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INTRODUCAO

Uma das formas de promover o aleitamento materno consiste em permitir o
contacto pele com pele entre a mde e o Recém-nascido (RN) apés o
nascimento.
O contacto pele-a-pele ap6s o nascimento e a amamentacao na primeira hora
de vida s&o extremamente importantes, nomeadamente porque:
Facilita a transi¢éo para a vida extrauterina (WHO, 1998);
O corpo da mée ajuda a manter o RN adequadamente aquecido (Papi et
al, 1998);
O RN fica menos stressado, chora menos e tem menos dor (Bystrova et
al, 2003);
Facilita o processo de vinculagdo (Bystrova et al, 2009);
Favorece a adaptagdo do RN ao meio ambiente néo estéril e a
prevencéo de ocorréncia de infecdes (WABA, 2007);
A mae apresenta menos riscos de hemorragia pés parto e menor nivel de
dor no ingurgitamento mamario (Zetterstrom, 2003);
Possibilita inicio precoce e manutencéo prolongada da amamentacéo
(Marin Gabriel, et al, 2010).
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 Bloco de Partos do Hospital Distrital de Santarém, EPE esta pratica tem
encontrado resisténcia, na crenca de que o RN arrefece com mais facilidade
estando em contacto pele-a-pele imediato na regido toraco-abdominal
materna, do que sob fonte de calor ap6s Ihe serem prestados os cuidados
imediatos.

OBIJETIVO

Segundo o Registo do Aleitamento Materno referente a 2011, apenas 40,3%
das maes mantém Aleitamento Materno exclusivo aos trés meses de vida o
que reforca a necessidade de desenvolver agdes que o promovam. Para a
APEO & OE (2012) séo préaticas promotoras do AM, fomentar a investigacao
sobre praticas clinicas, fisiologia e suporte aos processos fisiolégicos da
amamentacdo. Neste sentido apontdmos como objetivo:

Demonstrar que no Bloco de Partos do Hospital Distrital de Santarém, a
temperatura corporal dos RNs nédo diminui quando em contacto pele-a-
pele com a mée.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de abordagem quantitativa
A amostra néo probabilistica e de conveniéncia obedeceu aos seguintes
critérios de selecédo:
Gravidez de baixo risco e de termo,
Evolucdo normal do trabalho de parto,
Rutura de membranas inferior a 24 horas,
Parto eutdcico,
RN com Indice de Apgar igual ou superior a 8,
RNs com peso entre 2500gr e 4500gr,
Mae disponivel para participar no estudo e para amamentar

Os RNs foram bem secos, colocados em decubito ventral sobre o peito
materno e foi avaliada a temperatura rectal a nascenga, aos 10, aos 20 e aos
30 minutos de vida.

Foram tidos em conta todos os procedimentos éticos em estudos com
seres humanos.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Numero de Filhos

Obtivemos uma amostra de 33 diades
em que 39,4% das maes tém entre 30 e
34 anos, sendo 42,4% primiparas.

Peso do recém hascido Wz zo0o

A maior parte dos recém-nascidos
(42,4%) pesa entre 3000 e 3499¢g, sendo
que 60,6% sao do sexo masculino.

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°.
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A temperatura apresentada pelo RN a nascenca tem correlagcdo forte e
estatisticamente significativa (p<0,01) com a temperatura que este apresenta
durante o CPP.

A temperatura da sala ndo tem correlagdo com a temperatura apresentada
pelo RN durante o tempo de CPP.

O peso do RN apenas tem correlacdo positiva e estatisticamente
significativa (p<0.05) na temperatura aos 30 minutos de vida.

CONCLUSOES

A temperatura corporal do RN nao 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 Gonzalez (2004) citando Papi e
colaboradores que verificaram um aumento progressivo da temperatura
do recém-nascido em contacto pele-a-pele com a mée, considerando-a a
sua melhor fonte de calor, por estar sempre a temperatura constante,
sem perigo de arrefecimento ou sobreaquecimento acidental.

A temperatura do RN durante o contacto pele-a-pele ndo tem relacao
com a temperatura da sala mas sim o com a temperatura que este
apresenta a nascenga.
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