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RESUMO

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza o contato pele a pele de imediato ap6s o parto,
sendo que o mesmo ja é realizado na sala de parto normal, porém ainda ndo se realiza nos
partos cesarianas do Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth. O principal
objetivo desse projeto de intervencdo é a implementacdo do contato pele a pele de imediato
nas cesarianas, tendo por finalidade solucionar para que o mesmo passe a aderir como rotina
do hospital o protocolo a ser desenvolvido futuramente por uma equipe multidisciplinar
participante no bloco cirdrgico a realizacdo do contato pele a pele. O contato pele a pele entre
mée e filho € de suma importancia tanto par a mae quanto para o recém-nascido, devendo ser
estimulado desde os primeiros minutos de vida, continuo e prolongado afim de incentivar o
aleitamento materno, bem como ajudar as maes a reconhecer quando seus bebés estdo prontos
para mamar e, claro, ajudar se necessario. O projeto sera desenvolvido como uma proposta de
intervencdo no setor, serd desenvolvido em trés etapas sendo a primeira etapa o levantamento
das dificuldades apresentadas pelos profissionais do setor para a nédo realizagdo do contato
pele a pele entre mde e bebé apds a cesariana, na segunda etapa serd desenvolvido um
protocolo para a implementacdo de rotina do contato pele a pele e como terceira etapa sera
realizado treinamento com profissionais chaves de cada equipe para divulgacdo e orientacao
quanto ao protocolo e para que os mesmos sejam facilitados da implementacéo do protocolo
na unidade. Logo, espera-se a implementacdo do contato pele a pele entre mae e filho nas
primeiras horas de vida no parto cesariana, contribuindo para amamentacdo efetiva e vinculo
no binémio.

Palavras Chaves: Parto cesariana, contato pele a pele, amamentacéo.



ABSTRACT

The World Health Organization advocates skin-to-skin contact immediately after delivery,
which is already performed in the normal delivery room, but is not yet performed in cesarean
deliveries at the Maternal Child Hospital of Our Lady of Nazareth. The main objective of this
intervention project is the implementation of skin-to-skin contact immediately in the cesarean
section, with the purpose of solving it so that it adheres as a hospital routine to the protocol to
be developed in the future by a multidisciplinary team participating in the surgical block at
skin-to-skin contact. Skin-to-skin contact between mother and child is of paramount
importance to both the mother and the newborn, and should be stimulated from the first
minutes of life, continuous and prolonged to encourage breastfeeding, as well as helping
mothers to recognize when your babies are ready to breastfeed and of course help if needed.
The project will be developed as a proposal for intervention in the sector, will be developed in
three stages, the first step being the survey of the difficulties presented by professionals in the
sector for the non-accomplishment of skin-to-skin contact between mother and baby after
cesarean section, in the second stage a protocol will be developed for the routine
implementation of skin-to-skin contact and as a third step training will be carried out with key
professionals from each team to disseminate and guide the protocol and to facilitate protocol
implementation in the unit. Therefore, the implementation of skin-to-skin contact between
mother and child in the first hours of life during cesarean delivery is expected, contributing to
effective breastfeeding and bonding in the binomial.

Key words: Cesarean delivery, skin-to-skin contact, breastfeeding.
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1 INTRODUCAO

A cesariana € um procedimento cirdrgico, em que o obstetra realiza uma incisdo no
abdome e no Utero para retirar o bebé. As cesareas sdo consideradas operacfes abdominais de
grande porte, considerando-se uma cirurgia de alto risco, onde as mulheres s&o mais
suscetiveis a sangramentos excessivos e a recuperacao fisica e emocional po6s parto é mais
dolorosa e mais prolongada. (MAE ME QUER, 2014).

O contato pele a pele ndo é normalmente feito em todos os hospitais, depois de uma
cesérea, as taxas sdo ainda mais baixas nesse procedimento, normalmente os hospitais
implementam pele a pele para a maioria das mulheres e bebés dentro de 2 horas apds uma
cesariana sem complicac6es (MOORE, 2012).

Em 2012, os pesquisadores reuniram os resultados de 34 ensaios controlados,
randomizados em uma meta-andlise. Os pesquisadores descobriram que os bebés que foram
aleatoriamente designados para receber cuidados da pele a pele precoce eram duas vezes mais
propensos a serem amamentados exclusivamente por 3-6 meses, em comparagdo com 0S
bebés que receberam cuidados de rotina do hospital. Infelizmente, devido a falta de dados, os
pesquisadores ndo foram capazes de olhar as diferencas entre o nascimento (MOORE, 2012).

Além de melhorar as taxas de amamentacgdo, os beneficios de cuidados da pele a pele
precoce incluiram: para as maes menos ingurgitamento mamario/ dor em 3 dias, menos
ansiedade apds o nascimento; para os bebés suc¢do mais eficaz durante a primeira mamada,
menos choro de bebés que receberam pele a pele, os quais foram 12 vezes menos propensos a
chorar durante o periodo de observacdo , ritmo cardiaco, respiracdo, e temperatura foram
propensos a permanecer estavel, um aumento do acucar benéfico no sangue (MOORE, 2012).

A Organizagdo Mundial de Saude preconiza que a primeira mamada ocorra na
primeira hora de vida do bebé (ELIAS, 2016).

A amamentacao para as mées que passaram por uma cesarea envolve alguns cuidados
especiais. Primeiramente, € bom destacar que as maes que passaram por uma cesarea Sao
perfeitamente capazes de amamentar (ELIAS, 2016).

A Unica questdo € que a cesarea pode fazer com que a descida do leite materno demore
um pouco mais. Isto porque a ocitocina liberada durante o parto normal ird contribuir para
uma descida mais acelerada do leite materno. Mulheres que submetem a cesarea néo liberam
este hormonio, logo a chegada do leite pode ser mais lenta (ROMANINI, 2014).

Assim como no parto normal, na cesarea a mae também pode e deve amamentar logo

apos o nascimento do bebé, se tanto ela quanto filho tiverem condigdes para isso. E continuar
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amamentando frequentemente a fim de garantir uma boa producéo de leite. O contato pele a
pele logo apdés o nascimento do bebé deve ser estimulado também no parto cesarea
(ROMANINI, 2014).

Um estudo realizado pela Universidade Federal Fluminense, Fiocruz (Fundacéo
Oswaldo Cruz) e Secretaria da Satde de Queimados (RJ) demonstrou em nimeros o que ja se
via na pratica em maternidades: mulheres que realizam cesariana (parto preferido por muitas
mulheres) demoram mais tempo para amamentar seus filhos pela primeira vez (ELIAS, 2016).

No parto normal, a demora da primeira mamada € em média 4 horas. J& os bebés
nascidos de cesariana demoram cerca de 10 horas para se alimentarem pela primeira vez no
peito da mae (ELIAS, 2016).

A fonoaudiotloga Jamile Elias explica porque a amamentacdo no parto normal € mais rapida.
“E mito dizer que as mamdes que fazem cesariana ficam mais cansadas e demoram para se recuperar
e pode amamentar. O motivo esta na diferenca da agdo hormonal do organismo das mulheres que
realizam parto normal e cesariana”, conta a profissional (ELIAS, 2016, Pag 01).

No parto normal, a placenta ja estd pronta e ja esta tudo pronto para o bebé nascer.
Assim que nasce, todos os hormonios estdo em perfeita harmonia e ha a descida do leite,
facilitando a primeira mamada. O mesmo ndo ocorre na cesariana; a placenta pode néo estar
totalmente madura, desorganizando os hormonios, fazendo com que a descida do leite demore
mais, prejudicando a primeira mamada do bebé (ELIAS, 2016).

O estudo realizado no RJ apontou ainda que das mulheres que realizam o parto
normal, 22,4% amamentaram na primeira hora contra 5,8% das que realizaram cesarea
(ELIAS, 2016).

O contato pele a pele entre mée e filho deve ser estimulado imediatamente apos o
nascimento, sendo continuo e prolongando por no minimo 1 hora, estabelecendo pontos
positivos tanto para a saude da mée quanto para o recém-nascido. (SANTOS, 2010).

O contato pele a pele traz seguranca tanto para o bebé gquanto a mae gerando um
momento Unico e especial no processo do nascimento entre mae-filho, 0 mesmo reduz o choro
e 0 estresse do recém-nascido com baixa perda de energia mantendo o bebé sempre aquecido
através do calor da mae, auxiliando na estabilizacdo sanguinea, ritmos cardiacos e respiracdo
da crianca podendo ainda estabelecer a amamentacdo como beneficio desse contato imediato
tornando a succéo eficiente durante a primeira mamada, aumentando a prevaléncia e duragédo
da lactacéo, influenciando um contato positivo entre mée-filho (SANTOS, 2010).

Analisando todo o projeto, este estudo tem como prévia uma relevante tedrico-pratica

na qual vem se concretizando nas salas de parto normais e a partir da necessidade de
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implementar o protocolo no centro cirdrgico para que 0 mesmo seja concretizado
proporcionando positividade tanto para as puérperas como para 0s recém-nascidos, com
acompanhamento dos profissionais participantes de todo o processo dentro de suas

necessidades.
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2 PROBLEMATIZACAO DA SITUACAO

O contato pele a pele entre a mée e filho apds o parto por meio da amamentacéo além de
se tratar de uma recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Fundo das
Nacdes Unidas para a Infancia, visa estabelecer o vinculo mae-filho, acarretando em
beneficios fisicos e psiquicos para ambos.

Outrossim cumpre ressaltar que o contato pele a pele corresponde ao quarto passo da
Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth trata-se de uma unidade oficialmente credenciada e com o titulo reconhecido pelo
Ministério da Salde e, portanto, deve haver aplicacéo.

Conforme acima mencionado, a importancia do contato pele a pele traz inimeros
beneficios tanto a mde como para o bebé. Estudos retratam que este contato faz com que a
mde possa perceber 0 momento certo de amamentar, o bebé se mantém aquecido com o calor
do corpo dela, o que evita a hipotermia, auxilia na adaptagdo da transicdo fetal-neonatal e
favorece a colonizacdo do intestino do recém-nascido (RN) por microrganismos da flora

cutanea materna, conferindo ao bebé maior imunidade.
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3 APRESENTACAO DA INSTITUICAO

O Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth - HMINSN é uma instituicdo
publica, estadual, mantida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), inaugurada dia 05 de
novembro de 1982, com 274 leitos , area construida de 8.098 m? para prestar assisténcia com
base nas diretrizes: politica nacional de humanizacdo do SUS, iniciativa hospital amigo da
crianca, programa da rede cegonha, projeto nascer, programa de residéncia médica nas areas
de ginecologia-obstetricia, neonatologia e mastologia, programas de estagio a nivel técnico e
superior.

O HMINSN, localizado na capital de Boa Vista — Estado de Roraima, tem em média
950 partos por més. Por ser a Unica Maternidade de Sistema Publico para assisténcia ao parto
em todo o Estado atende: a capital; 15 municipios do interior do estado; duas fronteiras
estrangeiras, Venezuela e Guiana Inglesa; bem como diversas populacfes indigenas,
Wapixana, Yanomami, WaiWai, Makuxi, Ingariko, Taurepang, Waimiriatroari, dentre outras.

O Hospital Materno Infantil conta com uma equipe multidisciplinar: médicos de
diversas areas, enfermeiros, enfermeiros obstetra, técnicos e auxiliares de enfermagem,
psicologos, fisioterapeutas, assistente social, nutricionista, farmacéutico, bioquimico,
quimico, cirurgido dentista, administrador, auxiliar administrativo, tecnologia de informacéo.

Os servicos ficam distribuidos das seguintes maneiras: Acolhimento, Ala das Violetas,
Ala das Pedras Preciosas, Ala das Orquideas, Ala das Rosas, Ala das Margaridas, Banco de
Leite Humano, Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais (CRIE), Casa da Gestante

Bebé e Puérpera.

3.1 ACOLHIMENTO

Onde a paciente € recepcionada, orientada e encaminhada para consulta médica, e se
necessario, realizacdo de exames. Tem uma recepcdo, uma sala de triagem, um consultorio,

uma observagdo com dois leitos e uma sala de teste rapido.
3.2 ALADAS VIOLETAS
Centro Cirurgico: composta por quatro salas para cirurgias obstétricas e ginecoldgicas,

uma sala para curetagem, seis leitos de Recuperacdo P6s —Anestésica — RPA e um Centro de

Material e Esterelizacdo — CME.
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3.3 ALA DAS PEDRAS PRECIOSAS

Presta atencdo multidisciplinar ao recém — nascido em situacio de risco. E composta
por 12 leitos de UTIN, 20 leitos para UCIN e 06 leitos de UCINCA.

3.4 ALA DAS MARGARIDAS

Composta por 39 leitos destinados a internacdo de mulheres com problemas para
tratamento clinico ou operatorio, sendo 06 leitos destinados a pacientes em processo de

abortamento.

3.5 ALA DAS ORQUIDEAS

Formada por 11 leitos de pré-parto, 02 leitos de alto risco, 09 apartamentos individuais

para assisténcia ao pré-parto, parto e puerpério (PPP).

3.6 ALA DAS ROSAS

Alojamento conjunto com 60 leitos para binbmios puérperas de parto normal e

cesariano e neonato, sendo estas méaes e seus familiares incentivados ao aleitamento materno.

3.7 ALA DOS GIRASSOIS

Composta por 54 leitos destinados a internagdo e tratamento de gestantes com

patologia e de alto risco.

3.8 BANCO DE LEITE HUMANO

Tem como objetivo principal incentivar, proteger e promover o aleitamento materno
exclusivo até os 06 meses de vida, orientando a ordenha maméaria, doacgdo, pasteurizagéo e
acondicionamento do leite, para diminuir os indices de morbimortalidade infantil e melhorar a

qualidade de vida da populagéo.
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Atualmente a instituicdo conta com 90 doadoras ativas e perfazendo em média 1422
litros de Leite Humano, atendendo 2474 Recém-nascidos, dados referentes ao ano de 2016 de
Janeiro a Dezembro e em 2017 uma média de 601 litros de Leite Humano atendendo 1124
Recém-nascidos dados referentes de Janeiro a Junho. Certificado Ouro pela Rede Brasileira
de BLH.

3.9 CASA DA GESTANTE

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera foi inaugurada no dia 19/05/2016 para ofertar
atendimento especializado a mulheres com problemas durante a gestacdo e que necessitam de
acompanhamento pré-parto e pos-parto, além de atender as mées que moram no interior do
Estado e que ndo tem onde ficar durante o periodo final da gestacao.

Com capacidade para atender 20 pacientes no total, possui cinco enfermarias com
quatro leitos cada um, possui também uma enfermaria destinada a mulheres indigenas a qual
possibilita armacdo de redes, caso seja de sua preferéncia. Além de ter cozinha, copa,
recepcdo, area de servico, sala para reunides e capacitacoes.

Uma equipe multiprofissional atendera 24 horas por dia, composta por 01 médico
obstetra, 02 enfermeiros, 12 técnicos de enfermagem, 02 assistentes administrativos e um

coordenador enfermeiro.
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4 JUSTIFICATIVA

Decidi fazer esse projeto de intervencdo depois que passei a ser coordenadora do
centro cirdrgico da unidade em questdo, durante minha experiéncia no acompanhamento das
atividades do setor observei que ndo era realizado contato pele a pele da md com o recém-
nascido apos o parto cesarea.

Assim resolvi perguntar para toda a equipe participante da cirurgia e da sala de
recuperacdo pds-anestésica o porqué dessa ndo realizagcdo do contato pele a pele pds cirdrgico
ja que o mesmo € realizado na sala de parto normal e é preconizado pelo Ministério da Salde.

As respostas que obtive foi devido a limitagdo do campo cirlrgico para tal
procedimento e que a priorizacdo € dos cuidados de rotina apds o nascimento bem como
tinham dificuldade de manejos para realizar os procedimentos na mée ap0s a retirada do
recém-nascido, tais como sutura da incisao cirargica, bem como no atendimento imediato ao
recém-nascido pelo médico pediatra, ressalto ainda que na sala de recuperagdo pds anestésica
observei que hd uma resisténcia da equipe de enfermagem em fazer o contato pele a pele
imediato, os mesmos relatam que ndo realizam devido ndo ser tdo divulgado sobre a
importancia do contato pele a pele da mae com o recém-nascido como no bloco de parto
normal e alojamento conjunto e também alegam que ndo ha profissionais de enfermagem
suficiente para a realizacdo do contato pele a pele no bloco cirurgico.

Pude ainda observar que as criancas de parto cesarea apresentam uma dificuldade
maior no processo de pega e succdo, dificuldade essa que observei apds a saida do bloco
cirirgico para o alojamento conjunto, bem como a dificuldade da méde no processo de
amamentacao.

Logo, resolvi desenvolver um projeto de intervengdo que objetivasse organizar uma
rotina na realizacdo do contato pele a pele entre mae e bebé nos primeiros momentos apos o

parto cesariana.
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5 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

5.1 PARTO CESARIANA

O parto cesariano € um procedimento meédico realizado na sala de cirurgia, em que sdo
realizados pequenas incisdes no abdome e no (tero para retirar o bebé. (MAE ME QUER,
2014).

Os beneficios do contato pele a pele séo téo claras que a Organiza¢do Mundial de Saude
recomenda que todos os recém-nascidos recebem pele a pele, ndo importa o peso do bebg,
idade gestacional, configuracao, nascimento ou condicdes clinica (OMS, 2003).

Uma das principais barreiras percebidas para implementacdo do pele a pele depois de
uma cesariana € porque a hipotermia (baixa temperatura) em bebés é mais comum ap6s uma
cesariana. Bebés que nascem através de cesariana tém maior risco de hipotermia, porque a
temperatura ambiente operacional é mantida bastante fria, as mdes que passam por uma
cesariana podem ter uma temperatura mais baixa do corpo, e os bebés foram expostos no
Utero a drogas que possam afetar a sua temperatura (MOORE, 2012).

O Hospital em questdo ndo esta implementando como rotina o quarto passo para
promocdo do aleitamento materno no centro cirdrgico, sabendo-se que 0 mesmo ¢é realizado
na sala de parto normal.

O contato pele a pele precoce, consiste em colocar o bebé sem roupa em posicdo prona
sobre o peito da mde imediatamente ap6s o parto (NAKANO, 2006; GOMES, 2006;
MONTEIRO, 2006).

O contato pele a pele ainda se justifica em ndo ser realizada apenas em relacdo a saude
da mé&e ou do recém-nascido, caso contrario todos devem ser colocados em contato direto com
a mée de imediato ou em até 5 minutos ap6s o parto permanecendo por no minimo 1 hora
(PONTE, 2012; MONTE ,2012).

Portanto sabe-se que 0s hormdnios produzidos, através do estimulo desse contato,
desencandeiam e também afetam a salude da mulher, facilitando as trocas fisiologicas de
gravida para puérpera, ajudando em tempo minimo no delivramento da placenta por acdo da
ocitocina e dos movimentos que o recém-nascido realiza no ventre materno com 0s pés,

ressalta ainda que além de proporcionar menor risco de cancer de mama devido a
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amamentacdo, diminui os riscos de hemorragia pos-parto (BERCINI, 2014; D'ARTIBALE,
2014).

Entretanto a humanizacao e a qualificacdo da assisténcia prestada mulher e ao recém-
nascido se inicia logo ap6s o parto, buscando garantir seguranca para os mesmos (BERCINI,
2014: D'ARTIBALE, 2014).

A prética do contato pele a pele ainda ndo esté totalmente consolidado nos servicos que
atendem a mulher e a crianca, sendo essa realidade resultado da fragmentacdo da assisténcia,
pouco conhecimento das mulheres e profissionais em relacdo ao assunto, registro de
informacdes inadequadas, tipo de parto, falta de profissionais, principalmente do ponto de
vista da mulher que vivéncia essas acOes e suas consequéncias (BERCINI, 2014;
D'ARTIBALE, 2014).

5.2 INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA CRIANCA (IHAC)

Desde novembro de 2010 o Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth
(HMINSN) recebeu oficialmente o selo de Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC). O
titulo é reconhecido pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e pelo Fundo das Nacdes
Unidas pela Infancia (UNICEF, 1991).

O selo tem validade de trés anos, com monitoramento anual online. Isso representa que
a Maternidade de Roraima, que é referéncia estadual, integra uma rede mundial de incentivo,
para promover, proteger e apoiar o aleitamento materno, colocando os bebés em contato pele
a pele com a méde imediatamente ap6s o parto por no minimo 1 hora, encorajando-as a
identificar quando seus bebés estdo prontos para receber o leite materno (BARROS, 2016;
BOUSQUAT, 2016; SAMPAIO, 2016).

O Brasil, ao assinar a Declaracdo de Innocenti, em 1990 na Itdlia, firmou o
compromisso de fazer os 10 passos para o sucesso do aleitamento materno uma realidade nos
hospitais do pais, estratégia para reducdo da mortalidade infantil. Os primeiros passos foram
dados pelo Ministério da Saude e o Grupo de Defesa da Saude da Crianga com 0 apoio da
UNICEF e da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 1992).

A partir de entdo mais de 15.000 hospitais e 134 paises receberam o titulo do IHAC e
passaram a realizar a pratica do Aleitamento materno e contato pele a pele contribuindo para
melhoria dos indicadores e da salde da crianca. (BARROS, 2016; BOUSQUAT, 2016;
SAMPAIO, 2016).
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Com as recomendag6es do IHAC no apoio e incentivo a amamentacdo, a Rede Cegonha
preconiza as boas praticas de atencéo ao parto e nascimento garantindo a seguranca da crianga
o direito ao nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis entre 0s quais esta
realizacdo do quarto passo do IHAC (BARROS, 2016; BOUSQUAT, 2016; SAMPAIO,
2016).

O Ministério da Saude por meio do Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento
Materno em conjunto com o IHAC, esforcam-se para informar os profissionais de saude e o
publico em geral, trabalhar pela adogdo de leis que protejam o trabalho da mulher que esta
amamentando, apoiar rotinas de servi¢os que promovam o aleitamento materno e, combater a
livre propaganda de leites artificiais para bebés, bem como o uso de bicos, chupetas e
mamadeiras (UNICEF, 1992).

O objetivo primordial é sensibilizar os funcionarios dos hospitais e maternidades para
que mudem certas condutas e rotinas responsaveis pelos elevados indices de desmame
precoce. (PONTES, 2012; LEAL, 2012; MONTE, 2012).

Portanto para estimular o aleitamento materno, todos os hospitais que estdo
credenciados ao movimento do IHAC adotam o que chamamos de “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno” (NAKANO, 2006; GOMES, 2006; MONTEIRO, 2006).

Passo 1 - Ter uma politica de aleitamento materno escrita que
seja rotineiramente transmitida a toda equipe de cuidados de saude;

Passo 2 - Capacitar toda a equipe de cuidados de satde nas
préticas necessarias para implementar esta politica;

Passo 3 - Informar todas as gestantes sobre os beneficios e o
manejo do aleitamento materno;

Passo 4 - Ajudar as médes a iniciar o aleitamento materno na
primeira meia hora ap6s o0 nascimento; conforme nova interpretacéo:
colocar os bebés em contato pele a pele com suas maes, imediatamente apos
0 parto, por pelo menos uma hora e orientar a mée a identificar se o bebé
mostra sinais de que esta querendo ser amamentado, oferecendo ajuda se
necessario;

Passo 5 - Mostrar as mdes como amamentar e como manter a
lactacdo mesmo se vierem a ser separadas dos filhos;

Passo 6 - Nao oferecer a recém-nascidos bebida ou alimento
gue ndo seja o leite materno, a ndo ser que haja indicacdo médica e/ou de

nutricionista;
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Passo 7 - Praticar o alojamento conjunto - permitir que maes e
recém-nascidos permanecam juntos — 24 horas por dia;

Passo 8 - Incentivar o aleitamento materno sob livre demanda,;

Passo 9 - Ndo oferecer bicos artificiais ou chupetas a recém-
nascidos e lactentes;

Passo 10 - Promover a formacdo de grupos de apoio a
amamentacdo e encaminhar as maes a esses grupos na alta da maternidade;
conforme nova interpretacdo: encaminhar as maes a grupos ou outros
servigos de apoio @ amamentacao, apds a alta, e estimular a formacéo e a

colaboragédo com esses grupos ou servi¢cos (WAGCST, 2011)

5.3 BENEFICIOS DO CONTATO PELE A PELE

Sempre que possivel manter o bebé em contato pele a pele direto com a mée, sem
roupas, sem campos, lencoéis, nada que possa interferir nesse contato direto durante a primeira
hora de vida. Existem varios estudos que demonstram que essa proximidade promove
diversos beneficios tanto para a mde quanto para o recém-nascido, principalmente os
prematuros extremos ou com muito baixo peso (MONTEIRO, 2016).

O método canguru que incentiva o contato pele a pele foi criado na Colémbia no ano de
1979. No Brasil chegou no inicio do ano de 1990 sendo adotado pelo Ministério da Saude em
2000 (MONTEIRO, 2016).

Além disso esse primeiro contato ¢ uma das medidas inseridas na politica dos “Dez
passos para o sucesso do aleitamento materno” definido pelo Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC) da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/UNICEF-1991), (GRAO DE
GENTE, 2015).

Dentre os beneficios do contato pele a pele, destacam-se a diminuicdo do estresse
materno, a facilidade na amamentacdo, o bom desenvolvimento dos prematuros, a reducéo

nos riscos de infeccdo, acalma o bebé e alivia a dor. Vejamos, (MONTEIRO, 2016).

v" Diminuicdo do estresse materno - Existem estudos que a produgdo do cortisol
diminui tanto na mée quanto no bebé quando os mesmos estdo em contato pele a pele.
O cortisol € um hormdnio responsavel para coordenar a nossa reacdo ao estresse

quando ele esté baixo a mée fica mais calma (MONTEIRO, 2016).
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v Facilidade na amamentacdo - O vinculo entre mae e filho fortalece quando se é
realizado o contato pele a pel. Os niveis de ocitocina (hormonio ligado & reducéo do
estresse e também estimula a maior producéo de leite) sdo elevados tanto para mae

quanto para o bebé quando existe essa proximidade (MONTEIRO, 2016).

v O bom desenvolvimento dos prematuros - através do método canguru 0s prematuros
de baixo peso criam vinculo com a mée e o pai de forma mais eficaz devido a maior
proximidade entre os mesmos (MONTEIRO, 2016).

Visto que eles saem do espago acolhedor do Utero materno, para incubadoras. Além
disso deixam de ouvir a voz materna e paterna com a mesma frequéncia e essa separagcdo nao
é benéfica. Com isso o contato pele a pele tras vantagens positivas para uma recupera¢ao mais
rapida (GRAO DE GENTE, 2015).

v A reducdo nos riscos de infeccdo - ao se realizar o contato pele a pele entre mae e
filho, o bebé passa a ter contato com uma série de bactérias benéficas, que vao ajudar
a colonizar a sua flora intestinal. E sabemos que ela € um dos primeiros 6rgaos de
defesa do bebé, fazendo com que fique mais protegido contra diversos agentes
infecciosos que podem causar doencas graves (MONTEIRO, 2016).

v" Acalma o bebé - o contato pele a pele acalma tanto a mae deixando-a mais tranquila
como também o bebé. Assim o bebé chora menos, dorme melhor, sua frequéncia
cardiaca torna-se mais estavel ao reconhecer a respiracdo da mae fazendo com que
fique mais calmo e seguro. (MONTEIRO, 2016).

v" Alivia a dor - o contato pele a pele é uma medida nao farmacol6gica de redugdo aos
estimulos da dor, as criancas que fazem o contato pele a pele ttm uma percepgéo
diferente da sensacdo dolorosa no futuro, segundo Marba especialista da Unicamp
(MONTEIRO, 2016).

5.4 CONTATO PELE A PELE COM O PAPAI
O contato pele a pele é muito importante para que possa estabelecer um vinculo entre 0s

mesmos, acalmando-o e deixando-0 mais seguro. Um estudo demostrou que, no caso das

cesarianas, assim que o recem-nascido entra em contato pele a pele com o papai, hd uma
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reducéo significativa do choro, promovendo o conforto e bem estar dos bebés. Os bebés
adormecem com mais facilidade e desenvolvem reflexos de procura e suc¢do mais vigorosas
guando acordam (GRAO DE GENTE, 2015).

5.5 BENEFICIOS DA AMAMENTAGAO

A amamentacdo deve ser estimulada desde a primeira meia hora de vida apds o
nascimento. A Organizacdo Mundial de Salde preconiza o aleitamento materno exclusivo até
0s 6 meses de vida, podendo se estender até os 2 anos de idade seguido de uma amamentacao
complementar. O leite materno contribui para formacdo do sistema imunoldgico da crianca e
tem um efeito protetor a longo prazo contra algumas doencas e do aparelho digestivo (MAE
ME QUER, 2013).

O contato pele a pele imediato cria um ambiente favoravel para a adaptacdo do bebé
vida extra-uterina, sendo assim consideravelmente como um potencial mecanismo para a
promocdo do aleitamento materno precoce (NAKANO, 2006; GOMES, 2006; MONTEIRO,
2006). O quarto passo da IHAC preconiza o aleitamento materno favorecendo lagos afetivos
entre mée e filho nas primeiras duas hora, principalmente se houver contato pele a pele.
Baseado em evidéncias cientificas esse contato pode auxiliar no estabelecimento da sucgéo
precoce, estimulando a hipofise na producdo de prolactaina e ocitocina evitando hemorragias
e fazendo com que o Gtero se recupere mais rapido. Apés duas a trés horas normalmente o
bebé adormece por periodos longos dificultando esse contato (NAKANO, 2006; GOMES,
2006; MONTEIRO, 2006).

Devido a essas evidéncias alguns hospitais vem trabalhando de forma direta com essas
mulheres fazendo com que as mesmas amamentem seus bebés logo apos o parto (NAKANO,
2006; GOMES, 2006; MONTEIRO, 2006).

Muitas vezes nos deparamos com situacfes adversas a qual o contato pele a pele ndo é
realizado, algumas mulheres ndo tem chance de realizar seus reais desejos e suas condigdes
fisicas e psicoldgicas ndo se concretizam apds o parto. Consideravelmente apds o parto essas
mulheres apresentam sonoléncia, cansaco, dor, tem trabalho de parto prolongado, posicéo
inadequada devido ao posicionamento na mesa de parto, anestesias e recuperacao,
dificultando no processo de amamentacdo (NAKANO, 2006; GOMES, 2006; MONTEIRO,
2006).
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Beneficios da amamentacéo para o bebé

DN N N N

<

“Proporciona protecao imunolégica ao recém-nascido;

Transmite resisténcia contra alergias, infec¢fes e obesidade;

Protege contra microrganismos como virus e bactérias;

Aumenta a resisténcia contra diarreias, otites, infeccBes urinarias;
Promove o desenvolvimento da mandibula, contribuindo para
nascimento da denticdo e estruturas da fala;

Reduz ocorréncia da morte subita;

Aumenta laco emocional materno, transmitindo seguranca e equilibrio
para o bebé ” (MAE ME QUER, 2013).

Beneficios da amamentacdo para a mée

AN NN

“Diminui a incidéncia de hemorragias pds-parto e anemia, contribuindo
para recuperacao do (tero;

Ajuda na recuperacdo do peso no periodo poOs-parto para 0 peso
anterior a gestacéo;

Estimula vinculo entre mée e filho;

Aumenta confianca, seguranca e sensacao de bem-estar;

Gratuito e esta sempre na temperatura ideal;

Diminui o risco de cancer de mama e de cancer de ovario, diabetes,
osteoporose, doengas cardiacas, entre outras;

Atrasa o periodo menstrual, podendo ser importante fator no
espacamento de gravidez” (MAE ME QUER, 2013).
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6 PUBLICO ALVO

Neste projeto de intervencdo deve-se considerar como publico alvo toda a equipe que
participa do procedimento cirdrgico. Deste modo, os destinatarios sdo enfermeiros,
enfermeiros obstetras, médicos obstetras e pediatras, técnicos e auxiliares de enfermagem,
enfim todos os profissionais capacitados que de algum modo esteve presente durante
procedimento, vale ressaltar que sera distribuido por equipes o que cada profissional devera
fazer para que se concretize de forma positiva 0 projeto a ser implementado conforme as

normas e rotinas padronizadas no setor cirdrgico.
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7 OBJETIVOS
7.1 GERAL

Implementar a realizacdo do contato pele a pele imediato entre a mae e o recém-
nascido no procedimento cirurgico da cesariana no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora

de Nazareth.
7.2 ESPECIFICOS

v" Identificar as dificuldades relatadas pelos profissionais para realizacdo do contato pele
a pele imediato nas cesareas;

v Realizar protocolo para implementacdo do contato pele a pele imediato nos
procedimentos cirurgicos de cesariana;

v Orientar e sensibilizar os profissionais para que se concretize o contato pele a pele

imediato apds os partos cesareas.
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8 METAS

v Formar um grupo de colaboradores para identificar e eliminar as barreiras que
impedem a realizacdo do contato pele a pele na sala operatdria, e assim distribuir o
que cabe a cada profissional.

v Implementar o protocolo de contato pele a pele na sala operatéria, destinando o
servico a cada profissional presente durante o ato cirdrgico.

v" Realizar contato pele a pele na sala de recuperacdo pds-anestésica como rotina, até que
a parturiente e o recém-nascido seja liberado para o bloco de alojamento conjunto.

v" Direcionar atividades a todos da equipe presente no setor cirdrgico, conforme a
necessidade da parturiente e do recém-nascido para que o contato pele a pele seja
realizado de forma eficaz.

v Durante o ato cirargico o enfermeiro deve estar presente na sala operatéria para que o
mesmo acompanhe todo o processo do projeto a ser implementado, bem como devera
participar nos procedimento conforme o que é delegado a ele como servi¢o do mesmo,
para que os objetivos propostos sejam alcangados.
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9 PROCESSO METODOLOGICO

O projeto de intervencdo apresentado sera realizado dentro do Hospital Materno
Infantil Nossa Senhora de Nazareth, Unica maternidade dentro de todo o Estado de Roraima.
Cumpre esclarecer que o contato pele a pele ja vem sendo concretizado dentro das salas de
parto normal e tem se obtido resultados excelentes. O projeto tem por finalidade a realizacéo
do contato pele a pele nas cesarianas, a fim de solucionar um problema identificado por meio
da observacdo, transformando a ideia em acdo e por meio de analises buscando encontrar o
melhor meio para aplicacdo nos partos cesarianas dentro do centro cirurgico na instituicdo
onde foi realizada a pesquisa.

Durante a primeira etapa sera realizado um grupo focal com alguns profissionais que
participam do ato cirdrgico para um levantamento das dificuldades encontradas para
realizacdo do contato pele a pele.

Na segunda etapa seré realizado a organizacao de um protocolo baseado nas diretrizes
do Ministério da Saude para implementacdo do contato pele a pele no momento da
recuperacdo da anestesia na sala de recuperacdo pos-anestésica (SRPA), perante as
dificuldades encontradas ap6s levantamento de dados.

Na terceira etapa seré realizado um grupo de treinamento com algumas pessoas de
cada equipe para divulgacdo do protocolo e que os mesmos sejam facilitadores em cada
equipe para aplicacdo com eficiéncia do protocolo implementado.

Apos todo o processo de implementacdo do protocolo, partiremos para a execugdo
final dando continuidade a cada plantdo em todas as equipes que estdo no bloco cirurgico.
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11 RECURSOS MATERIAIS
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Quantidade Objeto Valor Unitario Valor Total
01 Unidade Cartucho preto 150,00 150,00
01 Unidade Resma de papel A4 35,00 35,00
30 Unidades Xerox 0,25 7,50
01 Unidade CD 5,00 5,00
03Unidade Encadernacéo 10,00 10,00
120 Horas Internet 4,00 480,00
01 Unidade Pen drive 20,00 20,00
01 Unidade Impressora Hp 350,00 350,00
01 Unidade Borracha 1,00 1,00
01 Unidade Computador 2.500,00 2.500,00
01 Unidade Grafite 7,00 7,00
05 Unidades Canetas 2,00 10,00
01 Unidade Mouse 20,00 20,00
TOTAL PREVISTO R$ 3.595,50
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12 RECURSOS HUMANOS

Os recursos humanos serdo compostos por uma equipe multiprofissional,
representada por Enfermeiros, Teécnicos de enfermagem, Psicologos, entre outros
profissionais que estiverem envolvidos na equipe durante o processo de implementagdo do
protocolo a ser criado, além de haver uma facilidade maior por eu estar atualmente como
coordenadora do bloco cirurgico podendo assim acompanhar de perto o desenvolvimento e
aplicacdo do protocolo. Sendo assim cada profissional tera sua funcdo designada conforme a
sua categoria, cada um com suas respectivas responsabilidades no contexto estudado e

aplicado dentro do projeto.
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13 ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

O projeto consiste na implementacdo do protocolo para a realizacdo do contato pele a
pele de imediato durante o procedimento de cesarianas no Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth. Primeiramente ser4 montado um grupo focal para identificar e eliminar
as barreiras que impedem a realizag&o do contato pele a pele e assim determinar como iremos
proceder para que 0 mesmo seja executado. Apos as discussdes do grupo partiremos para
implementacdo do protocolo de contato pele a pele na sala operatéria, dando continuidade na
sala de recuperacdo pds anestésica. A partir da proposta de cada participante do protocolo a
ser implementado ser& necessario a elaboracdo de um plano de agdo constando cada etapa e
suas respectivas estratégias para realizacdo de forma a ser concretizada, visando obter um
acompanhamento adequado de cada etapa.

O projeto sera avaliado quando o protocolo estiver pronto e sera apresentado para
direcdo do hospital a ser implementado, cada participante das reunides durante a etapa de
implementacdo do protocolo iram ficar responsaveis para montar as equipes de treinamento
para todos os profissionais do bloco cirirgico para que 0S mesmos possam executar o contato

pele a pele durante os procedimentos de cesarianas.
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