistindo muito precocemente da amamentacao (Levy & Bér-
tolo, 2012). Uma das formas de promover o aleitamento ma-
terno consiste em permitir o contacto pele-a-pele entre a
mae e o bebé apds o nascimento. Este facto da a oportuni-
dade ao bebé de mamar na primeira hora de vida e posterior-
mente de ser amamentado com frequéncia, levando a mu-
Iher que deseja amamentar a ter mais sucesso do que aque-

las que ndo passam por esta experiéncia (OMS, 1998).
Kennel & Klaus (1998) referem que o contacto precoce e
continuo entre mae e o bebé parece diminuir o abandono
e aumentar o sucesso e a duracao da amamentacao. O alei-
tamento materno representa, para a familia, um reforco dos
lacos afetivos, que se comprovou terem inicio com o con-
tacto precoce entre mée e filho, ajudando na prevencao dos
maus tratos infantis, e, por acréscimo, faz com que as gravi-
dezes sejam mais espacadas, funcionando como contrace-
tivo, o que é especialmente relevante nos paises em desen-
volvimento (Graca, 2005; Cardoso, 2006). Esta afirmacédo ecoa
em Thompson & Mestrich (1989) quando referem que deve
ter-se em atencdo que a interrupc¢ao da interacdo mae-bebé
no periodo pés-natal imediato pode levar algumas mulhe-
res ao insucesso no seu intento de amamentar e ao subse-
quente comportamento alterado com relagdo a crianga. As-
sim, o bebé ndo deve ser afastado da mae para ser pesado,
medido, tomar banho, ser-lhe administrado vitamina K ou
medicacao ocular antes de decorrida a primeira hora (Ken-
nel & Klaus, 1998).
O contacto intimo entre mae e bebé logo apds o nasci-
mento, além de contribuir para o desenvolvimento precoce
do vinculo afetivo, também ajuda os bebés a se adaptarem
ao novo meio ambiente nao estéril, favorecendo a coloniza-
cao de sua pele e trato gastrointestinal com os microrganis-
mos da mae, que tendem a ser ndo patogénicos e contra os
quais o leite materno proporciona anticorpos. Assim, os be-
bés sdo simultaneamente expostos e protegidos contra mi-
crorganismos aos quais a imunidade ativa s6 se desenvolverd
mais tarde (OMS, 1998; Gonzalez, 2004).
Se o RN de termo imediatamente apés o parto for colo-
cado em contacto pele-a-pele, recupera a temperatura cor-
poral, acelera a sua adaptacao metabdlica, estreita os vincu-
los com a mae e favorece-se a amamentacao (Kennel & Klaus,
1998).
Por este motivo, a Iniciativa Hospital Amigo dos Bebés, no
seu 4° passo, recomenda que se coloque o bebé em contacto
pele-a-pele durante um minimo de 30 minutos. No entanto
Papi et al (1998) recomenda que o contacto pele-a-pele deve
durar 50 minutos para que o recém-nascido tenha tempo
para agarrar espontaneamente a mama da sua mae.
Sintetizando, o contacto pele-a-pele apds o nascimento e
a amamentacao na primeira hora de vida sao extremamente
importantes, nomeadamente porque:
+ Facilitaatransicdo para a vida extrauterina (WHO, 1998);
« O corpo da mae ajuda a manter o recém-nascido ade-
quadamente aquecido e isso é de especial importancia
para bebés pequenos e com baixo peso ao nascer (Papi
et al, 1998; WABA, 2007);

- O recém-nascido fica menos stressado, chora menos e
tem menos dor (Bystrova et al, 2003; WABA, 2007, Marin
etal, 2010);

« Facilita o processo de vinculagao (Bystrova et al, 2009);

- Favorece a adaptacdo do recém-nascido ao meio am-

biente nao estéril e a prevencdo de ocorréncia de infe-
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¢oes no bebé (WABA, 2007; Gonzalez, 2004);

« A mae apresenta menos riscos de hemorragia p6s parto
e menor nivel de dor no ingurgitamento mamadrio (Ze-
tterstrom, 2003);

«+ Possibilita inicio precoce e manutencao prolongada da
amamentacao (Marin et al, 2010).

Por todos estes motivos, os profissionais de saude envol-
vidos no parto precisam dispensar especial atencdo a reali-
zacao do contacto pele-a-pele, cuidando para que ele acon-
teca o mais precocemente possivel, ainda na sala de parto.
Segundo Almeida & Martins Filho (2004) esta técnica é de ex-
trema simplicidade, nao se justificando as dificuldades para
que ela ndo aconteca - falta de pessoal, cansaco da mae apés
o parto, cama da sala de partos ser muito estreita, sala muito
fria, a equipe de saude nao achar este percursor importante
para o aleitamento, etc.

OBJETIVO

A atitude da maioria dos elementos da equipa de saude do
Bloco de Partos do Hospital Distrital de Santarém, EPE face a
implementacao do contacto pele-a-pele imediato, como pra-
tica corrente tem encontrado resisténcia na crenca de que
o recém-nascido arrefece com mais facilidade estando em
contacto pele-a-pele imediato na regido toraco-abdominal
materna, do que sob fonte de calor apés Ihe serem prestados
os cuidados imediatos. Por outro lado, a APEO & OE (2012)
defendem como praticas promotoras do aleitamento mater-
no, fomentar a investigagao sobre praticas clinicas, fisiologia
e suporte aos processos fisioldgicos da amamentacéo. Neste
sentido apontdmos como objetivo:

« Demonstrar que no Bloco de Partos do Hospital Dis-
trital de Santarém, a temperatura corporal dos recém-
-nascidos ndao diminui quando em contacto pele-a-pele
com a mae.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo de abordagem quantita-
tiva. A nossa populacao foram todas as parturientes que re-
correram ao Bloco de Partos do Hospital Distrital de Santa-
rém e que aceitaram participar no estudo e que se enqua-
dravam nos critérios de selecdo. A amostra foi nao probabi-
listica e de conveniéncia, recrutada no Bloco de Partos, entre
Janeiro e Dezembro de 2011, e que obedeceu aos seguintes
critérios de selecdo:

+ Gravidez de baixo risco e de termo,

+ Evolugao normal do trabalho de parto,

- Rutura de membranas inferior a 24 horas,

« Parto eutécico,

+ Recém-nascido com indice de Apgar igual ou superior

as,

+ RNs com peso entre 2500gr e 4500qr,

« Mae disponivel para participar no estudo e para ama-

mentar

Em termos de procedimentos, apds o nascimento os re-
cém-nascidos foram bem secos, colocados em decubito ven-

tral sobre o peito materno, com gorro na cabeca e cobertos
por panos aquecidos. Providenciou-se para que nao existisse
roupa entre a mae e o recém-nascido e avaliou-se a tempe-
ratura rectal deste a nascenca, aos 10, aos 20 e aos 30 minu-
tos de vida. A avaliacdo de temperatura foi avaliada sempre
com o mesmo termémetro de forma a evitar desvios. Tendo
por base as orientacdées da Organizacao Mundial de Saude
(1997) e de Lowdermilk, Perry & Bobak (2002) que referem
a temperatura axilar média normal de 37°c, variando entre
36,5 e 37,2°¢, considerou-se hipotermia, valores de tempera-
tura abaixo de 36,5°c.

Monitorizou-se também a temperatura da sala de partos
de forma a verificar-se a sua influéncia na temperatura apre-
sentada pelo recém-nascido.

Os instrumentos de recolha de dados foram um questio-
nario de caracterizacdo sociodemografica da puérpera e do
recém-nascido e utilizou-se uma tabela onde foram monito-
rizadas as temperaturas conforme os momentos pré-estabe-
lecidos.

Para a recolha de dados foram realizados varios proced-
imentos de forma a cumprir a componente ética e legal da
pesquisa em enfermagem com seres humanos. Foi também
solicitada autorizacdo do Conselho de Administracdo do
Hospital Distrital de Santarém, EPE, a qual foi positiva.

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através da
aplicacao Software IBM® SPSS® Statistic (Statistical Package for
Social Sciences) versao 22.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Obtivemos uma amostra constituida por 33 diades. Em ter-
mos de caracterizacdo, verificou-se que 39,4% das maes ti-
nham entre 30 e 34 anos, sendo 42,4% primiparas e 39,39%
eram segundas gestas (figura 1).

Numero de Filhos

g

Figura 1 - DistribuicGo da amostra de acordo com o nimero de filhos

A maior parte (42,4%) das maes tinha o ensino secunda-
rio. A maioria (51,5%) ndo realizou nenhum curso de prepa-
racdo para o parto. Das que fizeram preparacao para o parto
a maioria (92,3%) teve o tema amamentac¢do nas tematicas
abordadas durante o curso. As inquiridas que ja tinham uma
experiéncia anterior no aleitamento materno, a maior parte
(26,1%) praticou aleitamento materno exclusivo até aos 5
meses de vida do bebé. A maioria dos recém-nascidos 60,6%
sdo do sexo masculino, e a maior parte pesava entre 3000g e
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3499¢, o que corresponde a 42,4% da amostra, como pode
ser observado na figura 2.

Peso do recém nascido g,..; .

[]3000 - 3499
3500 - 3999
04000 - 4499

Figura 2 - DistribuicGo da amostra de acordo com o peso apresentado pelos
recém-nascidos

Antes e apds de se iniciar o contacto pele-a-pele foram
registadas a temperatura do ambiente da sala de partos e a
temperatura do RN via retal.

As temperaturas médias apresentadas a nascenca, aos
10} 20" e 30’ de vida foram, respetivamente de 37,56°; 37,40°;
37,020 e 37,00° como pode ser observado na figura 3.

Evolugao da temperatura média dos RNs
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Temperatura RN Temperatura RN Temperatura RN Temperatura RN
anascencga aos 10' vida aos 20' de vida aos 30" vida

Variaveis
Figura 3 - Evolu¢do da temperatura média apresentada pelos recém-nascidos
durante os primeiros 30’ de vida

Constatou-se que a temperatura apresentada pelo recém-
-nascido a nascenca tem correlagao forte e estatisticamente
significativa (p<0,01) com a temperatura que este apresenta
durante o contacto pele-a-pele e que o peso do recém-nas-
cido apenas tem correlacdo positiva e estatisticamente sig-
nificativa (p<0.05) na temperatura aos 30 minutos de vida.

Tal como no estudo de Christensson, Cabrera, Christens-
son, Uvnas-Moberg & Winberg (1995) a temperatura média
estava dentro da variacdo da temperatura normal, no en-
tanto apresentou-se significativamente mais elevada nos
grupos pele-a-pele, e pele-a-pele/berco do que no grupo
que estava apenas no berco. Os mesmos autores num es-
tudo anterior de 1992, mostraram que o contacto intimo en-
tre a mae e o RN aumenta a temperatura corporal interna do
bebé. Também nos estudos de Miltersteiner, Miltersteiner,
Rech & Molle (2003) e de Almeida, Almeida & Fortin (2007) os
resultados dos estudos mostraram que houve aumento sig-

nificativo da temperatura corporal do RN prematuros apés a
aplicacdo de 60 e 30 minutos do contacto pele-a-pele, respe-
tivamente em cada estudo. Também na revisédo bibliografica
realizada por Souza, Versiani, Ruas & Silva (2013), concluiram
que o contacto pele a pela favorece a manutencéo da tempe-
ratural corporal dos RN.

A temperatura média apresentada pela sala de parto foi
de 20,5° C, com um desvio padrdo de 2,27, um minimo de 17°
C e um maximo de 26° C. N&o se verificou correlacdo entre
a temperatura da sala e a temperatura apresentada pelo re-
cém-nascido durante o tempo de contacto pele-a-pele. Tam-
bém no estudo de Christensson, Cabrera, Christensson, Uv-
nas-Moberg & Winberg (1995) foi avaliada a temperatura am-
biente e nao se verificou influéncia na temperatura do RN.

O tempo decorrido entre o nascimento e a primeira ma-
mada foi em média de 46 minutos, com um minimo de 10
minutos e um maximo de 76 minutos. Verificou-se que 39,4%
das maes necessitaram de ajuda para iniciar a amamenta-
cdo e 57,6% nao. Jack Newman (2009) diz-nos que do ponto
de vista do aleitamento materno, os bebés que sdo manti-
dos pele-a-pele com a mae logo apds o nascimento, durante
pelo menos uma hora, sdo mais propensos a sem nenhuma
ajuda a iniciar a amamentacao.

CONCLUSAO

A temperatura corporal do recém-nascido ndo diminui
para parametros de hipotermia quando em contacto pele-a-
pele com a mae durante os primeiros trinta minutos de vida,
mantendo-se, em média, entre os 37,5 e os 37,0°c. Tal como
refere Gonzélez (2004) citando Papi e colaboradores que ve-
rificaram um aumento progressivo da temperatura do re-
cém-nascido em contacto pele-a-pele com a mae, conside-
rando-a a sua melhor fonte de calor, por estar sempre a tem-
peratura constante, sem perigo de arrefecimento ou sobrea-
quecimento acidental.

Apesar de a temperatura da sala ser inferior ao preconi-
zado pela Organizacdo Mundial de Saude (1997) ou seja no
minimo de 25°¢, verifica-se que a temperatura do recém-nas-
cido durante o contacto pele-a-pele ndao tem relacdo com a
temperatura da sala mas sim o com a temperatura que este
apresenta a nascenca. Este resultado estd de acordo com o
fenédmeno da sincronia termal referida por Phillips (2013) em
que o peito materno aquece recém-nascidos arrefecidos e
arrefece os que estdo muito quentes. Acrescenta ainda que
este fendmeno, sendo frequentemente constatado em pre-
maturos é igualmente importante nos recém-nascidos de
termo.

O facto de haver recém-nascidos que iniciaram a primeira
mamada nos primeiros 10 minutos de vida leva-nos a que-
rer que é possivel encurtar, no Hospital Distrital de Santarém
E.PE., a média do tempo decorrido entre o nascimento e a
primeira mamada, pelo que sugerimos a realizacdo de mais
estudos.

Apesar de uma amostra de dimensao reduzida, considera-
-se este estudo um importante contributo para uma melhor
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compreensao da importancia do contacto pele-a-pele nos
primeiros momento da vida de um recém-nascido.
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