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RESUMO

O programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca estabelece dez passos que 0sS
profissionais de salde devem seguir para atingir o sucesso no aleitamento materno.
O quarto passo consiste em posicionar o recém-nascido (RN) em contato pele a pele
com as maes imediatamente apds o parto por pelo menos uma hora e estimular as
maes a reconhecerem quando os bebés estdo prontos para mamar, oferecendo
ajuda, se necessario. Objetivo do estudo foi conhecer o que diz a literatura sobre o
contato pele a pele entre méde e recém-nascido em sala de cesariana em busca de
argumentos para as boas praticas na atencdo ao nascimento. Estudo do tipo
Revisdo Integrativa da literatura com busca na Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e na biblioteca eletronica
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores para a busca nas bases
de dados foram: aleitamento materno, cesarea, parto e recém-nascido. Critérios de
inclusdo: artigos disponiveis eletronicamente na integra e com acesso gratuito,
publicados em lingua portuguesa, periodo de 2005 a 2014, resultantes de pesquisas
guantitativas, qualitativas e quanti-qualitativas. Critérios de exclusdo: publicacdes
gue nao responderam a questdo norteadora, bem como teses, dissertacdes e
trabalhos de conclusédo de curso. Amostra constituida de 11 artigos que abordaram
os temas: avaliacdo da assisténcia ao parto, praticas de atencdo hospitalar ao RN,
modelos de atencdo hospitalar, avaliacdo do quarto passo para a promocdo da
iniciativa Hospital Amigo da Crianca, fatores que interferem na amamentacdo na
primeira hora de vida, variaveis que influenciam na manutencdo do aleitamento
materno exclusivo, percepcédo das mulheres sobre o aleitamento materno e contato
precoce em sala de parto e o impacto de treinamento baseado na Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca sobre praticas relacionadas a amamentacdo. Propde-se como
medidas de intervencdo a apresentacdo e a discussdo dos resultados dessa
Revisao Integrativa as enfermeiras do Centro Obstétrico para promover a pratica do
contato pele a pele entre méde e RN nos partos cesareos, a inclusdo de ficha de
controle desse contato em cesariana e o registro desse contato em prontudrio. Tais
intervencdes objetivam tornar o contato pele a pele um indicador de qualidade de
atencao ao parto.

Palavras chave: Aleitamento Materno. Cesarea. Parto. Recém-nascido.



ABSTRACT

The program Baby Friendly Hospital Initiative establish ten steps that the health
professional should follow to achieve the success on the breastfeeding. The fourth
step consist of positioning the newborn (RN) in skin to skin contact with his mothers
immediately after childbirth for at reast on hour and stimulate. The mother to
recognize when the babies are prompt to feed, offering help, if necessary. The
objective of the study was to know what the literature says about the skin to skin
contact between mother and the newborn in cesarean room on the search of
arguments for the good practices in attention of the childbirth. The study is an
Integrative Revision of the literature with search in nursing database (BDENF), Latin
American Literature and Caribean (LILACS) and Medical Literature Analysis an
Retrieval System Online (MEDLINE), in the electronic library Scientifc Eletronic
Library Online (SciELO). The descriptors for the search in database were:
breastfeeding, cesarean, childbirth and newborn. Inclusion criteria: articles available
electronic in full version with free access, published in portuguese, period of 2005 at
2014 resulting from quantitative research, qualitative and quantitative. Exclusion
criteria: publications that do not correspond to the guiding question, such as thesis,
dissertations and final paper work. Sample consisting of 11 articles that approach the
topics: evaluation of the assistance at childbirth, hospital care practices to RN,
hospital care models, evaluation of the fourth step to promote the Baby Friendly
Hospital Initiative, factors that interfere with breastfeeding in the first hour of life,
variable that influence the maintenance of exclusive breastfeeding, perception of
women on breastfeeding and early contact in cesarean room and the impact of
training based on Baby Friendly Hospital Initiative about breastfeeding related
practices. It is proposed as intervention measures presentation and discussion of the
results of the integrative Review the Obstetric Center nurses to promote the skin to
skin contact practice between mothers and the newborn in cesarean childbirth, the
inclusion of control record the contact in cesarean section and the register of this
contact in record. Such interventions aims to became the skin to skin contact and

indicator of quality of attention in childbirth.

Key Words: Breastfeeding. Cesarean Section. Parturition. Newborn.
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1 INTRODUCAO

No passado as mulheres pariam seus filhos somente em casa e as parteiras
conhecidas da regido transmitiam os conhecimentos sobre os primeiros cuidados
apos o0 nascimento e tornavam-se pessoas de confianca da gestante (SEIBERT et
al., 2005). Atualmente, o ambiente hospitalar receptivo e acolhedor é fundamental
para que a mulher possa desenvolver sua percepcdo materna de cuidados e
aprender com os profissionais de saude sobre os primeiros cuidados necessarios
apos o nascimento do bebé. Ao longo das décadas, as gestantes passaram a
procurar os hospitais para realizarem seus partos e o processo de parir sofreu
muitas mudancas com 0s avancos da medicina e as interven¢des medicamentosas
(SEIBERT et al., 2005). Com as intervencdes médicas e medicamentosas houve
uma reducdo do empoderamento da mulher sobre o nascimento de seu filho.
Preocupado em manter o parto mais natural possivel, o Ministério da Saude tem
publicado diversos manuais e praticas a serem adotadas para melhorar o
atendimento materno nas instituigoes.

Ao ser implementado o programa Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC),
foram estabelecidos dez passos que os profissionais de saude devem seguir para
gue o Brasil possa atingir o sucesso no aleitamento materno. O quarto passo
consiste em posicionar o recém-nascido em contato pele a pele com as maes
imediatamente apds o parto por pelo menos uma hora e estimular as méaes a
reconhecerem quando os bebés estdo prontos para mamar, oferecendo ajuda, se
necessario (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA, 2008). Esse
contato pele a pele deveria ocorrer por pelo menos uma hora ap6s o parto, por
tratar-se do periodo critico, ou seja, 0 momento no qual o recém-nascido esta alerta,
desperto e tem maior probabilidade de iniciar a amamentagdo com pouca ou até
mesmo nenhuma intervencao profissional (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Nas primeiras horas p0s-parto os estados de consciéncia da mae e do recém-
nascido favorecem o contato pele a pele, portanto o profissional de saude que
acompanha a parturiente deve estimular esse contato. Este € o momento ideal para
que as maes, especialmente as primigestas, aprendam noc¢fes basicas sobre os
cuidados com o recém-nascido e a amamentacdo. Essa aprendizagem estimula a
autoconfianca materna e proporciona uma maior interacédo entre a mae e sua familia

com os profissionais de saude. Para isso, os profissionais da saude precisam, além



dos conhecimentos e habilidades relacionados a assisténcia ao parto, ter
competéncia para se comunicar com essa familia de forma eficiente. O treinamento
do profissional de saude em auxiliar a pega no momento do nascimento, observando
que a mée e o recém-nascido estdo acordados é fundamental para que as mulheres
sintam o interesse do profissional em ajudar, apoiar e acolher nas primeiras horas
pos-parto (MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Além disso, sabe-se que nem sempre o
filho parece-se com o filho idealizado, por isso o contato pele a pele precoce e mais
prolongado auxiliara na formacéo do vinculo entre mae e RN.

Sou Enfermeira ha 25 anos e sempre atuei na area materno-infantil. Desde
novembro de 2004, quando ingressei no Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC), fui selecionada para trabalhar na Linha de Cuidado Mae-Bebé. Ao receber
a proposta considerei como um grande desafio, pois até aquele momento convivi
com o mundo das criangcas em Unidades de Emergéncia e em Unidades de
Tratamento Intensivo Pediatricas. Trabalhar com a mulher e com o recém-nascido foi
desafiador. Senti como que recomecando minha vida profissional e eu, como
mulher, transportei minha experiéncia de vida como méae para construir 0 meu
cuidado para com as mulheres que procuram o Centro Obstétrico do Hospital Nossa
Senhora da Concei¢édo. No decorrer desses anos, muitas mudancas ocorreram para
qualificar o atendimento nessa area de cuidado a mulher e ao recém-nascido. N&o
senti dificuldade em integrar a proposta do cuidado humanizado no parto e
nascimento.

No inicio da minha carreira, trabalhava em um hospital de uma cidade do
interior do Rio Grande do Sul e os partos neste hospital eram realizados por
parteiras. Minha filha primogénita nasceu nesse hospital. Naquele momento eu ndo
sabia nada sobre partos, produzi a minha ocitocina endogena e utilizei meu instinto
para o nascimento da minha filha. No momento da minha internagédo fui bem
recebida pelos meus colegas que: que respeitaram meu tempo, minhas
necessidades e desejos. Nao houve tonsura dos pelos pubianos, enema e nem soro
com ocitécito. Sendo assim, procurei trazer esta experiéncia satisfatéria em relacéo
ao nascimento de minhas filhas para prestar meu atendimento as parturientes do
Centro Obstétrico no qual atuo.

As Linhas de Cuidado adotadas nos hospitais do Grupo Hospitalar Conceicéo
sdo um modelo de organizacdo dos processos de trabalho baseado no atendimento

integral e humanizado aos usuéarios do Sistema Unico de Saude. A Linha de



Cuidado Mae-Bebé (LCMB) respeita 0s principios da humanizacdo e da
integralidade da atencéo, promove uma acao articulada e solidaria com a rede de
salde do municipio de Porto Alegre. As gestante, que realizaram o pré-natal em
qualquer dos 43 postos de saude referenciados, é assegurado o atendimento para o
parto, a assisténcia no pds-parto e o encaminhamento, apés alta hospitalar, para a
continuidade dos cuidados na unidade de saude mais proxima de sua residéncia O
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo € credenciado como Hospital Amigo da
Crianca e atende gestantes de alto risco (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO, 2016).

No Centro Obstétrico do Hospital Nossa Senhora da Conceicédo identifico
alguns fatores que sao vistos como dificuldades para proporcionar o contato pele a
pele na cesariana, como: a baixa temperatura da sala, a instabilidade das condi¢gbes
clinicas da mae, o receio da mae em deixar a crianca cair, as nauseas da méae, o
desconforto durante o fechamento da ferida operatéria, a sonoléncia devido aos
anestésicos, a presenca de eletrodos que machucam o recém-nascido durante o
contato pele a pele, o pediatra muitas vezes realiza o contato do RN com a mae com
0 campo cirdrgico sobre a mesma, os profissionais de enfermagem impacientes para
auxiliar a mée para esse contato e a falta de orientacdo dos profissionais de saude
sobre a importancia dos direitos do bebé em permanecer imediatamente apés o
nascimento com sua mae.

Em 2015, o total de nascimentos no HNSC foi de 4.400, sendo que 37,75%
ocorreu por meio de cesariana. A taxa de contato pele a pele em cesariana de no
minimo 30minutos foi de 74,47% e 23,41% que ndo realizou esse contato teve como
justificativas: mée sem condi¢des clinicas, RN sem condi¢des clinicas e mée nao
aceitou contato pele a pele com o RN. No parto vaginal, a taxa de contato pele a
pele de no minimo uma hora foi de 92,11% e 7,8% que ndo teve esse contato pelos
mesmos motivos citados acima na cesarea.

Por haver dificuldade em realizar o contato pele a pele mde-RN em sala de
cesariana propde-se identificar na literatura a producdo de estudos sobre o0 assunto,
a fim de contribuir para a promocao desse contato em meu local de trabalho.
Acredito que este estudo possa contribuir para ampliar o conhecimento sobre o
contato pele a pele mae-RN quando o nascimento ocorre por cesariana e auxiliar na
implementacgéo da proposta de intervengéo a fim de aumentar a taxa de contato pele

a pele em cesariana em meu local de trabalho. Para isso, foi formulada a seguinte
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questdo norteadora é: 0 que diz a literatura sobre o contato pele a pele entre mée e

RN em sala de cesariana?
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2 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo conhecer o que diz a literatura sobre o
contato pele a pele entre m&e e RN em sala de cesariana em busca de argumentos
para as boas praticas na atencdo ao nascimento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

O nascimento de um filho € um momento Unico e especial na vida dos pais,
marcado por diversos sentimentos e mudancgas. A transicdo do recém-nascido para
0 meio extra-uterino € uma experiéncia de adaptacdo que ocorre gradualmente. O
estabelecimento do vinculo mée-bebé torna essa adaptacdo mais agradavel.
(MATOS et al., 2010).

O bebé humano, como outros mamiferos, desfruta de um habitat natural, que
significa estar proximo com a mée. Quando um bebé ou qualquer mamifero é
afastado do seu habitat natural, demonstra todos os sinais fisiolégicos de estar em
expressivo momento de estresse. Um bebé que ndo esteja em contato materno, seja
pela distancia, sob uma lampada de calor, em uma incubadora ou até mesmo
enrolado em um cobertor, pode apresentar-se sonolento, letargico ou até mesmo
ficar dissociado completamente, ou em oposto, pode manifestar choro incessante.
Quando o recém-nascido € enrolado em um cobertor, ele fica impedido de interagir
com a mde e manifestar a sua natureza de contato e afeto pretendida apos o
nascimento (NEWMAN; KERNERMAN, 2009).

Segundo o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia e a Organizacao

Mundial da Saude (2009), o contato pele a pele mae-RN:

Acalma a mée e o bebé e ajuda a estabilizar o batimento cardiaco e
a respiracao do bebé.

Mantém o bebé aquecido com o calor do corpo da mée.

Auxilia a adaptacdo metabdlica e a estabilizagdo da glicose
sanguinea do bebé.

Reduz o choro do lactente, reduzindo assim o estresse e 0 uso de
energia.

Possibilita a colonizacdo do intestino do bebé com as bactérias
normais do intestino da mée, contanto que ela seja a primeira pessoa
a segurar o bebé e ndo uma enfermeira, médico ou outros, o que
pode resultar em colonizacdo do bebé por suas bactérias.

Facilita o estreitamento dos vinculos afetivos entre mae e bebé, uma
vez que o bebé fica alerta nas primeiras horas. ApGs duas ou trés
horas, é comum que os bebés durmam por longo periodo.

Permite que o bebé encontre a mama e a pegue sozinho, o que tem
maior probabilidade de resultar em succéo efetiva do que quando o
bebé é separado de sua mée nas primeiras horas de vida (FUNDO
DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2009, p. 103).
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O contato pele a pele entre mée e bebé deve ser iniciado logo apds parto. Por
conseguinte, deve ser continuo, prolongado e preservado entre toda mae e bebé
saudaveis. Além das vantagens descritas acima o0 contato pele a pele aumenta os
niveis de glicemia do RN, diminuindo a sua dor no momento da administracéo da
injecdo intramuscular de Vitamina K (MATOS et al., 2010).

O contato pele a pele realizado imediatamente apés 0 nascimento
proporciona a exposicado do recém-nascido ao mesmo ambiente bacteriano do qual
a mde esta exposta. Esta exposicdo as bactérias, bem como o momento da
amamentacao precoce sao consideradas significativas na prevencao de alergias do
recém-nascido. Quando o bebé é colocado em uma incubadora logo apds o
nascimento, sua pele e intestinos estardo submetidos a bactérias diferentes das
bactérias existentes na m&e no momento do contato pele a pele (NEWMAN;
KERNERMAN, 2009).

Os bebés que permaneceram em contato pele a pele e foram acariciados pela
mae logo apOs 0 nascimento, apresentaram uma incidéncia menor de resfriados,
gripes, vbmitos, diarreias em relacdo a bebés que ndo passaram pela mesma
experiéncia de acarinhamento (CRUZ; SUMAM; SPINDOLA, 2007).

Quando a mée e o recém-nascido vivenciam o contato pele a pele em geral, o
bebé inicia uma série de comportamentos pré-amamentacdo que podem levar

minutos ou até uma hora. Os quais incluem:

Um breve descanso em estado alerta para se acostumar ao novo
ambiente,

Levar as méos a boca, fazendo tentativas de succao, sons e tocar o
mamilo com a méao,

Focar na area escura da mama, que serve de alvo,

Movimentar-se em direcdo a mama e procura-la,

Encontrar a area do mamilo e pegar a mama com a boca muito
aberta (FUNDO DAS NACOES UNIDAS PARA A INFANCIA;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009, p. 105).

Os hormonios ocitocina e prolactina complementam-se para despertar o
sentimento maternal na mulher, facilitam as alteracdes fisioldgicas entre a gravidez e
0 puerpério, auxiliam na contragdo uterina para o parto e na saida da placenta,
assim como regulam o fluxo do leite materno. Outros hormdénios estdo presentes
logo apdés o parto como a adrenalina e a noradrenalina. Com toda essa carga

hormonal, a mde e o0 recém-nascido encontram-se programados para uma
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interdependéncia, sendo assim, o pos-parto € o melhor momento para estabelecer
os vinculos entre mae e bebé (ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004). Ao contrario do
parto vaginal, no parto cesarea o corpo néo libera esses horménios que facilitam o
parto e a interagdo entre mée e bebé. Os estimulos auditivos, visuais, pensamentos
e emoc0Oes auxiliam a mae na producdo do horménio ocitocina, que é o horménio
responsavel pela ejecdo do leite (ALMEIDA; MARTINS FILHO, 2004). O contato pele
a pele torna-se muito importante na cesariana por proporcionar um momento intimo,
de troca afetiva, estimulos e calor que fardo a melhor adaptacdo do recém-nascido.

Com a maior incidéncia de cesarianas, o estado de alerta do bebé apos o
nascimento é diminuido em relagdo aos nascidos de parto normal, e 0 aumento de
analgesias aplicadas no parto resultam em sonoléncia materna. Essas sédo algumas
das dificuldades de realizacdo do contato pele a pele precoce entre mae e filho.
(MATOS et al., 2010).

O contato pele a pele deve ser considerado uma intervencdo rotineira na
atencdo a saude pds-parto, tanto em paises desenvolvidos, quanto nos paises em
desenvolvimento, no entanto, em locais com poucos recursos, requer consideracoes
adicionais. Por um lado, a superlotacédo, a falta de privacidade ou espaco e a
temperatura ambiente inadequada podem interferir nos potenciais beneficios do
contato pele a pele. Por outro lado, existe também, o agravamento da situacao
devido as orientacbes imprecisas dos profissionais da salude que carecem de
habilidades e de capacitacdo adequadas para 0 apoio ao aleitamento precoce, 0
gual comecga com o contato pele a pele precoce (PUIG; SGUASSERO, 2007).

Segundo Cruz, Sumam e Spindola (2007), “O profissional de saude envolvido
no nascimento € uma figura facilitadora ou ndo deste processo, possibilitando a
aproximacéo precoce entre a mae e seu filho para que o vinculo se estabeleca”
(p.691). Apesar das dificuldades no estabelecimento da rotina com as equipes de
enfermagem e das dificuldades estruturais, o contato pele a pele deve ser
estimulado na cesariana. Para o conforto e desenvolvimento saudavel do recém-

nascido.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Este estudo é do tipo Revisdo Integrativa da literatura, segundo Cooper
(1989). Essa metodologia de pesquisa tem sido muito utilizada na area de
enfermagem por tratar-se de um método que sintetiza resultados de pesquisa
anteriores, sendo composta por cinco etapas: formulagcdo do problema; coleta de
dados; avaliacdo dos dados coletados; analise e interpretacdo dos dados;

apresentacao dos resultados.

4.2 Etapas do estudo

4.2.1 Primeira etapa: formulacdo do problema

Para alcancar o objetivo da pesquisa a formulacéo do problema consistiu na
seguinte questado norteadora: o que diz a literatura sobre o contato pele a pele entre

mae e RN em sala de cesariana?

4.2.2 Segunda etapa: coleta de dados

Para a coleta de dados foram utilizados artigos de periddicos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura
Latino Americana e do Caribe (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Tais bases foram selecionadas por possuirem artigos
nacionais que contém informacdes sobre o contato pele a pele mae/recém-nascido.
A Scientific Electronic Library Online (SciELO) ndo € uma base de dados, mas uma
biblioteca eletronica e também foi utilizada, pois possui publicacdes de credibilidade
gue abordam o tema desse estudo.

Os descritores da Biblioteca Virtual em Saude (Decs) utilizados para a busca
do tema nas bases de dados foram: aleitamento materno, cesarea, parto e recém-
nascido.

Foram considerados critérios de inclusdo os artigos disponiveis

eletronicamente na integra e com acesso gratuito, publicados em lingua portuguesa
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e no periodo de 2005 a 2014, resultantes de pesquisas quantitativas, qualitativas e
qguanti-qualitativas. Os critérios de excluséo foram publicacdes que nao responderam
a questdo norteadora, bem como teses, dissertacdes e trabalhos de concluséo de
curso.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro de 2016 e
obedeceu ao seguinte procedimento: leitura do titulo e do resumo do artigo

cientifico, selecéo do artigo e leitura do artigo na integra.

4.2.3 Terceira etapa: avaliagcado dos dados

ApoOs a selecao e a leitura do artigo na integra, foi preenchido o Instrumento
de Coleta de Dados, no qual foram descritos os seguintes itens: titulo do artigo,
nome do periddico, ano de publicacdo, nome dos autores, objetivo do estudo,
metodologia, resultados, conclusdes ou recomendacdes. Por meio da avaliacdo dos

dados foi possivel selecionar os artigos cientificos relevantes ao estudo.

4.2.4 Quarta etapa: andlise e interpretacao

Para a analise e interpretacdo dos dados foi utilizado um instrumento para a
sintese e comparacdo dos dados obtidos dos artigos previamente selecionados, 0s
quais foram resumidos em um Quadro Sindptico (Quadro 2), contendo 0s seguintes
elementos: namero artigo, titulo do artigo, nome dos autores, ano de publicacéo, tipo

de estudo, objetivos, resultados e conclusées.

4.2.5 Quinta etapa: apresentacao dos resultados

No decorrer do trabalho, os resultados foram apresentados por meio de

quadros, graficos e tabelas que proporcionam melhor visualizacdo dos dados.
4.3 Aspectos éticos
Os aspectos éticos da pesquisa foram respeitados conforme Lei N° 9.610, de

19 de fevereiro de 1998, que prevé a regulamentacdo contra o plagio de obras e
direitos autorais (BRASIL, 1998).
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Foram respeitadas as ideias dos autores, bem como foram citadas as
referéncias correspondentes conforme NBR n° 10520 e NBR n° 6023 da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (2002a, 2002b).
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5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente capitulo estad direcionado para apresentacdo e discussdo dos
resultados sobre o tema desse estudo obtidos nas bases BDENF, LILACS e
MEDLINE e na biblioteca eletronica SciELO.

Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos obtidos nas bases de dados segundo os

descritores definidos para a busca - periodo 2005 a 2014

Descritores MEDLINE LILACS BDENF SciELO Total
Aleitamento materno AND cesarea 6 18 1 16 41
Aleitamento materno AND recém- 88 259 78 33 458
nascido

Aleitamento materno AND parto 17 123 36 86 262
Cesarea AND recém-nascido 18 84 10 43 155
Cesarea AND parto 76 263 18 164 521
Recém-nascido AND parto 74 577 153 215 1019
Total de artigos encontrados nas bases de dados 2456

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

ApOGs realizar a busca com os quatro descritores, aleitamento materno,
cesarea, parto e recém-nascido, obteve-se nas bases de dados e biblioteca online
um total de 2.456 artigos.

O Quadro 1 mostra que o critério para contabilizar os artigos deu-se quando o
artigo apareceu por primeiro em ordem de pesquisa na base de dados comecando
primeiramente pela MEDLINE, seguido pela LILACS, BDENF e terminando na
biblioteca eletrénica SciELO. Quanto a ordem de busca por descritores utilizou-se
primeiramente o cruzamento entre aleitamento materno AND ceséarea e terminou-se
com recém-nascido AND parto. Sendo assim, a primeira vez que o artigo foi
identificado foi contabilizado, posteriormente quando apareceu novamente o artigo,
seja em outra base de dados ou junto a outro cruzamento de descritores, o
determinado artigo foi classificado como repetido.

A seguir nos Quadros 2, 3, 4 e 5 sdo apresentadas a distribuicdo dos artigos

obtidos em cada base de dados segundo os descritores definidos para a busca.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos obtidos na base de dados MEDLINE segundo

os descritores definidos para a busca — periodo 2005-2014

Descritores

Aleitamento materno AND
cesarea

Aleitamento materno AND
recém-nascido

Aleitamento materno AND parto
Cesarea AND recém-nascido
Cesérea AND parto
Recém-nascido AND parto
Total de artigos encontrados

Producéo
encontrada

88

17
18
76
74
279

Aborda
tematica do
estudo

0

N RPN R R

Artigos
repetidos

0

w = N O O

Artigos
incluidos

A O O F P

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quadro 3 - Distribuicdo dos artigos obtidos na base de dados LILACS segundo os

descritores definidos para a busca — periodo 2005-2014

Descritores

Aleitamento materno AND
cesarea

Aleitamento materno AND
recém-nascido

Aleitamento materno AND parto
Cesarea AND recém-nascido
Cesarea AND parto
Recém-nascido AND parto
Total de artigos encontrados

Producéo
encontrada

18

259

123
84
263
577
1324

Aborda
tematica
do estudo

2

» kB O

23

Artigos
repetidos

0

a » = O

17

Artigos
incluidos

R O O Bk

10

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Quadro 4 - Distribuicdo dos artigos obtidos na base de dados BDENF segundo os

descritores definidos para a busca — periodo 2005-2014

Descritores Producéao Aborda Repetido  Artigos
encontrada tematica incluidos
do estudo

Aleitamento materno AND 1 0 0 0
cesarea

Aleitamento materno AND recém- 78 3 3 0
nascido

Aleitamento materno AND parto 36 3 3 0
Cesarea AND recém-nascido 10 0 0 0
Cesarea AND parto 18 0 0 0
Recém-nascido AND parto 153 3 3 0
Total de artigos encontrados 296 9 9 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Quadro 5 - Distribuicdo dos artigos obtidos na biblioteca online SciELO segundo os

descritores definidos para a busca — periodo 2005-2014

Descritores Producéo Aborda Repetido  Artigos
encontrada tematica incluidos
do estudo

Aleitamento materno AND 16 1 1 0
cesarea

Aleitamento materno AND recém- 33 1 1 0
nascido

Aleitamento materno AND parto 86 4 4 0
Cesarea AND recém-nascido 43 0 0 0
Cesarea AND parto 164 2 2 0
Recém-nascido AND parto 215 1 1 0
Total de artigos encontrados 557 9 9 0

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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A amostra foi constituida de 11 artigos que abordam o tema contato pele a

pele entre mée e recém-nascido e incluem mulheres que foram submetidas a

cesariana.

Quadro 6 — Distribuicdo dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa, segundo o
titulo do artigo, ano de publicacdo e nome do periodico. Porto Alegre, 2016.

NO

Titulo do artigo

Ano

Periédico

Préticas de atencdo hospitalar ao recém-nascido
saudéavel no Brasil

2014

Caderno de Saude
Publica

2 | Cesariana e resultados neonatais em hospitais 2014 | Caderno de Saude
privados no Brasil: estudo comparativo de dois Puablica
diferentes modelos de atencéo perinatal

3 | A prética do quarto passo da iniciativa hospital amigo | 2014 | Escola Anna Nery
da crianga Revista de Enfermagem

4 | Avaliagdo de fatores que interferem na amamentacdo | 2013 | Revista Brasileira de
na primeira hora de vida Epidemiologia

5 | Avaliacdo do 4° passo para a promogéao do 2012 | Revista da Rede de
aleitamento materno em Hospital Amigo da Crianca Enfermagem do

Nordeste

6 | Avaliacdo da implantacdo da iniciativa hospital amigo | 2012 | Revista Brasileira de
da crianca no Rio de Janeiro, Brasil Saude Materno Infantil

7 | Parto humanizado e tipo de parto: avaliagdo da 2011 | Revista Brasileira de
assisténcia oferecida pelo Sistema Unico de Saude Salde Materno Infantil
em uma cidade do sul do Brasil

8 | Aleitamento materno: a visdo das puérperas 2009 | Revista Eletrénica de

Enfermagem

9 | Variaveis que influenciam a manutencao do 2009 | Revista da Escola de
aleitamento materno exclusivo Enfermagem da USP

10 | Percepcao das mulheres acerca do contato precoce e | 2006 | Acta Paulista de
da amamentacédo em sala de parto Enfermagem

11 | Impacto de treinamento baseado na Iniciativa Hospital | 2005 | Jornal de Pediatria

Amigo da Crianca sobre préticas relacionadas a
amamentacgédo no interior do Nordeste

Fonte: Dados da pesquisa, 2016

No Quadro 6 constatou-se que cinco artigos foram publicados em revistas da

area da enfermagem, com um artigo publicado em cada periédico, Escola Anna Nery
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Revista de Enfermagem, Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, Revista
Eletronica de Enfermagem, Revista Escola de Enfermagem USP e Acta Paulista de
Enfermagem, respectivamente. A distribuicdo dos demais artigos foi de dois na
Revista Brasileira Materno Infantil, dois no Caderno de Saude Publica e um em cada
periddico respectivamente, Revista Brasileira de Epidemiologia e Jornal de Pediatria.
Identificou-se que todos os perioddicos e os estudos da amostra eram brasileiros.

Os anos de maior numero de publicacdes foram 2014 com trés publicacbes e
2012 e 2009 com duas publicacdes cada ano, respectivamente.

Com relacédo a area de formacdo dos autores, seis artigos identificaram os
autores como enfermeiros, os demais informaram somente a Instituicdo ao qual os

autores estavam vinculados.



Quadro 7 — Quadro Sinoptico dos artigos incluidos na Revisao Integrativa
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N° Titulo do artigo Autores/Ano Método Objetivos Resultados/ conclusdes

1 Praticas de atencéo Moreira; Subprojeto de uma Avaliar o cuidado ao recém-nascido | -Taxa de contato pele a pele da mde com o recém-
hospitalar ao recém- Gama; Pereira; coorte nacional saudavel a termo e identificar nascido logo apés o nascimento:
nascido saudavel no Silva; Lansky; de base hospitalar variagdes nesse cuidado no - 28,2% no Brasil
Brasil Pinheiro; . sobr(_e o parto e atendimento ao parto e na primeira L 32’5% R‘?Q'ao 5”' .

Gongalves; Leal, | nascimento. . -Variaveis com significancia ao maior contato pele a pele
hora de vida. da mé&e com o recém-nascido logo apds o0 nascimento:
2014 18.639 puérperas, nascer em hospitais com titulo Hospital Amigo da Crianca,
parto normal e ter acompanhante durante o parto e parto vaginal.
cesariana, -Parto vaginal e nascer em hospitais com titulo de Amigo
distribuidas em cinco da Crianca foram fatores protetores para o contato pele a
regides do Brasil. pele precoce.

2 Cesariana e resultados | Torres; Subprojeto de uma Comparar a prevaléncia de -Contato pele a pele: 37,7% dos partos em hospital atipico
neonatais em hospitais Domingues; coorte nacional cesarianas e desfechos neonatais e 12,8% em hospitais tipicos, com diferenca
privados no Brasil: Sandall; Hartz; de base hospitalar de dois modelos de atengdo ao estatisticamente significante.
estudo comparativo de Gama; Theme sobre o parto e parto em hospitais privados -Vantagens dos hospitais atipicos: maior nimero de
dois diferentes modelos | Filha; Schilithz; nascimento. brasileiros. atendimentos efetuados por enfermeiras obstétricas e
de atencgéo perinatal Leal, desfechos neonatais melhores devido o modelo de

1.664 puérperas e atencao perinatal.

2014 seus conceptos, 13 -Resultados sugerem que mudancas baseadas em
hospitais na Regiéo evidéncias no modelo de atencéo
Sudeste, sendo eles perinatal podem reduzir acentuadamente a prevaléncia de
“tipico”-modelo de cesarianas e aumentar a frequéncia de boas préticas de
atencao padréo, e cuidado neonatal, sem um aumento em desfechos
“atipico”-Hospital neonatais adversos, em hospitais privados no Brasil.
Amigo da Crianca
com enfermeiras
obstétricas e médicos
na atencdo ao parto.

3 A prética do quarto D’Artibale; Estudo descritivo, Analisar os fatores envolvidos na -Hospital estudado ainda apresenta rotinas biomédicas,
passo da iniciativa Bercini, exploratério, com pratica do quarto passo da Iniciativa | sendo assim, ndo houve nenhum contato pele a pele em
hospital amigo da abordagem Hospital Amigo da Crianca em um parto cesarea. Ocorreu contato fisico imediato em dois
crianca 2014 qualitativa. Hospital Amigo da Criancga. partos normais, porém foram contatos pano-pele e ndo

Analise de conteldo.

contato pele a pele.
-Os partos foram realizados em centros cirlrgicos e as
orientacdes quanto ao contato e amamentacdo na
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16 puérperas (10
partos eutdcicos e 6
cesarianas) aptas a
realizar contato e
amamentac&o apos o
nascimento

primeira hora de vida foi atribuido & equipe do alojamento
conjunto.

-Pesquisa aborda o contato fisico, ou seja, qualquer
interacdo que levasse ao toque, desde um beijo até o
contato pele a pele.

Avaliacéo de fatores
que interferem na
amamentacao na
primeira hora de vida

Pereira;
Fonseca;
Oliveira; Souza;
Mello,

Estudo transversal

403 puérperas
(140 cesarianas e

Conhecer como o Passo 4 da IHAC
é aplicado em uma maternidade de
alto risco.

-13,4% das puérperas receberam ajuda para o contato
pele a pele.

-Cesarea responsével pela alta ocorréncia do inicio tardio
da amamentacéo.

implantacéo da
iniciativa hospital amigo
da crianga no Rio de
Janeiro, Brasil

Nascimento;
Silva,

2012

de analise de
implantacéo do Tipo
2.

Sete Hospitais Amigo
da Crianca (HAC) e
oito Néo
Credenciados

(HNC), do SUS.

215 profissionais, 461
gestantes, 687 maes
em alojamento
conjunto; 148 maes
com RN em unidade
neonatal.

iniciativa Hospital Amigo da Crianca
no Rio de Janeiro.

263 normal) Investigar a prevaléncia da -Nao foi oferecida ajuda efetiva para a amamentacéo
2013 amamentacao na primeira hora de pelos profissionais.
vida do bebé e os fatores que -A pratica do quarto passo ainda é pouco aplicada pela
interferem nesta pratica. equipe.
Avaliacéo do 4° passo Monte; Leal; Estudo descritivo, Avaliar a implementagao do 4° -12,4% das parturientes realizaram o contato pele a pele.
para a promogédo do Pontes, observacional e passo para a promogao do -Entre os nascidos com boa vitalidade, 59,3% nao foram
aleitamento materno em transversal, aleitamento materno em um colocados no peito, nem permaneceram em contato pele
hospital amigo da 2012 abordagem Hospital Amigo da Crianca. a pele.
crianga quantitativa. -100% dos recém-nascidos permaneceram menos de
uma hora com a mae.
80 profissionais de -Rotinas hospitalares sdo mecanizadas e a falta de
saude (47 médicos; conduta favoraveis ao aleitamento materno ainda
33 da equipe de prevalece entre os profissionais na sala de parto.
enfermagem)
Avaliacéo da Oliveira; Hartz; Pesquisa avaliativa Avaliar a implementacgéo da -Contato pele a pele imediato foi de 86,5% em HAC e

76% em HNC.

-HAC n&o cumpriram em campo 0s 10 passos para o
sucesso do aleitamento materno, cumprindo somente
metade dos passos.

-HAC apresentaram desempenho superior aos HNC,
sendo necessario investimento na sustentabilidade desta
iniciativa.
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7 Parto humanizado e Nagahama; Estudo transversal. Avaliar a qualidade de atengéo ao -Maioria dos recém-nascidos (87,8%) obtiveram o contato
tipo de parto: avaliagdo | Santiago, parto no municipio de Maringa-PR, pele a pele em sala de parto, sendo 7,0% por 230min e
da assisténcia oferecida 569 puérperas (270 sob dois aspectos: 80,8% por <30min.
pelo Sistema Unico de 2011 parto vaginal, 296 -avaliar a qualidade do atendimento | -Hospital 1 percentual de contato pele a pele por 230min
Salde em uma cidade cesariana; 3 forceps) baseado no conceito de parto superior ao Hospital 2, médias de escore semelhantes
do sul do Brasil em dois hospitais humanizado da WHO; neste item.

(H1; H2) Sus. -avaliar o servico de saude com -Indicadores acompanhante em sala de parto e contato

base no tipo de parto. pele a pele em sala de parto apresentaram pior avaliagdo
nos hospitais.
-Tipo de parto: cesariana prevaleceu em relagcao ao parto
vaginal nos dois hospitais, 51% H1 e 52% H2.
- Associagao entre parto vaginal e contato pele a pele em
sala de parto, tendo a cesariana menor escore de contato
pele a pele.
-Altas taxas de ceséareas indicam um uso elevado de
tecnologias para 0 nascimento que interferem no
resultado da assisténcia.

8 Aleitamento materno: a | Barreto; Silva; Estudo descritivo, Conhecer a visao de puérperas em | -74% realizaram o contato pele a pele em sala de parto.
visdo das puérperas Christoffel, relac@o ao cuidado prestado pelos -Necessério investimento continuado e o envolvimento de

50 puérperas profissionais de salde quanto a profissionais, os quais devem ser capacitados e
2009 internadas em pratica da amamentagao. interessados em praticar a teoria.

alojamento conjunto

(36 parto normal/ 13

cesariana).

9 Varidveis que Narchi; Pesquisa descritiva, Verificar se a manutengéo do -Taxa de cesariana: 32% cesérea.
influenciam a Fernandes; exploratéria e aleitamento materno exclusivo nos -Contato pele a pele: 43% das mulheres relatam ter
manutencéo do Dias; Novais; retrospectiva, com primeiros seis meses de vida do realizado amamentacao/e ou contato pele a pele.
aleitamento materno abordagem bebé é influenciada pelas variaveis | -8 casos de ndo contato pele a pele justificativa foi
exclusivo 2009 quantitativa. contato pele a pele precoce e pela complicagcdo com RN. Nos demais ndo houve explicacéo.

amamentacao na primeira hora -Contato pele a pele precoce ndo interferiu na

75 prontuarios apos o parto, permanéncia do manutencao do aleitamento materno exclusivo.

mulheres (46 parto binémio em alojamento conjunto, -Separacao do bindmio mée-bebé sem registros de

normal; 5 férceps; 24 | tipo de parto e tipo de hospital em intercorréncias que justificasse a falta de contato e o

cesariana). gue ocorreu o0 hascimento. aleitamento no pés-parto imediato foi empecilho para que
a mae pudesse ganhar confianca para amamentar, estar
continuamente ao lado do bebé, conhecendo-o e
cuidando-o.

10 | Percepcao das Monteiro; Estudo de Conhecer e analisar as vivéncias Contato pele a pele na primeira meia hora pés-parto:
mulheres acerca do Gomes; abordagem das mulheres com o contato pele a | 82,6% (n=19) dos binémios.
contato precoce e da Nakano; pele e amamentacao apds o parto. -7,4% (n=4) contato na primeira meia hora, crianca

qualitativa.
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amamentacdo em sala
de parto

2006

23 puérperas (18
parto normal; 4
cesariana, 1 forceps)

colocada sobre a camisola da mée, ou ja vestida ou
envolvida em lencol.

-Tempo permanéncia sobre o colo da mée: entre 2 e 34
min.; tempo médio de permanéncia:12 min.
-ldentificadas 2 categorias:

1- A participacdo da mulher narealizagdo do quarto
passo da IHAC: manifestando sentimentos de
ambivaléncia:

a) “Sentindo-se desajeitada”

b) “Sentir a crianga... compensa o sofrimento”-

2- Imagem do filho recém-nascido: o impacto entre o
esperado e o real
a)“Prontinho—-bonitinho/sujinho—esquisitinho”

b)“Sera que é meu?”

Promover atencdo a mulher durante o parto, informando-a
e auxiliando-a no contato precoce; torna-la parte deste
momento, tendo poder de deciséo sobre o contato
precoce e a primeira amamentacao.

11

Impacto de treinamento
baseado na Iniciativa
Hospital

Amigo da Crianca sobre
Praticas relacionadas

a amamentagao no
interior do Nordeste

Coutinho; Lima;
Ashworth; Lira,

2005

Estudo de
intervengao

Duas maternidades;
42 profissionais e 334
puérperas (95
cesariana).

Avaliar o impacto do treinamento
sobre as préticas da promocéo do
aleitamento materno, a frequéncia
do aleitamento materno e o
aleitamento materno até os 6
meses de vida.

- Taxa cesariana: 28,4%

-Contato pele a pele apds treinamento: 17% hospital A;
52,1% hospital B, diferenca significante.

-Ap0s treinamentos, melhorou o empenho dos
profissionais em colocar o bebé junto ao corpo da méae na
sala de parto (25,8% para 37,2%)

-Treinamento aplicado repercutiu em mudangas parciais
de algumas préticas relacionadas a amamentacéo.
-Necessidade de apoio mais efetivo e continuado por
parte dos profissionais de salde e gestores com relacédo a
pratica do aleitamento materno exclusivo durante todo
ciclo gravido puerperal e pés-natal

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.




27

Em seu estudo, Moreira et al. (2014) constataram que as intervencoes,
aspiracao de vias aéreas superiores, aspiracao gastrica, uso de oxigénio inalatorio e
uso de incubadoras, foram mais frequentes em hospitais sem o titulo Hospital Amigo
da Crianca, em partos com pagamento privado, em mulheres com o maior nivel de
escolaridade, brancas, primiparas e que realizaram cesariana. Nos Hospitais Amigo
da Crianca a amamentacao em sala de parto foi maior (24%), mas ainda abaixo do
percentual esperado para o pais. Os recém-nascidos de parto vaginal e em
estabelecimentos com atendimento do Sistema Unico de Salde apresentaram
chance significativamente menor para o afastamento da méae ap6s o parto, 0 mesmo
ocorre com adolescentes, com mulheres menos escolarizadas, indigenas e
multiparas, e para aqueles que nasceram em Hospitais Amigo da Crianca. As
variaveis relacionadas ao maior indice de contato pele a pele foram: nascer em
Hospitais Amigo da Crianga e ter acompanhante durante o parto e parto vaginal. O
contato pele a pele foi mais frequente na Regido Sul (32,5%). Ocorreu menor indice
de contato pele a pele em mulheres com partos fora das capitais, com menor
escolaridade e com pagamento pelo Sistema Unico de Salde. A pesquisa também
constatou que o uso de incubadoras e a consequente separacdo entre mae-bebé
foram mais observados nas regifes e populagdes com maior poder aquisitivo, sendo
assim, quanto maior o poder aquisitivo, maior foi o uso de praticas nao
recomendadas. O estudo nao discriminou o contato pele a pele segundo o tipo de
parto.

Conforme Torres et al. (2014), hospitais atipicos sdo hospitais que tém
atencdo pré-natal diferente, ou seja, com trabalho colaborativo entre enfermeiras
obstétricas e médicos na atencao ao parto. A comparacao entre 0s hospitais tipicos
e atipicos mostrou que a incidéncia de cesarianas em hospitais tipicos € quase duas
vezes maior que nos hospitais atipicos e o fator que contribuiu na taxa de cesariana
em hospitais atipicos e a gestante ter cesariana reincidente. A prevaléncia de
cesarianas antes do trabalho de parto foi 2,3 vezes maior em hospitais tipicos. Em
ambos o0s tipos de hospitais, a prevaléncia de cesarianas foi maior que o
recomendado pela OMS. O percentual de contato pele a pele foi de 37,7% em
hospital atipico e 12,8% em hospital tipico. A pesquisa ndo especificou o percentual
de contato pele a pele nas cesarianas.

D’Artibale e Bercini (2014) estudaram o quarto passo da Iniciativa Hospital

Amigo da Crianca, porém considerar o contato pele a pele como contato fisico, no



28

qual abrange qualquer interagcdo que levasse ao toque, desde o beijo ao contato
pele a pele. Ocorreu contato fisico imediato em dois partos normais, porém foram
contatos pano-pele e ndo contato pele a pele. O contato fisico entre a mae e seu
bebé n&o ocorreu em 100% das cesarianas. Em um caso especifico, o profissional
de enfermagem néo quis entregar o bebé a méae, pois ficou receoso de que o recém-
nascido ndo estivesse seguro junto a mae, devido a sonoléncia da mesma apos a
cirurgia. No hospital estudado, a promocéo do contato fisico e da amamentacao era
deixada a cargo do setor de ginecologia e obstetricia. Os partos foram realizados em
centro cirlrgico e as orientagdes quanto ao contato e amamentacao na primeira hora
de vida foram atribuidas a equipe do alojamento conjunto. Os autores evidenciaram
gue a rotina assistencial encontra-se em desacordo com as determinacdes
instruidas pela Iniciativa Hospital Amigo da Crianga. As mulheres demonstram
valorizar o contato e a amamentacado, porém ainda se mostrava ligadas ao modelo
biomédico. A cesariana é vista como um fator de risco devido a dificuldade da méae
em movimentar-se e posicionar-se em decorréncia do procedimento cirargico e pelo
efeito da anestesia que interfere no estado de alerta da mée. Os profissionais
encontravam-se em numero insuficiente e ndo demonstravam envolvimento com as
praticas. Nao havia apoio e orientacdo em momentos oportunos por parte destes
profissionais que, muitas vezes, interferiam de forma negativa para concretizacdo do
quarto passo.

No estudo de Pereira et al. (2013) participaram 403 puérperas. Entre essas,
140 foram submetidas a cesariana e 72,1% dos recém-nascidos foram
amamentados na primeira hora de vida. Quanto ao tipo de ajuda recebida, 26,1%
informaram que receberam algum tipo de ajuda para amamentar, 13,4% receberam
ajuda para o contato pele a pele e 12,7% para colocar a boca do bebé no peito.
Neste estudo, n&do foi discriminado ajuda recebida para o contato pele a pele
segundo o tipo de parto. Procedimentos rotineiros em recém-nascidos saudaveis
como aspiracdo das vias aéreas, afericdo do peso e banho podem interferir no
contato entre a mée e o bebé e na amamentacdo. Nessa investigacao foi constatado
gue a cesariana foi a responsavel pela alta ocorréncia de inicio tardio da
amamentacao, sem justificativa aparente de risco neonatal e/ou materno. Apesar do
hospital estudado estar em processo de capacitagdo para o credenciamento da
Iniciativa Hospital Amigo da Criancga, a equipe de saude ainda ndo apresenta uma

uniformidade na assisténcia ao parto.
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Monte, Leal e Pontes (2012) identificaram em sua pesquisa que 59,3% dos
recém-nascidos com boa vitalidade ndo foram colocados no peito nem ficaram em
contato pele a pele com sua mae. Houve associacao entre a promocao do 4° passo
e o tipo de parto, com maior propor¢ao para o grupo de criancas que nasceram de
parto vaginal quando comparadas aquelas nascidas por cesariana, diferenca
estatisticamente significante. Quanto as condutas dos profissionais de saude, 39,8%
dos recém-nascidos foram apresentados a sua mae e depois levados ao berco
aquecido; 21,5% foram colocados no peito da mae sem explicacao prévia; 11,8% foi
colocado o rosto do bebé em contato com o rosto da mae; 12,9% dos nascimentos
nao foi realizada nenhuma conduta para implementar o 4° passo; em 11,8% dos
nascimentos, observou-se que os profissionais perguntaram se a mae desejava ter
seu recém-nascido em contato pele a pele e em apenas 2,2% das observacdes a
mae foi orientada a colocar o bebé no peito ou em contato pele a pele. Em 100%
dos casos o0 recém-nascido permaneceu menos de uma hora com a méae. Em
relacdo ao profissional que mais contribuiu para a promoc¢ao do 4° passo foram os
neonatologistas em 32,4% dos casos. Entre os profissionais entrevistados, 42,4%
ndo sabiam explicar ou ndo se lembravam do conceito do quarto passo, porém,
12,4% mencionaram o contato pele a pele. Nesse estudo foi observado que as
rotinas hospitalares ainda sdo muito mecanizadas e ha falta de condutas baseadas
nas praticas IHAC.

Oliveira et al. (2012) compararam Hospitais Amigo da Crianca (HAC) e
Hospitais Ndo Credenciados (HNC). O contato pele a pele foi de 86,5% em HAC e
76% em HNC. Nao foi discriminado no estudo o contato pele a pele segundo o tipo
de parto. Evidenciaram na pesquisa que, apesar do titulo de Hospital Amigo da
Crianca, estas instituicbes cumpriram metade dos 10 passos para 0 sucesso do
aleitamento materno. Alguns HNC apresentaram implementagdo semelhante aos
hospitais ja credenciados, o que pode indicar que esses hospitais podem estar
buscando um credenciamento jA em fase avancada. O quarto passo foi pouco
praticado, possivelmente por fatores como a auséncia do teste rapido anti-HIV.

Em seu estudo, Nagahama et al. (2011) avaliaram indicadores de qualidade
de atengdo ao parto e para isso utilizaram sete indicadores de processo, sendo um
deles o contato pele a pele. Esse contato foi avaliado em dois hospitais e as médias
de escore foram semelhantes. O tempo de permanéncia do recém-nascido em

contato pele a pele foi 7% dos casos e teve duracdo de meia hora ou mais. Houve
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associacdo entre o parto vaginal e os indicadores: uso de métodos n&o
farmacoldgicos de alivio de dor, recebimento de liquidos via oral durante o parto,
presenca de acompanhante e contato pele a pele. Na avaliacdo segmentada por tipo
de parto a média dos escores de contato pele a pele em parto vaginal e cesariana
distinta: cesariana teve média de escore menor, mas a diferenca estatistica ndo foi
significante. A média de escore de qualidade das mulheres que evoluiram para parto
vaginal foi superior comparada as que foram a cesariana, apresentando diferenca
estatisticamente significante. Uma estratégia para modificar esse cenéario de altos
indices de cesarianas seria a inclusdo de enfermeiras obstétricas no atendimento.

Na pesquisa de Barreto et al. (2009) sobre visdo de puérperas em relacdo ao
cuidado prestado pelos profissionais de saude quanto a pratica da amamentacao
com 50 puérperas (72% de parto normal; 26% de cesareas) evidenciou que 42% das
mulheres receberam orientagbes durante a gravidez sobre amamentacdo e que
apenas 10% foram instruidas quanto a importancia da amamentacédo. ldentificaram
também que 74% das puérperas realizaram contato pele a pele com os recém-
nascidos em sala de parto, porém o estudo ndo discriminou o percentual de contato
pele a pele segundo o tipo de parto. As autoras consideraram de grande relevancia
a prética de informar a mée sobre o aleitamento materno no ciclo gravidico-
puerperal. O profissional de saude tem o papel de agente multiplicador do
aleitamento materno. Mesmo a mulher estando consciente e informada ela pode
optar por ndo amamentar, e o profissional deve compreender, respeitar e apoiar a
decisao.

Narchi et al. (2009) evidenciaram que 43% das mulheres relataram ter
amamentado e/ou contato pele a pele precoce, mas nao discriminaram a ocorréncia
isolada de contato pele a pele por tipo de parto. Na grande maioria dos casos o bebé
foi separado da mae sem que houvesse necessariamente uma intercorréncia de
salude materna e/ou neonatal que explicasse a falta de contato pele a pele e
amamentacado no pos-parto imediato. A variavel contato pele a pele precoce nédo
interferiu na manutencgéo do aleitamento materno exclusivo, mas foram evidenciados
maiores indices de aleitamento materno exclusivo em cinco dos seis periodos
estudados, 0 a 30 dias, 31 a 60 dias, 61 a 90 dias, 121 a 150 dias e 151 a 180 dias.
A pesquisa alerta que o aleitamento, por ser um ato cultural, social e politico, tem
nos modelos assistenciais vigentes impeditivos que ndo proporcionam apoio a

mulher no processo de amamentar.
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No estudo de Monteiro et al. (2006), 78,3% dos partos foram normais, 17,4%
foram ceséareas e 4,3% férceps. O contato pele a pele ocorreu para 82,6% dos
casos, e o restante dos 17,4% tiveram contato na meia hora, porém o recém-nascido
foi colocado sobre a camisola, caracterizado como contato pele-pano ndo pele a
pele. O estudo ndo discriminou o contato segundo o tipo de parto. O tempo de
permanéncia do recém-nascido no colo da mée variou de 2 a 34 minutos e o tempo
meédio foi de 12 minutos. A pesquisa evidenciou dois temas: 1- A participacdo da
mulher na realizagdo do quarto passo da IHAC: manifestando sentimentos de
ambivaléncia. Sentimentos de ambivaléncia foram verbalizados pelas mulheres no
momento do contato precoce com o filho, quando estavam cansadas, mas houve
comentarios positivos ao receber o filho no colo pela primeira vez. Nem sempre 0s
profissionais de saude mostraram-se disponiveis para o acolhimento e as mulheres
sentiram-se desajeitadas para o primeiro encontro com o filho. A ambivaléncia e o
conformismo sdo enfatizados quando as mulheres descreveram suas reacdes diante
de ver e segurar o bebé pela primeira vez. Receber o bebé envolvido em sangue,
liguido amnidtico e vérnix mostrou ndo ser agradavel para as mulheres. O nojo e o
horror diante de tais fluidos sdo manifestados e o RN considerado "sujo" e
"esquisito”. As mulheres desejam ver seu filho, no primeiro contato, higienizado e
vestido, manifestando estranhamento e desapontamento diante do visualizado, que
resultam no questionamento: serd que € meu mesmo? As autoras consideram que
“a mudanca de atitude do profissional, com a integragéo e valorizagdo do binémio
mae e filho, pode facilitar a operacionalizacdo do quarto passo da IHAC, de modo
gue este seja realizado ndo apenas de forma mecanicista e fragmentada, mas com
respeito e acolhimento”(p.432).

Em estudo sobre a avaliacdo do impacto do treinamento sobre as praticas da
promoc¢do do aleitamento materno, a frequéncia do aleitamento materno e o
aleitamento materno até os 6 meses de vida, Coutinho et al. (2005) identificaram que
a cesariana ocorreu em 33,1% dos nascimentos do hospital A e 25% dos
nascimentos do hospital B. O contato pele a pele ocorreu em 17% dos casos em
hospital A e 52,1% no hospital B, porém o estudo n&o discriminou o contato pele a
pele segundo o tipo de nbascimento. Apds a realizagdo do treinamento, as autoras
constataram um aumento no empenho dos profissionais em colocar o recém-nascido
em contato com a mée em sala de parto. Os recém-nascidos da maternidade A

permaneceram mais tempo afastados de suas maes, possivelmente devido a maior
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incidéncia de cesarianas, e esse afastamento priva 0 recém-nascido de iniciar a
amamentacao precocemente.

A amostra estudada evidenciou nove temas: avaliacdo da assisténcia ao
parto, praticas de atencdo hospitalar ao recém-nascido, modelos de atencéo
hospitalar, avaliacdo do quarto passo para a promoc¢ao da iniciativa Hospital Amigo
da Crianca, fatores que interferem na amamentacdo na primeira hora de vida,
variaveis que influenciam na manutencédo do aleitamento materno exclusivo, visdo
das mulheres sobre o aleitamento materno, percepcdo das mulheres acerca do
contato precoce e da amamentacdo em sala de parto e o impacto de treinamento
baseado na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca sobre praticas relacionadas a
amamentacao. A maioria deles incluiu o aleitamento materno.

Observou-se que a maioria dos artigos evidenciou a importancia do Hospital
Amigo da Crianca para a insercéo da prética contato pele a pele imediato e sobre o
parto vaginal como fator para a promoc¢éao das boas praticas na assisténcia ao parto;
constatou-se que os profissionais de saude sdo muito focados nas rotinas

hospitalares em detrimento das boas préticas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As informacdes provindas dos artigos que compdem a amostra deste estudo
€ enriquecedora para 0 ambito da assisténcia ao parto, pois cada um apresenta a
realidade de uma regido do pais e as amostras sdo compostas de maes de
diferentes racas, idades, condi¢cdes sociais e paridades. A heterogeneidade dos
dados desse estudo trouxe um grande numero de informacdes e a possibilidade de
reflexdo sobre o agir no cuidado dessas mulheres téo distintas.

Observou-se que ha uma caréncia de trabalhos especificos que abordem o
contato pele a pele na cesariana. Todos os estudos da amostra incluiram mulheres
que evoluiram para o parto vaginal e cesariana, entretanto poucos apresentaram a
distribuicAo do contato pele a pele segundo o tipo de parto. Destaca-se a
importancia dessa descricdo, visto que estudos mostram diferencas entre esse
contato e o tipo de parto, assim como evidenciaram que os indices do contato pele a
pele imediato em cesariana sdo menores comparados ao parto vaginal.

Muitos artigos apresentaram o0 contato pele a pele como um resultado
secundario da pesquisa. No entanto, foram incluidos devido a falta de artigos sobre
0 contato pele a pele na cesariana.

Sabe-se das vantagens do contato pele a pele sobre o vinculo mae-bebé e a
promocdo do aleitamento materno, mas acredita-se que poucos profissionais tém
conhecimento do quanto esse contato € reduzido em mulheres submetidas a
cesariana. Talvez esse desconhecimento seja um dos fatores que contribuam para a
ocorréncia de poucos estudos que discriminem o contato pele a pele segundo o tipo
de nascimento. As mulheres submetidas a cesariana e seus filhos tém o direito a
esse contato. Portanto, estudos sobre o contato pele a pele em mulheres com
cesariana sado necessarios.

Contato entre mée e filho significa a manifestacdo da natureza materna, a
associacdo entre contato pele a pele e o aleitamento materno é real, pois esse
contato promove o inicio da amamentacdo. Os estimulos de calor, visual, olfativo e
de tato incentiva a mée a identificar o momento em que o recém-nascido esta pronto
para ser amamentado. Sendo assim, nessa ocasido manifesta-se o sentimento de
protecdo e promocao do alimento que dara confianca e seguranca a mae de assumir

o papel de nutriz.
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Um dos limites desse estudo foi a escolha da lingua portuguesa como critério
de incluséo, fato que pode ter restringido o tamanho da amostra. Como tentativa de
amenizar essa restricdo foi ampliado o periodo de busca de cinco para dez anos,
2005 a 2014, fato que ampliou o tamanho da amostra.

Em consequéncia aos resultados encontrados neste estudo, sugere-se como
proposta de intervencdo para as enfermeiras obstétricas do Centro Obstétrico do
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) a elaboracdo de um Plano de Acgéo
(APENDICE A) para promover a pratica do contato pele a pele entre mée e recém-
nascido na cesariana, a inclusao de Ficha de Controle do Contato Pele a Pele em
Cesariana (APENDICE B) no CO e de registro de enfermagem no prontuério da
parturiente sobre a ocorréncia do contato pele a pele entre mae e seu recém-
nascido imediatamente apés o parto. Essa Ficha objetiva a obtencédo de dados para
tornar o contato pele a pele um indicador de qualidade de atencdo ao parto deste
servico. Também se pretende realizar uma aula tedrico-expositiva, conforme Plano
de Aula (APENDICE C), para apresentar os resultados dessa Revisao Integrativa, a
fim de promover a discusséo e a sensibilizagdo das enfermeiras para a promocao do

contato pele a pele em cesarea.
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Area Responsaveis Acao a ser tomada Situacéao Principais Metas Prazo
responsavel atual desafios
Centro Responsavel pela | 1) Reunir a equipe de | E promovido | Implementar o 1° més: Discutir Trés
obstétrico do | acédo: trabalho para discutir 0 contato contato pele a estratégias para meses
Hospital coordenadora da | sobre a pele a pele a | pele em mulheres | promocédo do para
Nossa Linha de Cuidado | implementacéo do todo o submetidas a contato pele a pele | adequacéo
Senhora Mae-bebé. contato pele a pele na | binbmio que | cesarianas. da cesérea e de todos
Conceicéo. i cesérea. tenha elaboracdo dos 0s turnos.

Responsavel pela condicdes e | Superar as indicadores para

execucgao do 2) Elaborar protocolo seja desejo dificuldades contato pele a pele

Plano de Aula: de controle do contato | 45 mae. impostas pelos

Anelise Marques

Responsaveis
pelo
preenchimento
dos controles de
indicadores:
enfermeiras de
cada turno.

pele a pele entre a
mae e seu RN na
cesariana.

3) Confeccionar
material informativo
sobre contato pele a
pele.

4) Inserir rotinas de
contato pele a pele
como procedimento
operacional padrao.

procedimentos do
parto ceséarea.

Adequacéo da
sala de cirurgia.

2° més:
Implementacéo da
coleta de dados do
indicador e
treinamento dos
colaboradores.
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APENDICE B - FICHA DE CONTROLE DO CONTATO PELE A PELE (CPP) EM CESARIANA

Data

NUmero do

prontuario

Nome da

mae

indice

Apgar

Hora do

nascimento

Hora do
inicio do
CPP

Término
do
CPP

Duracéo do
CPP

Justificativa para o
término do CPP




40

APENDICE C - PLANO DE AULA

&
UFRGs E%4 UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL “RI¢Y 2 UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL I\DMANésArﬁ?)Ig nnnnnnnnnnnnn

PLANO DE AULA

O QUE DIZ A LITERATURA SOBRE CONTATO PELE A PELE MAE RECEM-
NASCIDO DURANTE A CESARIANA: em busca de argumentos para as boas

praticas na atencdo ao nascimento.

Objetivo da aula
Apresentar os resultados da Revisdo Integrativa e promover a discussdo e
sensibilizacdo para a promoc¢do do contato pele a pele entre mde e seu recém-

nascido de cesariana.

Metodologia
Exposicao dialogada de Revisao Integrativa sobre o assunto.
Utilizacdo de material audio visual (Power Point) em sala de aula.

Discussao dos resultados.

Publico alvo
Enfermeiras do Centro Obstétrico do HNSC.

Carga horéria

Duas horas.

Conteudo programatico

Objetivo da Revisao Integrativa.

Metodologia da Reviséo Integrativa

Quadro Sinoptico dos artigos incluidos na amostra.
Discusséo dos resultados da Reviséo Integrativa.
Confrontar os resultados da Rl com a pratica no HNSC

Avaliacéo de possibilidades e mudancas
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