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RESUMO

Introducdo: A motivagdo para este estudo advém da minha pratica como enfermeira
assistencial e da inquietude em busca do conhecimento. Na minha praxis em Boa Vista
(Roraima), em um hospital de referéncia, com alta demanda e procura por atendimentos
obstétricos, observei a necessidade de maior aten¢ao durante o transporte do bindmio mae-bebé
no pos-parto imediato, como também, identifiquei a falta da pratica do contato pele-a-pele entre
mae-bebé. Com isso, senti a necessidade de ter um protocolo assistencial com tecnologia em
cuidado para auxiliar o enfermeiro no planejamento, execugdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem pos-parto afim de assegurar as boas praticas em linhas de cuidados de enfermagem
e as melhores evidencias cientificas no que tange o contato pele-a-pele mae e bebé no pos-parto,
nos primeiros minutos de vida do neonato de maneira interativa e segura,com intuito de
promover seguranga materno neonatal através de contato pele a pele. Assim, definiu-se como
objeto de estudo o desenvolvimento de um protocolo assistencial de contato pele-a-pele para
seguranca materna e neonatal no pos-parto. Objetivos: Identificar, através de uma Revisdo
Integrativa da Literatura, estudos que abordem a assisténcia de enfermagem para promogao da
seguranga neonatal através do contato pele a pele no pos-parto. Elaborar fluxograma situacional
para tomada de decisdo de contato pele-a-pele no pds-parto. Elaborar um protocolo assistencial
de tecnologia leve de cuidado de enfermagem para promog¢ado da seguranga materna e neonatal
através de contato pele-a-pele pos-parto. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico para a
elaboragdo do protocolo assistencial O percurso metodoldgico foi dividido em duas etapas: Na
primeira etapa: realizada revisdo integrativa da literatura (RIL). Na segunda etapa foi elaborado
o protocolo propriamente dito a partir do conteudo extraido da RIL. Resultados: Foram
elaborados trés produtos. Produto 01 - Artigo contato pele a pele precoce no centro obstétrico
no pos-parto: uma revisao integrativa da literatura; Produto 02 — Fluxograma situacional para
tomada de decisdo de contato pele a pele no pos-parto; Produto 03 — Protocolo de enfermagem
para a realizagdo do contato pele a pele precoce. Conclusdo: O protocolo foi elaborado
conforme proposto nos objetivos. Espera-se validar o protocolo e divulga-lo amplamente
através da publicacdo em periodico nacional. Foi construido um folder para divulgacao e
orientacdo para os profissionais da satide sobre o CPP, visando favorecer sua aplicabilidade.
Acredita-se que com a implementacdo do protocolo sobre o contato pele a pele precoce para
todos os recém-nascidos de pds-parto imediato, quando as condi¢des de satde do bindmio
assim o permitirem, aumentard o impacto na percep¢ao da equipe de saude acerca da

importancia do CPP precoce, resultando em melhora da qualidade de atendimento prestado as



puérperas e seus recém-nascidos.

Palavras-Chave: Enfermagem Obstétrica; Contato Pele a Pele; Protocolo assistencial.

ABSTRACT

Introduction: The motivation for this study comes from my practice as a clinical nurse and the
restlessness in search of knowledge. In my practice in Boa Vista (Roraima), in a reference
hospital, with high demand for obstetric care, I observed the need for greater attention during
the transport of the mother-baby binomial in the immediate postpartum period, as well as
identifying the lack of practice of skin-to-skin contact between mother and baby. Therefore, I
felt the need to have a care protocol with care technology to assist nurses in planning, executing
and evaluating postpartum nursing care in order to ensure good practices in lines of nursing
care and the best scientific evidence in the field. which concerns skin-to-skin contact between
mother and baby postpartum, in the first minutes of the newborn's life in an interactive and safe
way, with the aim of promoting neonatal maternal safety through skin-to-skin contact. Thus,
the object of study was the development of a skin-to-skin contact care protocol for maternal and
neonatal safety in the postpartum period. Objectives: To identify, through an Integrative
Literature Review, studies that address nursing care to promote neonatal safety through skin-
to-skin contact in the postpartum period. Prepare a situational flowchart for decision-making
regarding skin-to-skin contact in the postpartum period. Develop a nursing care assistance
protocol light technology to promote maternal and neonatal safety through postpartum skin-to-
skin contact. Method: This is a methodological study for the elaboration of the care protocol.
The methodological path divided into two stages: In the first stage: an integrative literature
review (RIL) carried out. In the second stage, the protocol itself created based on the content
extracted from the RIL. Results: Three products created. Product 01 - Article early skin-to-skin
contact in the obstetric center in the postpartum period: an integrative review of the literature;
Product 02 — Situational flowchart for decision-making regarding skin-to-skin contact in the
postpartum period; Product 03 — Nursing protocol for early skin-to-skin contact. Conclusion:
The protocol was prepared as proposed in the objectives. It expects to validate the protocol and
disseminate it widely through publication in a national journal. A folder was created for
dissemination and guidance for health professionals about the CPP, aiming to promote its
applicability. It is believed that with the implementation of the protocol on early skin-to-skin

contact for all immediate postpartum newborns, when the binomial's health conditions allow it,



the impact on the health team's perception of the importance of early CPP, resulting in an
improvement in the quality of care provided to postpartum women and their newborns.

Keywords: Obstetric Nursing; Skin-to-Skin Contact; Assistance Protocol.
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1 INTRODUCAO
1.1 Motivacao para o estudo e problematizacio

A motivagdo para este estudo advém da minha pratica como enfermeira assistencial e
da inquietude em busca do conhecimento. Em 2005, ap6s a conclusdo do curso de graduagao,
no Centro Universitario de Volta Redonda — RJ, com a monografia “Identidade Profissional do
Enfermeiro”, sob a orientacdo da Dr" Ilda Cecilia Moreira da Silva, parti a procura de
oportunidades de trabalho. Primeiro em Minas Gerais, na cidade de Liberdade atuei de 2005 a
2006 no Programa de Saude da Familia.

Em 2007, aceitei o grande desafio de migrar para o estado de Roraima, onde finquei
minhas raizes e afirmo que construi a minha prépria identidade profissional como enfermeira,
me estabeleci na capital Boa Vista, onde desde entdo me estabeleci e atuo em duas unidades
hospitalares, um hospital materno infantil e outro pediatrico.

Para se entender a complexidade da area da saide em Roraima, faz-se necessario
contextualizar aspectos geograficos e demograficos. Localizado no extremo-norte do Brasil,
Roraima faz fronteira com dois paises, Venezuela ao norte e noroeste ¢ Guiana Inglesa ao leste;
e faz divisa com dois estados brasileiros, Para ao sudeste e Amazonas ao sul e oeste.

Dentre as vinte e sete unidades federativas brasileiras, o estado de Roraima é o menos
populoso. De acordo com dados do senso de 2022, sdo 636.303 habitantes (IBGE, 2023). Seu
territorio tem 224.300,506 Km?, o que € classificado como o décimo quarto estado em extensao,
sendo que quase metade (46,37%) ¢ area indigena, com grande diversidade, as etnias principais
sdo Yanomami, Yekuana, Ingarikd, Macuxi, Taurepang ¢ Wapichana. Além dos povos
originarios, a populacdo roraimense ¢ constituida por migrantes de outras regioes,
principalmente do nordeste brasileiro.

Cabe ressaltar que Estado de Roraima em sua historia recente tem dois momentos de
intenso movimento migratdrio: um interno que foi o advento do garimpo no periodo de 1970 a
1990, com a migragado de brasileiros de todo o territdrio em busca de riqueza; e outro imigrantes
oriundos da Venezuela, em decorréncia da conjuntura, econdmica, social e politica, que assola
o referido pais desde o ano de 2014 (COSTA, 2017 apud BARRETO, 2022).

A Venezuela tem as maiores reservas de petréleo do mundo o que refletia em
prosperidade em décadas anteriores, porém o intenso conflito social e politico que gerou caos
econdmico, hiperinflagdo e 90% da populagao vivendo na pobreza, sua economia se tornou a
mais pobre da América do Sul. Mais de sete milhdes de venezuelanos fugiram até o final de
2022, destes mais de 80% emigraram para a América Latina, incluindo o Brasil (RIGGIROZZI
et al,2023).
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Dados da Policia Federal, em 2014 mencionam 268 solicitagdes de vistos e/ou refugio,
em 2015 houve 1.073 pedidos, em 2016 3.155 solicitagdes, representado um aumento de
184,7%. Ja em 2017, o total de atendimentos foi de 20.637. Ao longo dos anos observa-se uma
crescente em numeros de solicitagdes de vistos € em janeiro 2017 e maio de 2018 cerca de
111.581 imigrantes venezuelanos entraram em Roraima, pela fronteira de Pacaraima/RR.
Assim, até novembro de 2020 ja se somavam mais de 43.994 migrantes e refugiados
venezuelanos interiorizados, o que possibilitou o inicio de uma mudanca de cendrio no Estado
de Roraima (OPERACAO ACOLHIDA, 2020 apud BARRETO, 2022).

O relatorio “Fronteira em crise: uma avaliacdo da situagdo migratoria em Roraima
(2023) recomenda acdes coordenadas de politicas publicas. Dentre os problemas apontados
considera a situacdo dos povos indigenas venezuelanos bastante preocupante, principalmente
com as etnias Warao e Karifia, diante da interiorizacdo de familias ou individuos migrantes ou
refugiados, pois ndo tém vinculo historico com o territorio brasileiro, o que pode contribuir para
a diaspora definitiva desses grupos étnico-culturais, e promover grave violagdo de direitos
humanos — etniocidio (VASCONCELOS, 2023).

A migragdo pode intensificar as vulnerabilidade de género existentes e trazer novos
riscos, como dificuldade socioecondmica e falta de documentacdo. Metade de todos os
imigrantes venezuelanos sao mulheres e meninas, muitas estdo gravidas, sio maes com bebés
ou criancas pequenas, em situacdo de pobreza necessitando de servicos sociais e de satide fisica
e mental (RIGGIROZZI et al, 2023).

A partir destes dados, percebe-se como o numero de atendimentos nas unidade
hospitalares piblicas aumentaram de forma significativa, demonstrando a importancia de novos
estudos sobre o aumento da demanda de atendimentos em Roraima com vistas a suprir as
necessidades da populacao roraimense e dos imigrantes.

A Secretaria de Estado da Saude de Roraima divulgou dados do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC). Assim, foram notificados em 2020 12.663 nascimentos; em
2021 foram 12.770; em 2022 12.009 e até julho de 2023 foram notificados 6.036. Tais dados

podem ser observados na Tabela O1.
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Tabela 01 — Numero de Nascidos Vivos segundo local de ocorréncia no Estado de Roraima no

periodo de 2020 a 2023.

Nascidos Vivos no Estado de Roraima

Nascimentos segundo local Periodo
ocorréncia 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Hospital 12.177| 12.175| 11.681 | 5.903
Domicilio 299 337 171 66
Outros 113 112 82 51
Outro Estab. de Saude | 61| 106 73] 15
Ignorado 13 40 2 1
Nao informado 0 0 0 0
Total 12.663| 12.770 | 12.009 | 6.036

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Roraima (2023)

Esta situacao se reflete na minha praxis em um hospital Materno Infantil, em Boa Vista
(RR), no Centro Obstétrico e Alojamento Conjunto. Por se tratar de um hospital de referéncia,
com alta demanda e procura por atendimentos obstétricos, observei a necessidade de maior
atencdo durante o transporte do bindmio mae-bebé no pos-parto imediato, como também,
identifiquei a falta da pratica do contato pele-a-pele entre mae-bebé.

Em meio a demanda assistencial dos plantdes, a superlotacao e a inadequacao hospitalar,
o enfermeiro frente a sobrecarga assistencial, visando evitar quedas do recém-nascido (RN)
tende a ndo ter esse olhar mais apurado em favorecer a aproximacdo do bindmio mae-bebé
devido a exaustdo das puérperas e o maior risco de quedas. Assim, as puérperas ficam distantes
dos RN, postergando o contato pele-a-pele para outro momento.

Em relacdo ao transporte desses pacientes, enfrenta-se a problematica de caréncia em
publicagdes na literatura cientifica, principalmente no que se refere a area preventiva, ainda
mais, no que diz respeito ao transporte do bindmio em macas hospitalares. Tais transportes em
sua grande maioria sao realizados com o recém-nascido entre as pernas da parturiente ou na
regido lateral da mesma sem equipamento, materiais ou estratégias que visem seguranga
adequada, além de interromper precocemente o processo de humanizagao (vinculo entre a mae-

bebé através do contato pele a pele). Conforme pode ser visualizado na Fotografia 01.
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Fotografia 01: Mulher em pds-parto imediato com recém-nascido acomodado entre as pernas
aguardando vaga no Alojamento Conjunto
J) é >N

Fonte: Acervo proprio com autorizagdo formal da paciente

Fotografia 02: Mulher em pds-parto cesareo com menos de 24 horas no Alojamento Conjunto
com recém-nascido realizando contato pele a pele.

Fonte: Acervo proprio com autorizagao formal da paciente
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Fotografia 03: Alojamento Conjunto sem acomodagdes para os recém-nascidos.

Fonte: Acervo proprio com autorizagdo formal da mae dos RNs

Em neonatologia, o risco de quedas, principalmente em unidades de alojamento
conjunto, ¢ uma preocupacao, visto o cansago das puérperas por conta da ma qualidade do sono
nos ultimos meses de gravidez, o esgotamento fisico e mental do parto, dor e dificuldade de
locomogao, especialmente em casos de cesareas (SA, 2022).

As quedas do recém-nascido (RN) no ambiente hospitalar ocorrem numa taxa de 1,6 a
4,14/10.000 nascidos vivos, ou seja, cerca de 60 a 1600 RNs caem anualmente no hospital
(HELSLEY, et al., 2010). As causas de queda podem estar associadas a equipe hospitalar, aos
cuidadores ou fatores ambientais (PHALEN; SMOLENSKI, 2010). A maioria das quedas
documentadas ocorreu quando: a mae adormece enquanto segura o RN na cama ou cadeira,
durante o parto, durante o transporte (HELSLEY et al., 2010; ABIKE et al., 2010).

O RN pertence a uma populagdo vulneravel estando em risco de queda, logo desde o
seu nascimento e depende exclusivamente dos seus cuidadores (familiares e profissionais de
satde) para protegerem das quedas e das lesdes provocadas pelas mesmas, criando e mantendo
um ambiente seguro (MONSON et al., 2008). Quando um RN cai no ambiente hospitalar ¢ um
problema multifacetado devido a complexidades fisicas, emocionais e psicologicas de todos os
que estdo envolvidos (MONSON et al., 2008).

Nos RNs as lesoes fisicas associadas as quedas sdo maioritariamente na cabeca devido
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ao peso da mesma, com destaque para o edema, o hematoma, a contusdo, a fratura do cranio e
amorte (HELSEY et al.,2010, MONSON et al., 2008). Assim, entende-se que o favorecimento
do contato pele a pele entre mae e o bebé ¢ uma estratégia importante para redugdo de quedas
e para prote¢do e seguranca do bebé.

Durante minha pratica com puérperas no pds-parto imediato, observei que a maioria
apresentava dificuldades durante a primeira hora no contato pele-a-pele como também com a
iniciagdo da amamentacdo mesmo aquelas que estavam orientadas quanto a esse primeiro
momento. Neste periodo, as maes apresentam maior fragilidade e cansaco decorrentes da
anestesia do parto cesareo ou do esfor¢o do trabalho de parto normal comprometendo a
seguranga do recém-nascido (RN). Assim, percebi o desafio no processo de trabalho da
enfermagem de auxiliar essas mulheres maes em meio a tantas demandas de cuidados.

Sabe-se que a amamentacdo precoce permite o vinculo entre mae-filho, mantém a
temperatura corporal adequada, reduzindo o choro do bebé e estresse, favorecendo a adaptagado
ao meio ambiente sem prejuizos. Portanto ¢ necessario adiar qualquer procedimento de rotina
pOs parto que possa interferir na formacao plena do vinculo (BRASIL, 2011).

A realizagdo do contato pele-a-pele mae-filho transmite para a mae conforto e
seguranga, porque nesse momento ela pode sentir, ver, segurar o seu bebé, amenizando toda
ansiedade e curiosidade. O cuidado prestado pelo profissional de Enfermagem no contato pele
a pele imediatamente ap6s o parto € visto pelos estudos como uma assisténcia que proporciona,
vinculo afetivo e beneficios para o bindmio, como o sentimento de alivio, tranquilidade e
conforto, pois ajuda a reduzir a ansiedade e a curiosidade da mae e evita o estresse para o bebé
no pos-parto (BARBOSA; ORLANDI; DUPAS, 2008).

A assisténcia dos profissionais de enfermagem muitas vezes passa a ser mecanicista e
automatica e que o contato pele a pele ocorre de forma rapida. Todavia, o Ministério da Satde
(MS) orienta que se deve retardar os procedimentos de rotina do recém-nascido na primeira
hora de vida para que aconteca o estabelecimento do contato pele a pele mae-filho de maneira
humanizada, acolhedora e gentil (BRASIL, 2017).

A Organizagcdo Mundial da Satide (OMS) convocou gestores, lideres e profissionais de
saude de unidades de saude em todo o mundo a adotar um conjunto de cinco metas no Dia
Mundial da Seguranga do Paciente de 2021 com o objetivo de melhorar a seguranga materna e
neonatal nos pontos de atendimento, especialmente em torno do parto e nascimento (OPAS,
2021).

Dia Mundial da Seguranga do Paciente aconteceu no dia 17 de setembro de 2021 com

com o tema “Safe maternal and newborn care” onde foram tragados cinco objetivos: Reduzir
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praticas desnecessarias e prejudiciais para mulheres e recém-nascidos durante o parto;
Fortalecer a capacidade e o apoio dos profissionais de saude para cuidados maternos e neonatais
seguros; Promover cuidados respeitosos para um parto seguro; Melhorar o uso seguro de
medicamentos e transfusdes de sangue durante o parto; e Reportar e analisar incidentes de
seguranca no parto (OPAS, 2021).

A aplicagdo de tecnologias voltadas para os pacientes, cuidadores e acompanhantes,
sejam eles maes, pais, familiares, vem crescendo no meio cientifico e sao considerados
instrumentos fundamentais para uma assisténcia segura.

Essas tecnologias em saude podem ser classificadas conforme Nietsche et al. (2005),
em trés tipos: tecnologia educacional, tecnologia gerencial e tecnologias assistenciais. Esta
classificagdo trata as tecnologias a partir das suas finalidades nos servicos de satide contudo
para Merhy e Franco (2003) as tecnologias podem ser classificadas como leve, leve-dura e dura.
Esta classificacdo trata a tecnologia de forma abrangente, mediante analise de todo o processo
produtivo, até o produto final.

Com isso, senti a necessidade de ter um protocolo assistencial com tecnologia em
cuidado para auxiliar o enfermeiro no planejamento, execu¢do e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem pos-parto afim de assegurar as boas praticas em linhas de cuidados de enfermagem
e as melhores evidencias cientificas no que tange o contato pele-a-pele mae e bebé no pos parto,
visando o empoderamento da mulher sobre sua maternagem nos primeiros minutos de vida do
neonato de maneira interativa € segura,com intuito de promover seguranga materno neonatal
através de contato pele a pele.

Assim, definiu-se como objeto de estudo o desenvolvimento de um protocolo

assistencial de contato pele-a-pele para seguranca materna e neonatal no pds-parto.

1.2 Objetivos
e Identificar, através de uma Revisdo Integrativa da Literatura, estudos que abordem a
assisténcia de enfermagem para promocgao da seguranga neonatal através do contato pele
a pele no pos-parto;
e Elaborar fluxograma situacional para tomada de decisdo de contato pele-a-pele no pos-
parto.
e Elaborar um protocolo assistencial de tecnologia leve de cuidado de enfermagem para

promogdo da seguranga materna e neonatal através de contato pele-a-pele pds-parto.
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1.3 Justificativa e relevancia

A primeira hora de vida do bebé ¢ um dos momentos mais importantes para a construgao
de uma vida saudavel, pois ¢ quando o recém-nascido passa pela transi¢do e adaptagdo do
espago intra para o extrauterino. Esse ¢ o momento em que mae e filho encontram-se pela
primeira vez, ocorrendo a exploragdo do corpo da mae pelo recém-nascido e o inicio da
amamentacdo (SANTOS et al., 2014)

A partir de leitura realizada em artigos cientificos observou-se que os resultados dos
cuidados do contato pele a pele entre o bindmio foram benéficos para o RN e para mae,
aumentando o vinculo afetivo e proporcionando a tranquilidade a seguranca. Porém nao foi
encontrado estudo que criasse um instrumento, uma inovagao tecnologica para adesdo com
seguranga desse cuidado pele-a-pele junto aos profissionais de enfermagem.

Assim, o estudo torna-se relevante para a pesquisa por disponibilizar um protocolo com
fluxograma situacional detalhando como e quando realizar o contato pele a pele baseado em
evidéncias cientificas; para o ensino porque o protocolo, o fluxograma, o folder e o banner estao
disponiveis para consulta e tem a facilidade digital com QR code; para a pratica, pois contribui
para a assisténcia de enfermagem de forma didativa e pratica com a distribui¢cdo do folder para
os pacientes, o banner podendo ser fixado nos ambientes hospitalares ¢ o protocolo

disponibilizado para leitura e capacitagdo pela educagdo continuada.

1.4 Intervenciao

O estudo apresenta como proposta de intervencao o desenvolvimento de Fluxograma
situacional para tomada de decisdo de contato pele-a-pele no pds-parto, e de Protocolo de
adequacdo tecnologica didatico, ambos com estratificagdo pela CAPES em T1, que “pode ser
um guia de instrugoes que serve para o uso de um dispositivo, para corre¢do de problemas ou para o
estabelecimento de procedimentos de trabalho” (Classificagio CAPES — Qualis Produgao Técnica

2020).

1.4.1 Producao cientifica

e Artigo — CONTATO PELE A PELE PRECOCE NO CENTRO OBSTETRICO NO POS-

PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA.

e Artigo — PREVALENCIA DOS TIPOS DE PARTOS REALIZADOS NO HOSPITAL
MATERNO INFANTIL NOSSA SENHORA DE NAZARETH-RR NO PERIODO DE 2001-
2019.

O artigo estd alocado no eixo 11. Produto bibliografico técnico/tecnologico
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(Classificagdo CAPES — Qualis Producao Técnica 2020).

1.4.2 Produgoes Técnicas e Tecnolégicas - PTT
e FLUXOGRAMA SITUACIONAL PARA TOMADA DE DECISAO DE CONTATO PELE-
A-PELE NO POS-PARTO
e PROTOCOLO ASSISTENCIAL: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA A
REALIZACAO DO CONTATO PELE A PELE PRECOCE

O fluxograma e o protocolo estio alocados na area 03 das indicagdes de PTT da CAPES
— Manual ou protocolos; que corresponde ao “conjunto das informagoes, decisoes, normas e
regras que se aplica a determinada atividade, que encerra os conhecimentos basicos de uma
ciéncia, uma técnica, um oficio, ou procedimento” (Classificagdo CAPES — Qualis Produgao
Técnica 2020).
— Fluxogramas, arvore de decisdo, protocolos e outros instrumentos de gestdo e assisténcia sao
documentos organizacionais que traduzem “o planejamento do trabalho a ser executado, sendo
uma descri¢do detalhada de todas as medidas necessarias para a realizagdo de uma tarefa”
(Classificagao CAPES — Qualis Producao Técnica 2020).

O fluxograma e o protocolo serdo apresentados e colocados a disposi¢do para utilizagdo
das unidades hospitalares de Roraima. Sdo direcionados aos profissionais de enfermagem que

prestam cuidados ao bindmino mae-bebé na maternidade.

e FOLDER EXPLICATIVO ACERCA DO CONTATO PELE A PELE

O folder explicativo ¢ considerado um material didatico, classificado como T1 (100
pontos), segundo a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Ele esta direcionado a profissionais da satde, estudantes, maes e familiares que desejam

entender e realizar o contato pele a pele.
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2 METODOLOGIA
2.1 — Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico com abordagem qualitativa para elaborar
protocolo assistencial, fluxograma situacional, folder e banner. Cabe destacar que a pesquisa
qualitativa responde a questdes particulares, enfoca um nivel de realidade que nao pode ser

quantificado e trabalha com um universo de multiplos significados, motivos, aspiragdes,

crengas, valores e atitudes (MINAYO, 2000).

2.2 — Elaboracao do Protocolo, fluxograma e folder explicativo

O percurso metodologico foi dividido em duas etapas:
Primeira etapa

Na primeira etapa foi realizada uma revisao integrativa da literatura (RIL). Nesta etapa
foram utilizados os resultados levantados e discutidos na RIL avaliados como pertinentes para

integrarem o protocolo, o fluxograma e o folder.

Segunda fase

Na segunda etapa foram elaborados o protocolo assistencial, o fluxograma, o folder ¢ o
banner a partir do contetido extraido da RIL, sendo incluidos cuidados para a promogdo da
seguranga materno infantil no contato pele a pele no pos parto recomendados pelo Ministério
da Satude (MS) e pela Organizagao Mundial da Satde (OMS) ndo contemplados anteriormente
na RIL.

O fluxograma e o banner apresentam os momentos € os espacos onde podem ser
realizados o contato pele-a-pele e também as etapas de como fazer. J4 o folder apresenta
também a defini¢do, a importancia, quando e o porqué realizar o contato pele a pele.

Cabe destacar que o fluxograma, o folder e o banner foram traduzidos para as linguas
espanhola (Anexo 1) e yanomami (Anexo 2) por tradutores oficiais e desenvolvidos a partir do
software Canva de edi¢do de imagens, estando disponiveis no formato impresso e QR code para
visualizagao e aprendizado de profissionais da saude e estudantes, como também para pacientes

querem realizar o contato pele a pele.

2.3 — Aspectos Etico-Legais
Este aspecto ndo se aplica ao método desenvolvido para levantamento dos dados do
presente estudo, tendo em vista que as fontes das informagdes foram obtidas da literatura sobre

a tematica e da praxis da autora.
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3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

3.1 -PRODUTO 01 - ARTIGO
Prevaléncia dos tipos de partos realizados no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora

de Nazareth-RR no periodo de 2001-2019

Gabriela de Almeida Costa!, Thaisa Maria Guimaries Ferreira Kopke da Silva!, Inés
Maria Meneses dos Santos>

1Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduagao em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro—RJ,
Brasil.

2 Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Escola de Enfermagem Alfredo
Pinto, Departamento de Enfermagem Materno Infantil. Programa de P6s- Graduagao em Saude

e Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

RESUMO

O estudo tem por objetivo identificar a prevaléncia dos tipos de partos realizados no Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth em Boa Vista, no periodo de 2001-2019, através
dos indicadores demograficos. Quanto a metodologia, trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo com abordagem quantitativa. Para a coleta de dados, analisaram-se os tipos de
partos no Relatorio Anual de Epidemiologia de Roraima 2001/2019. Observou-se aumento do
numero de partos ao longo dos anos principalmente em 2019, sendo esses dados confirmados
nos graficos de boxplot. Com relagdo ao parto vaginal, observou-se reducao ao longo do tempo
e um leve aumento nos ultimos anos. Ja o parto cesareo, houve aumento ao longo dos anos. A
correlagdo linear entre as varidveis mostrou uma correlacdo bem fraca entre os dois tipos de
partos. O teste de Shapiro demonstrou que os dados seguem distribuicdo Normal. No teste de
correlagdo de Pearson, verificou-se que ndo ha uma relagdo linear significative entre as
variaveis. Conclui-se que apesar do leve aumento do parto vaginal nos ultimos anos, o parto
cesareo apresentou percentual alto em relacao ao preconizado pelo Ministério da Satde e pela
Organizacao Mundial de Saude.

Descritores: Parto; Satide da Mulher; Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

The study aimed to identify the prevalence of the types of childbirths performed at the Maternal
and Child Hospital Nossa Senhora de Nazareth in Boa Vista, from 2001 to 2019, through
demographic indicators. As for the methodology, this is a descriptive, retrospective study with
a quantitative approach. For data collection, the types of childbirths in the Annual Report of
Epidemiology of Roraima 2001/2019 were analyzed. It was observed an increase in the number
of childbirths over the years mainly in 2019, and these data were confirmed in the boxplot
graphs. Regarding vaginal childbirth, there was a reduction over time and a slight increase in
recent years. As for cesarean sections, there was an increase over the years. The linear
correlation between the variables showed a very weak correlation between the two types of
births. The Shapiro test showed that the data follows a Normal distribution. Pearson's
correlation test showed that there is no significant linear relationship between the variables. We
conclude that despite the slight increase of vaginal childbirth in the last years, cesarean sections
showed a high percentage in relation to what is recommended by the Ministry of Health and
the World Health Organization.

Keywords: Parturition; Women's Health; Obstetric Nursing.

INTRODUCAO

Em sua trajetéria historica o parto tem passado por diversas transformagdes,
antigamente sem a existéncia das técnicas de partos que temos na atualidade, ndo havia a
possibilidade de reducao das dores do parto e nem a possibilidade de facilitar a realizacao do
mesmo. A realidade da época era que as gestantes ao sentirem o aumento das contragdes
isolavam-se para parir sem nenhuma assisténcia ou cuidado especializado, simplesmente a
partir deste momento deduziam por instinto que o momento do parto estava chegando
(RORAIMA, 2018).

A gestacdo ¢ um momento de importantes reestruturacdes na vida da mulher e nos papéis
que esta exerce, ¢ um periodo em que ocorrem alteracdes profundas no que respeita ao estilo
de vida, provocando mudangas nao apenas na vida pessoal, mas também na vida do casal e de
toda a familia. Desenvolvimento que ocorre durante nove meses podendo ir de 37 a 40 semanas
culminando com trabalho de parto. Essa parturiente pode ser primipara no caso da primeira
gravidez, secundipara quando se trata da segunda ou multipara quando ja ocorreu varias
gravidez.

O parto ¢ um momento Unico € marcante para todas as parturientes; a mulher precisa

estar preparada fisicamente, psicologicamente, emocionalmente, socialmente e estar consciente



24

desse ato. A parturiente necessita de ateng@o a saude fisica e emocional durante o trabalho de
parto, com um servico de saude eficiente na assisténcia. A mais conhecida origem dos partos e
sua evolucao com dores estdo presente na Biblia Sagrada com o casal Adao e Eva; desde entao,
a mulher comecou a encarar a gravidez com sofrimentos, dando a luz com muitas dores. O
momento do parto ¢ importantissimo na vida do bebé e mae.

O significado de parto normal ¢ atribuido aquele que ocorra naturalmente como um
fendmeno natural, sendo por isso considerado também como parto natural. Para que este
fenomeno possa ser considerado como parto normal, ele tem que ser realizado de modo que
intercorréncias ou procedimentos desnecessarios nao ocorram ao longo do trabalho de parto
propriamente dito, assim como no parto € também pods-parto, mantendo sempre atengdo
frequente para seguranga e respeito aos direitos tanto da parturiente como de seu filho visando
ao bem-estar (COREN, 2009).

A humanizac¢do do parto ndo significa uma nova técnica ou mais conhecimento, mas,
sim, o respeito a fisiologia do parto e & mulher. Muitos hospitais e servicos médicos ignoram
as regulamentacoes exigidas pela Organizagdo Mundial de Saude e Ministério da Saude, seja
por querer todo o controle da situacao do parto, ou por conveniéncia dos hospitais em desocupar
leitos mais rapidos ou comodidade de médicos e mulheres em que no mundo atual nao se pode
perder muito tempo.

No que tange ao parto cesariano, a Organiza¢cao Mundial da Satide (OMS) tragou como
taxas ideais de cesareas valores entre 10% e 15% de todos os partos. Nesta perspectiva,
observa-se que o Brasil est4 entre os paises que possuem as mais elevadas taxas de cesarea, ou
seja, em torno de 40%.

Durante as tltimas trés décadas, o setor de saude que mais tem colaborado com valores
crescentes ¢ Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), cujas particularidades
influenciam negativamente na redugdo de cesareas desnecessarias (RORAIMA, 2018).

Portanto, o Brasil ¢ um dos paises com maior incidéncia de cesarianas em todo territorio
mundial, sendo que desde a década de 1970, esses numeros se elevam cada vez mais. A
cesariana ¢ um procedimento cirirgico originalmente desenvolvido para salvar a vida da mae
e/ou da crianca quando ocorrem complicagdes durante a gravidez ou no parto. Como todo
procedimento cirtirgico, a cesarea nao € isenta de riscos, estando associada no Brasil e em outros
paises, com a maior morbi-mortalidade materna e infantil, quando comparada ao parto vaginal.

Estudos mostram dentre os varios motivos para o aumento de cesarianas, no Brasil estdo:
iteratividade, sofrimento fetal agudo, apresentagdo pélvica e distocias, maes diabéticas, além

destas causas, associa-se a inadequada assisténcia médica, a precaria educacdo das gestantes, a
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causa de natureza econdOmica entre outras; todos esses fatores tém determinado o aumento da
incidéncia de cesarianas.

Assim, visando contribuir para o aperfeicoamento e melhor desempenho das politicas
publicas de saude, tragou-se como objetivo identificar a prevaléncia dos tipos de partos
realizados no Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth em Boa Vista, no periodo

de 2001-2019, através dos indicadores demograficos.

METODOLOGIA
Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa no
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth de Boa Vista — RR, Brasil onde analisou-
se os tipos de partos no Relatorio Anual de Epidemiologia de Roraima 2001/2019 referente aos
dados coletados nos prontuarios de mulheres submetidas a partos vaginal e cesarea no periodo.
Para o desenvolvimento do estudo, utilizou-se o software Rstudio, o teste de Pearson
para testar a relacdo linear, testes de hipdtese de correlagdo e o teste de Shapiro para anélise dos

dados coletados. Foram aplicados os graficos de boxplot para verificar a distribui¢ao dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir plotamos os graficos de dispersdo para os valores das varidveis Parto vaginal
x Parto cesareo por ano. Para o primeiro grafico, embora mostre alguns trechos em que os
numeros se reduzem nos anos finais 0 nimero comeca a apresentar uma elevagao. Ja no segundo
grafico, no geral, o nimero de partos cesareos cresce ao longo dos anos. A Figura 1 apresenta

os dois graficos.

Figura 1 — Graficos de dispersdo para Parto vaginal e Parto cesareo no periodo de 2001 ¢ 2019
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Fonte: Autores (2022)
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Analisando, agora, a propor¢do entre os tipos de parto relatados, o comportamento
parece similar ao visto nos graficos acima, com redugao ao longo do tempo para o tipo de parto
vaginal, e uma leve subida nos tltimos anos registrados.

Quanto ao parto cesareo, 0 comportamento nos mostra uma subida ao longo dos anos e

uma pequena reducao nos ultimos anos. Tais dados estdo apresentados na Figura 2.

Figura 2 — Graficos sobre a proporcao entre os tipos de Parto vaginal e de Parto cesareo no

periodo de 2001 e 2019
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Fonte: Autores (2022)

Na Figura 3, o primeiro grafico apresenta o total de partos realizados por ano, sem
distingdo do tipo relatado. Observa-se uma elevagdo dos valores, sendo que o ultimo ano
observado (2019) apresentou um niimero bastante elevado em relagcdo aos outros, parecendo
fugir um pouco da tendéncia de uma reta.

Quanto ao Segundo grafico, foi realizado o cruzando das informagdes para avaliar o
comportamento dos dois tipos de parto. No geral, parece que conforme o total de parto vaginal
aumenta, o total de partos cesareos reduz. Um valor que parece fugir um pouco da andlise ¢ o
ponto mais acima e a direita, que foi o ano de 2019. Ele apresenta aumento nos dois tipos de

parto.
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Figura 3 — Total de partos por ano e cruzamento dos tipos de parto no periodo de 2001 e

2019
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Fonte: Autores (2022)

Calculando a correlacdo linear entre as variaveis, o valor foi de -24,3%, ou seja, mostrou
uma relag@o negativa como ja suposto acima. Porém o valor foi muito baixo, bem préximo de
zero, com uma correlagao bem fraca.

Em relacao ao calculo boxplots para as variaveis abaixo, observa-se que o tipo de parto
vaginal tem o boxplot mais simétrico, ¢ em segundo lugar temos o parto cesareo. O total de
partos apresenta dois outliers, que sdo pontos atipicos. O ponto mais elevado representa o ano
de 2019 e o logo abaixo, o ano de 2018. Esses valores, como jé visto anteriormente para o ano
de 2019, apresentaram resultado muito mais elevado do que os outros anos. A Figura 4

apresenta esses dados.

Figura 4 — Boxplots das variaveis relacioanadas ao Parto Vaginal, Parto Cesareo e do Total

de partos no periodo de 2001 ¢ 2019
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Parto vaginal
Minimo 1°quartii Mediana ~ Média  3° quartili ~ Maximo Varidncia  Desvio-padrido

6051 6506 6917 6986 7282 8286 369635 607.98
Parto cesireo
Minimo 1° quartii  Mediana Média  3° quartil Maximo Variancia  Desvio-padrdo
2019 2398 3431 3325 3987 5063 877073.5 936.522

Fonte: Autores (2022)

Realizou-se o teste com o nivel de significancia de 5% com intuito de verificar se os
dados para cada tipo de parto seguem uma distribuicdo Normal, obtendo os seguintes resultados
para os p-valores no teste de Shapiro: Parto vaginal: p-valor = 82% e Parto cesareo: p-valor =
32%, como os dois p-valores sdo maiores que 5%, conclui-se que as duas varidveis citadas
seguem a distribuicdo Normal.

A Figura 5 apresenta a reta de regressao linear entre as variaveis dos tipos de parto. A

reta que mais se aproxima dos dados, ajustada pelo modelo, foi: y = -0,37x+5938,4.

Figura 5 — Regressao linear entre as variaveis do Parto vaginal e Parto cesareo no periodo de

2001 e 2019
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Fonte: Autores (2022)

Com intuito de verificar se os residuos do modelo seguem distribui¢do Normal, aplicou-
se o teste de Shapiro. Como resultado, obteve-se o p-valor de 22%. Como ¢ maior que o nivel
de significincia de 5%, considerou-se que os residuos seguem distribuicdo Normal.

Para testar se existe relagdo linear entre as variaveis Parto vaginal e Parto cesario,
realizou-se o teste de correlagdo de Pearson. O p-valor retornado pelo teste foi de 32%. Sabendo
que a hipdtese alternativa do teste afirma que a correlacdo nao ¢ igual a 0, como o p-valor foi
maior que 5%, nao rejeitamos a hipotese nula. Assim, a correlagao foi considerada igual a 0,
nao havendo uma relacao linear significativa entre as variaveis.

Percebeu-se a necessidade de realizar uma nova analise retirando a informacao referente



29

ao ano de 2019, pois como visto anteriormente, seus valores sdo bastante diferentes de todos os
outros valores observados, e assim, verificar se os mesmos influenciaram para que a reta de
regressao nao ficasse tdo bem ajustada. Para tanto, criou-se novamente os graficos do total de
partos por ano e de parto vaginal por parto cesareo, onde se observou que eles aparentam uma
tendéncia mais préoxima de uma reta sem informagao do ano de 2019 quando comparados com

os mesmos graficos construidos anteriormente. Figura 6 apresenta os graficos com a exclusdo

dos dados de 2019.

Figura 6 — Total de partos por ano e cruzamento dos tipos de parto no periodo de 2001 e

2018
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Fonte: Autores (2022)

Analisando os boxplots, o primeiro grafico continua sendo bastante simétrica, o segundo
grafico pode ser considerado razoavelmente simétrico também. J4 o terceiro grafico ainda
possui um ponto atipico (outlier). Ao avaliar o boxplot sem o outlier, ele também parece

razoavelmente simétrico como pode ser observado abaixo na Figura 7.
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Figura 7 - Boxplots das variaveis relacioanadas ao Parto Vaginal, Parto Cesareo e do Total de
partos no periodo de 2001 e 2018
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Verificando se a condi¢do de normalidade continua valida para os dados para o tipo de

parto, aplicou-se o teste de Shapiro novamente para os dados de parto vaginal e parto cesareo,

obtendo-se os p-valores: Parto vaginal: p-valor = 87% e Parto cesareo: p-valor = 26%.

A Figura 8 apresenta a comparagdo dos p-valores resultantes com o nivel de

significancia de 5%, onde os dois valores sdo maiores. Assim, ndo foi rejeitado a hipdtese nula

para nenhum dos dois casos e considerou-se que os dados seguem distribuicao Normal.

A nova reta de regressao linear calculada parece se aproximar melhor dos dados e ¢ dada

por: y =-1,001x+10148,86.

Figura 8 — Comparagdo dos p-valores do Parto vaginal e Parto cesareo no periodo de 2001 e

Parto cesareo
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Fonte: Autores (2022)
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Para concluir, realizou-se o teste de correlagdo para testar se existe relagdo entre as
variaveis parto vaginal e parto cesareo sem os dados do ano de 2019, obtivendo as seguintes
informagoes: Coeficiente de correlagdo calculado = -62% e p-valor = 0,6%. Como o p-valor ¢
menor do que o nivel de significancia de 5%, rejeitou-se a hipotese nula. Assim, consideramos
que a correlacdo ndo ¢ igual a 1. Portanto, pode-se afirmar que existe relacdo linear negativa
entre as variaveis. Além disso, o novo coeficiente de relagdo apresenta uma correlagdao
moderada, enquanto a calculada considerando o ano de 2019 era bastante fraca.

Os dados deste estudo corroboram com dados descritos pela Fundagdao Oswaldo Cruz
(2021, onde apresenta que a expansdo de técnicas obstétricas e das maternidades foram
essenciais para a transformagdo do parto em um fendmeno hospitalar. Assim, a cesarea se
tornou procedimento preferencial para todos os nascimentos, especialmente entre a classe
média e urbana no século 21. O Brasil tem a segunda maior taxa do mundo de parto cesarea
com aproximadamente 55%, se considerar a realidade no sistema privado de saude, a propor¢ao
aumenta para 86%.

No estudo de Arik et al. (2019) observaram que fatores como experiéncia de vida, partos
anteriores ou aconselhamento prévio podem acentuar a decisdo pela via de parto, o que
demonstra a importancia da orientagdo previa a gestante durante o pré-natal. Ja o estudo de
Simdes et al. (2022) verificou que em idade fértil geral, a ocorréncia de cesdreas ¢ de
aproximadamente 60-68%, aumentando a medida que a propria idade da mae se acentua.

Dias et al. (2022) calcularam as taxas de cesariana geral e recorrente no Brasil e
analisaram de acordo com a idade gestacional (IG), regido de residéncia e tipo de hospital
utilizando correlagdes de Spearman. Verificaram-se taxas de cesariana geral e recorrente de
55,1% e 85,3%, respectivamente. Mais de 60% dos recém-nascidos entre 37-38 semanas
nasceram via cesariana. Os hospitais privados de todas as regides concentraram as maiores taxas
de cesariana, sobretudo os do Centro-oeste, com mais de 80% em todas as IG. Quanto a
cesariana recorrente, verificou-se forte correlagdo com as taxas de 37-38 ¢ 39-41 semanas no
hospital publico/misto, diferindo do hospital privado, que apresentou correlagdes moderadas,
indicando que a decisdo pela cesariana ndo ¢ pautada em fatores clinicos, o que pode causar

danos desnecessarios a saude da mulher e do bebé.

CONCLUSAO
Verificou-se que apesar do esforco na realizagdo do parto humanizado, ainda ha alto
indice do parto cesareo, com percentual alto em relagdo ao preconizado pelo Ministério da

Saude e Organizagdo Mundial de Satde, que recomendam taxas de partos cesarianos bem
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inferiores as encontradas no presente estudo.

Faz-se necessario o fortalecimento e a implementacao de politicas publicas com vistas
a reducdo de cesarianas na atencao a saude, como também orientagdo prévea durante o pré-
natal e discussdo sobre o plano de parto, elaboracdo de protocolos assistenciais para
acolhimento da mulher, melhor controle da dor por métodos farmacolégicos e ndo

farmacologicos.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar as producdes cientificas que abordam o
contato pele a pele precoce do recém-nascido com a mae no centro obstétrico no pds-parto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados Embase,
LILACS, PubMed, Scopus ¢ Web of Science sendo encontrado 115 estudos compreendidos
entre os anos 2018 e 2022. Apos a seleg@o, a amostra foi constituida de 10 estudos. Resultados:
os estudos apresentaram a importancia do contato pele a pele precoce logo apods o parto, no
centro obstétrico, para a manuten¢ao do aleitamento materno exclusivo, estabiliza¢ao dos sinais
vitais, controle da glicemia, melhor desenvolvimento para o RN e maior interagdo e apego;
controle da dor e redugdo da depressdo pds-parto para mae e diminui¢do do estresse para o RN.
Conclusio: Comprovou-se nos estudos analisados que o contato pele a pele precoce realizado
durante a primeira hora de vida no centro obstétrico traz maiores beneficios para o bindomio
mae-bebé. Faz-se necessario a atualizacao das equipes de satde dos centros obstétricos e das

salas de parto, para incentivar e favorecer o contato pele a pele na pratica assistencial.

Descritores: Recém-nascido; periodo pds-parto; salas de parto.

INTRODUCAO

O contato pele a pele ¢ de grande importancia para o desenvolvimento do bebé,
estimulando o sensorial gerado em recém-nascidos (RN) prematuros, atrelado as emogdes e a
memoria, favorecendo o apego; estabiliza os sinais vitais e a glicemia; tem efeito positivo sobre

o inicio do aleitamento materno, favorece a flora intestinal, a extragdo manual de colostro, a
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adaptacdo extrauterina e a confianca e a satisfacdo da mae e, como consequéncia, a mulher ¢
protagonista do seu parto (MARTINS, 2022).

Desde o ano 2000, a politica de saude publica brasileira oferece a técnica do contato
pele a pele as mulheres que passam pelo parto normal ou cesariana. De acordo com a Organizagio
Pan-Americana da Saude (OPAS) o contato pele a pele ¢ iniciado imediatamente apos o nascimento
e tem se mostrado eficaz, especialmente em RN prematuro (MARTINS, 2022).

Cabe destacar que desde 2011, o dia 17 de novembro ¢ reconhecido como o Dia Mundial
da Prematuridade com o objetivo de dar visibilidade ao problema da prematuriada, sensibilizar
sobre as necessidades e direitos dos RNs prematuros e das suas familias, conscientizar sobre a
importancia da vivéncia e do cuidado de qualidade do sistema de satde, e assim avancar em
politicas que garantam os direitos plenos dos RNs e das familias (OPAS, 2022). Assim, em
2022 a campanha de conscientizacao sobre a prematuridade trouxe o slogan “Garanta o contato
pele a pele com os pais desde 0 momento do nascimento” e refor¢ca como o ato ¢ benéfico, tanto
para a mulher quanto para a crianga (OPAS, 2022).

E fundamental que as equipes de satide conhegcam as evidéncias disponiveis sobre os
multiplos beneficios que essa pratica traz para o bebé e para as familias, e que se comprometam
e favorecam as condi¢cdes adequadas para que o cuidado pele a pele possa ser realizado da
melhor forma possivel. Da mesma forma, ¢ necessario continuar trabalhando com as familias

para acompanha-las e orientd-las nos cuidados adequados aos bebés nascidos prematuramente.

Objetivo do estudo
Analisar as producdes cientificas que abordam o contato pele a pele precoce do

recém-nascido com a mae no centro obstétrico no pos-parto.

2 METODOLOGIA

2.1 - Tipo de Estudo

Trata-se de revisao integrativa da literatura (RIL) desenvolvida em seis etapas
sequenciais a saber: 1- Identificagdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa; 2-
estabelecimento de critérios para inclusdao e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3-
definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizacdo dos
estudos; 4- avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa; 5- interpretagdo dos
resultados e 6- apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).
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Etapa 1 - Identificacdo do tema e selecao da questio de pesquisa

A elaboracao da RIL se inicia com a defini¢do de um problema e a formulacao de uma
hipdtese ou questdo de pesquisa que apresente relevancia para a saide e a enfermagem. Tal
problema ¢ muitas vezes vivenciado na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para este estudo, utilizou-se a estratégia com o acronimo PICo para elaboragdo da
questdo de pesquisa sendo P — Recém-nascido; I — Contato pele a pele precoce ou método
canguru e Co — Periodo pds-parto ou salas de parto, emergindo a seguinte questdo de pesquisa:
O que as publicagdes cientificas abordam sobre o contato pele a pele precoce do recém-nascido

com a mae no centro obstétrico no pds-parto?

Etapa 2 - Estabelecimento de critérios para inclusido e exclusdo de estudos e busca na
literatura

Nesta etapa, iniciou-se a busca nas bases de dados para identificacdo dos estudos a serem
incluidos na RIL, sendo a busca eletronica nas bases de dados uma ferramenta importante para pesquisa
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Para tanto, realizou-se a busca em cinco bases de dados:
National Center for Biotechnology Information (NCBI/ PubMed); Excerpta Medica Database
(EMBASE); Scopus; Web of Science via portal da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES); Latin American and Caribbean Health Sciences Literature
(LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

A busca nas bases ocorreu no dia 14 de janeiro de 2023 e o periodo de sele¢do dos
estudos compreendeu os meses de janeiro e fevereiro de 2023, sendo utilizada estratégias de
busca diferentes para cada base de dados. Tais estratégias de busca estdo apresentadas no

quadro 1.
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BASE

ESTRATEGIA

TOTAL

FILTRO

Embase

('infant, newborn'/exp OR 'infant, newborn' OR
'newborn'/exp OR newborn) AND 'kangaroo-mother
care method' AND (puerperium OR 'postpartum
period' OR 'patient safety')

0

LILACS

("Recém-nascido” OR "Recién Nacido") AND
("Método canguru” OR "Método Madre-Canguro")
AND ("Periodo p6s-parto” OR "Periodo Posparto” OR
“salas de parto” OR "Seguranca do paciente" OR
"Seguridad del Paciente")

168

69

PubMed

(("infant, newborn" OR newborn) AND ("kangaroo-
mother care method")) AND ("postpartum period"
OR "delivery rooms" OR "patient safety")

31

19

Scopus

TITLE-ABS-KEY ("infant,

newborn” OR newborn AND "kangaroo-mother care
method" AND "postpartum period"” OR "delivery
rooms" OR "patient safety" )

46

27

Web of
Science

"infant, newborn" OR newborn (All Fields) AND
"kangaroo-mother care method" (All Fields) AND
"postpartum period" OR "patient safety"

TOTAL

247

115

Quanto aos critérios de inclusdo, foram incluidos artigos com diferentes tipos de

pesquisa, que abordaram o contato pele a pele precoce do recém-nascido com a mae no centro

obstétrico no pds-parto, nos idiomas portugués, inglés e espanhol nos tltimos cinco anos. E

adotaram-se como critérios de exclusdes os editoriais, os resumos de anais e aqueles que nao

apresentaram informagdes que contemplassem a populagdo, conceito e contexto de interesse

deste estudo. O quadro 1 apresenta o nimero total de artigos por base pesquisada e o numero

de artigos por base nos ultimos cinco anos com a utilizagao de filtro para delimitar o tempo.

Quanto ao passo a passo da selegdo dos estudos com a utilizagdo dos critérios de

inclusdo e exclusao, eles estdo apresentados na Figura 1.
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Figura 1: Fluxo do processo de selecdo dos estudos para a revisdo integrativa baseado no

modelo PRISMA, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023.
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Etapa 3 - Definicio das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados/

categorizacao dos estudos

Para definir as informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados foi utilizado um

instrumento para reunir € sintetizar as informagdes relevantes para este estudo. Tais

informagdes abrangem a amostra do estudo, os objetivos, a metodologia empregada, resultados

e principais conclusdes de cada estudo para posterior apresentacdo em quadro (MENDES;

SILVEIRA; GALVAO, 2008).
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Etapa 4 - Avaliacido dos estudos incluidos na revisio integrativa

A avaliacao do nivel de evidéncia dos estudos foi realizada utilizando a classificagao de
acordo com o delineamento do estudo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;
Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;
Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;
Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;
Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

Etapa S - Interpretacio dos resultados
A discussao dos principais resultados encontrados foi realizada a partir de comparagdes
com o conhecimento tedrico e outros estudos visando aprofundar os resultados e implicagdes

identificadas na RIL (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Etapa 6 - Apresentacio da revisao/sintese do conhecimento

Todas as fases serdo apresentadas detalhadamente no capitulo dos resultados. Também
sera elaborado um artigo contemplando a descricao de todas as fases percorridas e os principais
resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos para a divulgagdo dos dados da

investigagio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

RESULTADOS

Os resultados dos artigos selecionados confirmaram os beneficios do CPP imediato na
sala de parto a partir da utilizagdo de metodologias de estudo variados. O Quadro 2 apresenta
os estudos selecionados na Revisdo integrativa da Literatura de acordo com a Base de dados,

Titulo, Autores, Ano, Pais, Tipo de Estudo, Nivel de evidéncia e Resultados.
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Quadro 2 — Estudos selecionados na Revisdo Integrativa da Literatura de acordo com a Base de dados, Titulo, Autores, Ano, Pais, Tipo de Estudo,

Nivel de evidéncia (NE) e Resultados. Rio de Janeiro - RJ, Brasil, 2023.

Estudo Base de Titulo
dados

1 SCOPUS Systematic review
confirmed the benefits
of early skin-to-skin

contact but

highlighted lack of
studies on very and
extremely preterm

infants

GUPTA et

Resultados

- Quanto a termorregulacdo, verificaram
que o CPP nao oferece risco de
hipotermia e que pode fazer melhor
controle da temperatura corporal nos
RNs prematuros tardios e nos de baixo
peso;

- Em relagdo a  estabilidade
cardiorrespiratdria, os RNs que tiveram
CPP ao nascer, a maioria apresentou
maior estabilidade mesmo quando
prematuros tardios e neonatos de baixo,
apresentado saturacdo de oxigénio de
frequéncia cardiaca dentro dos limites da
normalidade;

- Verificou-se uma relacao positiva entre
o CPP precoce e a duracdo do AM
exclusivo.

- Quanto a intera¢ao, houve melhor
interacdo no grupo CPP precoce. As
maes que fizeram cesarianas tiveram
menor dor e necessitaram de menos
analgésicos e ansioliticos; a percepcao
da dor foi menor e demonstraram maior
satisfacdo com menor cortisol salivar;

- Observou-se nas maes e bebés com
contato visual precoce, menor risco de
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3

PUBMED

PUBMED

The effect of kangaroo
mother care applied to
the healthy newborns
in the early
postpartum period on
breastfeeding: A
randomized controlled

trial
Early essential
newborn  care 1S
associated with
improved newborn
outcomes  following
caesarean section
births in a tertiary

hospital in Da Nang,
Vietnam: a pre/post-
intervention study

OKSUZ;
INAL

TRAN et al.

2021

2021

Turquia

Vietna

Estudo
experimental,
randomizado

e controlado

Estudo de pré
e pos
intervencao

II

II
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depressdao poés-parto e de vinculo
prejudicado.

Os bindmios submetidos o método
canguru nos primeiros 30 minutos
tiveram maior taxa de aleitamento
materno durante maior tempo € com
maior habilidade para amamentar.

- Foi realizado um treinamento com toda
a equipe da sala de cirurgia para
implementar os cuidados essenciais ao
recém-nascido em mulheres com parto
cesareo sem intercorréncias
emergenciais para prevenir as causas de
mortalidade neonatal. Os cuidados
essenciais ao RN sdo: secagem imediata
do RN, CPP imediato e continuo,

clampeamento tardio do cordao,
amamentacdo precoce e exclusiva,
ressuscitagdo para bebés que ndo

respiram e lavagem das maos adequada
e MC.

- Em comparagdo com o periodo pré-
treinamento, os bebés nascidos por
cesariana com hipotermia na admissao
na UTIN diminuiram de 5,0% para 3,7%
e os casos de sepse reduziram em mais
de 5 vezes.

- 85,8% amamentaram exclusivamente
até antes da alta; a alimentagdo mista
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PUBMED  Delivery room skin-to-
skin contact in preterm
infants affects long-
term expression of
stress response genes

Hucklenbru | 2020 = Alemanha
ch-Rother et
al.

estudo
prospectivo
randomizado
e controlado

II
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reduziu de 12 % para 0,6%; o MC
aumentou de 50% para 67%;

- Houve reducdao de internagdo nas
UTIN e nas enfermarias pediatricas.

Na sala de parto apods a estabilizacao
inicial, os lactentes foram randomizados
para 60 min de pele a pele ou 5 min de
contato visual com a mae. Neste estudo
exploratorio complementar sobre o
original Estudo DR-SSC, determinamos
a expressao de seis genes importantes de
resposta ao estresse
(CRHRI e CRHR2, AVP, NR3CI,
HTR24 e SLC6A4) em leucocitos
periféricos de lactentes durante a coleta
de sangue de rotina na alta hospitalar. Os
lactentes foram acompanhados até seis
meses de idade corrigida.

- Observou-se que o RNAm do receptor
2 do horménio liberador de
corticotropina (CRH R2), o gene do
receptor de glicocorticoides (NR3C1), e
o gene transportador de serotonina
(SLC6A44) foi significativamente
reduzida nos lactentes do CPP da sala de
parto. Além disso, a expressao génica de
CRH R?2 apresentaram correlacao com a
reatividade do eixo HPA e parametros
de interacdo mae-filho aos seis meses de
idade corrigida. Assim, entende-se que
reduziu o estresse do bebé.
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6

7

PUBMED

LILACS

PUBMED

Delivery room skin-
to-skin contact for
preterm infants—A
randomized clinical
trial

Impacto del contacto
piel con piel al nacer
en la lactancia materna
exclusivay la
regulacion de los
signos vitales

Immediate,
uninterrupted skin-to-
skin contact and
breastfeeding after
birth: A cross-
sectional electronic
survey

MEHLER 2020 USA
et al.

ROSAS- 2019 México
HERRERA

et al.

ALLEN er 2019 Australia

al.

Estudo
controlado
randomizado

Carta ao
editor
Estudo
prospectivo
aleatorio caso
controle.

(1 grupo ao
nascer ¢ 1
grupo CPP no
alojamento
conjunto)
Estudo
transversal
com
amostragem
intencional
por pesquisa
eletronica

II

III

0%
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Os RN que tiveram CPP precoce na sala

de parto tiveram melhor resposta
motora, vocal e mimica quando
estimulados pela mae;

As maes tiveram menos sintomas

depressivos e maior qualidade de
vinculo.

- Tiveram 4,5 vezes mais éxito no
aleitamento materno exclusivo nas
primeiras 24h e 1,5 vezes maior
probabilidade de AM exclusivo na
primeira semana de vida;

- Observou-se melhor controle da
temperatura corporal;

- 64% iniciou o0 AM na primeira hora;

- Observou-se maior apego mae com
bebé.

- A maioria segurou o bebé dentro do
primeiro minuto. Porém, 10% esperaram
pelo menos 10 minutos;

- 1/3 das mulheres que fizeram CPP
permaneceram com o bebé por 60 min;
11% seguraram por menos de 5 min

- 1/3 das entrevistadas ndo fizeram
contato pele a pele na sala de parto;

- 1/5 das pacientes tiveram experiéncia
com a amamentacao na primeira hora
ouro.

-70% das maes relataram que os motivos
de ndo terem feito CPP foi por estar com
roupas e sutia;
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PUBMED Assessment of skin-to-
skin contact (SSC)
during the postpartum
stay and its
determinant factors
among mothers
at public health
institutions in Ethiopia

BEDASO et
al.

2019

Etiopia

Estudo
quantitativo

0%

43

- 40% das maes relataram ndo ter
conseguido fazer o CPP porque o bebé
estava vestido ou enrolado;

- 37% das mulheres que ndo fizeram
CPP nao sabem os beneficios e nem
discutiram com um profissional de saude
durante a gravidez;

- Sdo facilitadores para o CPP imediato:
A presenca de parteiras, estudantes de
obstetricia, educadores e doulas; discutir
a necessidade de ter o térax e abdome
nus da parturiente no parto; Colocar o
bebé nu ao nascer no toérax despido e sem
sutia da mae;

- Cuidados nao urgentes devem ser
atrasados para favorecer o CPP ¢ a
amamentacao.

- 28,1% fizeram CPP na primeira hora
pOs-parto;

- 55,7% sabiam dos beneficios do CPP e
dentre essas, 22,9% relataram que o CPP
ajuda no controle da hipotermia e na
AME;

- Dentre as maes que ndo praticavam o
CPP, 32,8% relataram que ndo o faziam
por constrangimento.

- Fatores que favoreceram a pratica do
CPP estdo: acompanhamento por
parteiras ou por agente de saude, idade
gestacional, = comparecimento  nas
consultas pré-natais e gravidez nao
planejada.
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PUBMED  Skin-to-skin contact BARBAGL 2019
and delivery room [Aetal.
practices: a
longitudinal survey
conducted in
Piedmont and the
Aosta Valley

Italia

Estudo
longitudinal

vV

44

- Devido ao colapso pds-natal subito
inesperado de neonatos, o estudo atentou
em analisar o espaco fisico das salas de
parto e o acompanhamento da equipe de
saude durante o CPP.

- Como resultados, tragaram os cuidados
abaixo:

- Fornecer um protocolo escrito sobre
assisténcia, observagdo/supervisao e
instru¢do dos pais;

- Manter iluminacao suficiente para a
observagao correta do recém-nascido;

- Nunca deixe a mae sozinha, garanta
sempre a presen¢a da equipe do hospital,
parentes ou uma pessoa de confianga
(sensibilizada antes do parto);

- Favorecer a posicao otima de 45°
sentada da mae (nutri¢do bioldgica): isso
garante o uso de reflexos neonatais
ativos que promovem o aleitamento
materno, a respiracdo neonatal e maior
interacdo na diade mae-bebé, incluindo
o contato visual;

- Certifique-se de que a boca e o nariz do
bebé estejam sempre visiveis;

- Garantir a supervisdo continua da
equipe durante o contato pele a pele em
casos de sedagdo materna, fadiga ou
primiparidade;

- Evite o uso de telefones celulares e
outras distracdes na sala;



10 PUBMED  Breastfeeding and DALSGAA 2019 Dinamarca Desenho de

skin-to-skin contact as = RD et al.
non-pharmacological

prevention of neonatal
hypoglycemia in

infants born to women

with gestational

diabetes; a Danish
quasi-experimental

study

Legenda: NE: Nivel de evidéncia.
Fonte: Elaborado pelas autoras (2023).

estudo quase-
experimental
com um
grupo
controle
historico (n =
132) e um
grupo
intervengao
(=401)

III
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- Use 0 monitoramento de oximetria de
pulso em  situagdes  altamente
selecionadas.

- 6,60 dos lactentes nao foram
amamentados nas primeiras 2 horas;

- Os RN hipoglicémicos receberam
menos formulas no grupo de intervencao
(AM e CPP ao nascer);

- Observou-se que o CPP ¢ AME
ininterruptos previnem a hipoglicemia
neonatal de mades com diabetes
gestacional.
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DISCUSSAO
Beneficios do contato pele-a-pele para o binomio mae-bebé

Os estudos 1, 3 e 6 verificaram que o CPP imediato faz o melhor controle da temperatura
corporal dos recém-nascidos, inclusive dos prematuros tardios, os de baixo peso e daqueles
nascidos por cesariana, além de estabilizar a frequencia cardiaca, a saturacdo de oxigénio e
reduzir o niimero de sepse. Enquanto o Estudo 10 constatou RN hipoglicémicos receberam
menos formulas e teve melhor controle da glicemia quando amamentados e feito CPP ao nascer.
Assim, percebe-se que o CPP precoce, na sala de parto, pode diminuir o nimero de internagdes
na UTIN e nas internagdes pediatricas.

Em relacdo a interacdo e desenvolvimento, Constatou-se nos estudos maior apego da
mae com o RN. O estudo 1 e 4 verificaram redugao do estresse no RN, menor risco de depressao
pos-parto e melhor controle da dor materna. O estudo 5 identificou melhor resposta motora,
vocal e mimica e menos sintomas depressivos. Ja o estudo 9, tracou os cuidados para incentivar
o CPP e evitar o colapso subito e inesperado pds-natal.

O estudo de Jung; Rodrigues; Herber (2020) corrobora com dados sobre as percepgdes
da mae acerca do CPP. Verificaram que o CPP logo apos o parto ¢ considerado um momento
singular, onde as maes ndo encontraram palavras suficientes para expressar a experiéncia,
considerando o qudo grandioso reflete nelas o primeiro encontro com seu concepto. Assim,
todas as maes depoentes relataram que o CPP realizado na primeira hora, mesmo ocorrido de
forma breve e de forma ndao imediata ao nascimento, agregou beneficios para a construgao
do vinculo entre a mae e filho, despertando fortes sentimentos.

Lotto; Linhares (2018) identificaram em seu estudo que em relacdo a duracao do contato
pele a pele, que independente do tempo de duragdo do CPP houve resultados positivos no alivio
da dor, entretanto o mais efetivo foi o CPP por 30 minutos, concluindo a eficacia do CPP entre
mae ¢ RN para o alivio da dor no contexto hospitalar. Orientam também, que ja existem
evidéncias, mas existe a necessidade de capacitar os profissionais da satde para a realiza¢do

desta pratica.

Contato pele a pele precoce e a manutencio da amamenta¢io

Em relacdo a amamentagdo, todos os estudos selecionados nesta RIL apontaram a
importancia do CPP na primeira hora para a manuten¢do da amamentacao exclusiva. A pesquisa
de Lucchese et al. (2021) ratifica esses achados ao analisarem 187 prontudrios durante o periodo
pandémico, tendo como resultados que as taxas de prevaléncia do contato pele-a-pele precoce

e da amamentacao na primeira hora de vida em tempos de COVID-19 foram respectivamente
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36,7% (n=62) e 63,2% (n=103). Constataram que a amamentag¢do na primeira hora foi maior
entre recém-nascidos colocados em contato pele a pele, demonstrando a importancia do CPP
precoce para o inicio da amamentacao.

O estudo de Barreiros et al. (2022) afirma que os recém-nascidos que realizaram o
contato pele a pele no momento do nascimento apresentaram prevaléncia 1,78 vez maior de
aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar, quando comparados aos que ndo realizaram.
Em relagdo aos que tiveram amamentagao até a 1* hora apos o nascimento, a prevaléncia foi de
1,31 vez maior de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar, em comparagdo aos RNs
que nao realizaram tal pratica.

Outro dado importante do estudo de Barreiros et al. (2022) ¢ que dos 83,75% (n=134)
de RNs que receberam alta em aleitamento materno exclusivo, 93,28% (n=125) realizaram
contato pele a pele no téorax materno e 3,73% (n=5) ndo realizaram nenhum contato fisico no
momento do nascimento, pois foram necessarias manobras de reanimagdo. Desta forma,

demonstrou-se a eficacia do CPP para o aleitamento materno exclusivo.

Facilidades e dificuldades da mulher na realizacao do contato pele a pele

O estudo 7 apontou também as facilidades e dificuldades vivenciadas pela mulher no
momento do parto que influenciaram na realiza¢do ou ndo do CPP. Dentre as dificuldades estao
o fato de as maes estarem com roupas e sutid, os RNs estarem vestidos ou enrolados e ndo
saberem os beneficios do CPP. Ja o estudo 8 observou que muitas maes ndo praticavam o CPP
por constrangimento.

Quanto as facilidades, os estudos 7 e 8 identificaram que a presenga de parteiras,
estudantes de obstetricia, educadores, doulas e agente de saude favorecem a pratica do CPP
imediato. O estudo 8 verificou que comparecimento nas consultas pré-natais também ¢ um
facilitador.

Correlacionando os achados com outros estudos, verificou-se que o estudo de Kuamato
(2021) apresenta dados que corroboram com este estudo no que tange as facilidades para a
realizacdo do contato pele a pele precoce. Tal estudo observou que 94,9% dos bindmios mae-
filho realizaram o CPP ao nascimento e 73% destes foram separados antes dos 60 minutos. O
CPP teve duracao em média de 29 minutos (DP=23,7). Quanto ao motivo da ndo realizacao do
CPP em quatro (5,1%) bindmios mae-filho foi a imediata transferéncia do RN, pelo
profissional, para a sala de reanimagdo neonatal, para a realizacdo dos primeiros cuidados de
rotina.

Assim, na analise bivariada do tempo de CPP, percebeu-se associagdo significante com
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duragdo maior do CPP em mulheres com perineo integro; partos assistidos por enfermeiras
obstétricas; Apgar no quinto minuto com indice 10; RN sem realiza¢dao de aspiracao das vias
aéreas superiores € sem a realizacdo dos cuidados de rotina na primeira hora e assisténcia

neonatal prestada por médico residente em pediatria (KUAMATO, 2021).

CONCLUSAO

Pode-se concluir a partir dos estudos analisados que o contato pele a pele precoce
realizado durante a primeira hora de vida no centro obstétrico traz maiores beneficios para o
bindmio mae-bebé quando comparado com o CPP de inicio tardio. Tais beneficios vao além de
estabilizar o RN e regularizar os sinais vitais, o CPP estimula o desenvolvimento, diminui o
estresse do RN, favorece o apego e diminui a dor materna.

Verificou-se também que a presenca de parteiras, estudantes de obstetricia, educadores,
doulas e agente de saude favorecem a pratica do CPP imediato. Assim, recomenda-se realizar
atualizacdo das equipes de satde dos centros obstétricos e das salas de parto, para incentivar e

favorecer o contato pele a pele mae-beb¢ na pratica assistencial.
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3.3-PRODUTO 03 PTT - FLUXOGRAMA SITUACIONAL PARA TOMADA DE
DECISAO DE CONTATO PELE-A-PELE NO POS-PARTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NOESPACO
HOSPITALAR - MESTRADO PROFISSIONAL

Fluxograma situacional para tomada de decisao de Contato Pele a Pele no pos-parto

Gabriela de Almeida Costa!; Inés Maria Meneses dos Santos?.

1.  Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagdao emSaude
e Tecnologia no Espagco Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH- UNIRIO). Rio de
Janeiro-RJ, Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, Departamento de Enfermagem Materno Infantil. Programa de Pos- Graduacao
em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

Objetivo: confeccionar um fluxograma situacional impresso, que permita ao leitor entender os
aspectos do contato pele a pele e a sua aplicabilidade. Tipologia/ Estratificacio da Producao
Técnica: este produto ¢ considerado um material didatico, classificado como T1 (100 pontos),
segundo a Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Método:
o banner foi desenvolvido utilizando-se o software Canva de edi¢gdode imagens, com palavras
simples e objetiva, com fonte em tamanho grande para chamar aatencdo do leitor. Resultados:
a producdo do banner disponibilizou a confeccdo de duas imagens, que esclarece o “Quando
fazer” e “Como fazer o contato pele a pele” de forma objetiva e clara, para a disseminagao do
assunto. Conclusdo: a partir desta constru¢do pode-se contribuir para a popularizagdo do
conhecimento sobre o tema em tela, o material também poderd ser utilizado como uma
ferramenta em educag¢do em satide. A disseminagdo deste material educativo, com palestras,
torna-se uma importante ferramenta na promogao a saude. O produto foi registrado no endereco
eletronico https://zenodo.org/doi/10.5281/zenodo.11049342.

Palavras chave: Educagdo em Saude; Materiais de Ensino; Tecnologias.

MESTRADO PROFISSIONAL

C(\b PPGSTEH

Rua Dr. Xavier Sigaud n° 290, Sala 208, Urca- Rio de Janeiro/RJ.CEP:
22290-180. Telefones: (21) 2542- 6450
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Contato Pele a Pele -
CPP

Como fazer o CPP?

RN estdvel e Mae
disposta e deseja

realizar o CPP
—_— ' Pés-Parto
os—L esariana, Na sala de normal, na sala
na sala cnr;rgg:a. recuperacao de parto, com o
com auxilio de pos-anestésico auxilio do
umdprofl‘szlonal (SRPA), com o auxiliar de
e saude. auxilio do enfermagem,
auxiliar de técnico e/ou da
enfermagem, mae.

técnico, e/ou
acompanhante.

Colocar o RN sem roupa entre os seios materno ou barriga da mie e/ou
acompanhante, logo apés o nascimento em posicao barriga com barriga, pele
com pele.

Contato Pele a Pele -

CPP
Quando fazer o CPP?
No pés-parto

Imediato”®
Mé"e‘ ) / \ RN
estavel

hemodinamica
hemodindmica
/ p > estavel?
de esta
e disposta?
NAO %Uer fazer

'NAO
l CPP?
Sy (;PPt RO GARANTIR, Realizar orientacdes e
AeRIREIT A, NA . ASSEGURAR E incentivar estimulos
l PROMOVER CPP sensoriais para a mie e/ou
T Realizar orientacées aN acompE;nhantta.}
NAO < e incentivar _ apresentar melhoras
NAG setimulos sen<oriaks S[_M_T clinicas, realizar o CPP
para a mae

*Iniciar fluxograma CPP logo apds o parto, independente do local e do tipo de parto.



FLUXOGRAMA SITUACIONAL PARA TOMADA DE DECISAO DE CONTATO
PELE-A-PELE NO POS-PARTO - versao em espanhol

CONTACTO PIEL CON PIEL -
CPP

:COMO HACERLO?

RN estable, madre

dispuesta y deseosa de
realizar el contacto piel
con plel

Después de un parto

Después de una cesérea,
P G En la sala de normal, en la sala de
: recuperacion partos, con la ayuda de
operaciones, con la postanestésica, e o
ayuda de un profesional con la ayuda del v
Sy 'l'y d enfermeria/técnico y/o
g S anen de la madre.
enfermeria,
técnico y/o
acompafiante.

Colocacidn del recién nacido sin ropa entre los pechos de la madre o sobre el
vientre de la madre y/o el acomparfante, inmediatamente después del
nacimiento, en posicion vientre con vientre, piel con piel.

CONTACTO PIEL CON PIEL -

CER
¢CUANDO HACERLO? CPP

En el postparto

/ rngeiste: \
Mad
e Recién nacido

hemodindmicamente

ectable? hemodindamicamente
;la madre esté estable?
/ \ dispuesta? ;desea
§l contacto piel i
Nlo si con piel? sl i Nlo
Ofrecer el contacto l Garan{'izar y / Boslizar arantationgs
plelcop Eid o NO promover el fomentar los estimulos
Rompahelie l ContaCt? piel sensoriales para la madre y/o
T con piel el acompafiante
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NO «— cstimulos sensoriales —(sj
para la madre si el recién nacido muestra

mejoria clinica

Iniciar el flujograma poco después del parto, independientemente del lugar y del tipo de parto.
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thai tha?

RN Oxe aweiha
pei nii ekakii eni
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yakapuuwi
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ukaiwihi oo kepruuwi, ihirupé
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hwérimatima a thaapraratima hwérimatima a
kua thé pairiprai Skt pei nii e ihi thépé
aprairipuwi,hwéri FELE
matima,
pairipotima

lhiru a keprario téhé kapixaki titipoimi suhu upé&xé nii e pusixé apairipuwixé;
ihiru ahakeprarini pei nii e pusiha ihiru a arakkii a taapé, pei siki pree taapé.
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tehe the kujaitha?

Ihiru a keprario

teéhé akopuhuru
Pei nii e rope” lhiru a
miomamakii e keprariowi a
rarayoma a miomamakii a
totihihikio? Del nil rarayoma a
einiiea s
\, yakapuutha? Kama / totihi?

Awei — sikiha ihiru a—> Awei

pak&hamaitha? l Awei

/Noa moyami hiratima thé kua

G, o
i wa pairiowi wani Wa yakarii téhé

ihiru wa yakapuu Ma/Mi moyami hi tima th& k
- 7 ! P yami hiraapratima thé kae
pihiotha thé taapé \Z?ﬁkli?“lf‘;?;:i%a kua ihiru a patahuruwi thé
I s i noaha pei nii e a pariowixé
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Ma/Mi<«— kua, pei nii e moyami
hiraiwi thé yai kua
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\ Aho uhuru a wei waisipé
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*Thé& makasi thakii thé huu kuapenaha ihiru a keprario t&h&, akeprario péha ihiru kepratima thé
kurenaha
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RESUMO

Objetivo: Elaborar um protocolo institucional para orientar a realizacdo do contato pele a pele
precoce e seguro do RN e a mae no centro obstétrico no pos-parto.

Tipologia/ Estratificacio da Producdo Técnica: A intervengdo estd inserida no eixo de
produgdo técnica do tipo desenvolvimento de produto — subtipologia: Manual/Protocolo. Trata-
se de um Protocolo Tecnolégico Experimental classificado com a estratificagdo T1 (100
pontos), segundo a Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Método: Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa para a
elaboragao do protocolo assistencial O percurso metodoldgico foi dividido em duas etapas: Na
primeira etapa: realizada uma revisao integrativa da literatura (RIL). Foram utilizados os
resultados levantados e discutidos na RIL avaliados como pertinentes para integrarem o
protocolo. Na segunda etapa foi elaborado o protocolo propriamente dito a partir do contetido
extraido da RIL. .

Resultados: Foi elaborado o produto — Protocolo de enfermagem para a realizagdo do contato
pele a pele precoce

Conclusio, aplicabilidade e impacto: O protocolo foi elaborado conforme proposto nos
objetivos. Espera-se validar o protocolo e divulga-lo amplamente através da publicacdo em

periddico nacional. Foi construido um folder para divulgagdo e orientacdo para os profissionais
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da saude sobre o CPP, visando favorecer sua aplicabilidade. Acredita-se que com a
implementagao do protocolo sobre o contato pele a pele precoce para todos os recém-nascidos
de pos-parto imediato, quando as condi¢des de satde do bindmio assim o permitirem,
aumentard o impacto na percep¢do da equipe de saude acerca da importancia do CPP precoce,
resultando em melhora da qualidade de atendimento prestado as puérperas e seus recém-
nascidos. O protocolo foi registrado no endereco eletronico

https://zenodo.ore/doi/10.5281/zenodo.11049629.

Introducio

O contato pele a pele (CPP) ¢ a colocag@o do recém-nascido (RN) nu em contato direto
com a pele do peito na mae assim que ele nasce ou logo depois. O CPP “imediato” ¢ a colocagao
do RN em contato com a pele da mae nos primeiros 10 minutos apds o nascimento ¢ CPP
“precoce” significa que o contato ocorreu entre 10 minutos e 24 horas apds o nascimento
(MOORE, et al., 2016).

Faz-se necessario conhecer tais defini¢des para direcionar a assisténcia de enfermagem
qualificada visando o contato pele a pele o mais precoce possivel devido aos beneficios
proporcionados ao bindmio mae-bebé.

O contato pele a pele ¢ de grande importancia para o desenvolvimento do bebé,
estimulando o sensorial gerado em recém-nascidos (RN) prematuros, atrelado as emocgdes e a
memoria, favorecendo o apego; estabiliza os sinais vitais e a glicemia; tem efeito positivo sobre
o inicio do aleitamento materno, favorece a flora intestinal, a extragdo manual de colostro, a
adaptacdo extrauterina e a confianca e a satisfacdo da mae e, como consequéncia, a mulher ¢
protagonista do seu parto.

Desde o ano 2000, a politica de saude publica brasileira oferece a técnica do contato
pele a pele as mulheres que passam pelo parto normal ou cesariana (MARTINS, 2022). De
acordo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) o contato pele a pele ¢ iniciado
imediatamente apds o nascimento e tem se mostrado eficaz, especialmente em RN prematuro.

Cabe destacar que desde 2011, o dia 17 de novembro ¢ reconhecido como o Dia Mundial
da Prematuridade com o objetivo de dar visibilidade ao problema da prematuriada, sensibilizar
sobre as necessidades e direitos dos RNs prematuros e das suas familias, conscientizar sobre a
importancia da vivéncia e do cuidado de qualidade do sistema de satde, e assim avancar em
politicas que garantam os direitos plenos dos RNs e das familias (OPAS, 2022). Assim, em
2022 a campanha de conscientizagdo sobre a prematuridade trouxe o slogan “Garanta o contato

pele a pele com os pais desde 0 momento do nascimento” e refor¢ca como o ato € benéfico, tanto


https://zenodo.org/doi/10.5281/zenodo.11049629
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para a mulher quanto para a crianga (OPAS, 2022).

E fundamental que as equipes de satide conhegcam as evidéncias disponiveis sobre os
multiplos beneficios que a pratica do CPP traz para o bebé e para as familias, e que se
comprometam e favorecam as condigdes adequadas para sua realizagdo de forma segura para o
bindmio. Da mesma forma, ¢ necessario continuar estabelecendo agdes e estratégias para
orientar e acompanhar as maes nos cuidados durante o CPP e capacitar a equipe de enfermagem
visando o protagonismo da pratica do CPP imediato e seguro.

Com base nesses apontamentos, apresenta-se brevimente, a importancia do CPP
imediato, a importancia da seguranca do bindmio para a realizagdo do CPP e a correlagdo com

a teoria de Abdllah.

Revisao Integrativa da Literatura

O contato pele a pele (CPP) imediato faz o melhor controle da temperatura corporal dos
recém-nascidos, inclusive dos prematuros tardios, os de baixo peso e daqueles nascidos por
cesariana, além de estabilizar a frequencia cardiaca, a saturagdo de oxigénio e reduzir o nimero
de sepse. Constatou-se também que RNs hipoglicémicos recebem menos férmulas e tem melhor
controle da glicemia quando amamentados e feito CPP ao nascer. Assim, percebe-se que o CPP
precoce, na sala de parto, pode diminuir o nimero de internacdes na UTIN e nas internagdes
pediatricas (GUPTA et al., 2021; TRAN et al., 2021; ROSAS-HERRERA et al., 2019).

Em relagdo a amamentacao, ¢ unanime nos estudos a importancia do CPP na primeira
hora para a manuten¢do da amamentagao exclusiva. Porém, existem facilidades e dificuldades
vivenciadas pela mulher no momento do parto que influenciam na realiza¢ao ou ndo do CPP.
Dentre as dificuldades estdo o fato de as maes estarem com roupas e sutid, os RNs estarem
vestidos ou enrolados e nao saberem os beneficios do CPP, sendo que muitas maes nao acabam
nao praticavando o CPP por constrangimento (GUPTA et al. 2021; OKSUZ; INAL, 2021;
TRAN et al., 2021; HUCKLENBRUCH-ROTHER ef al., 2020, MEHLER et al., 2020;
ROSAS-HERRERA et al., 2019; ALLEN et al., 2019; BEDASO et al., 2019; BARBAGLIA
etal.,2019; DALSGAARD et al., 2019).

Quanto as facilidades, observa-se que a presenga de parteiras, estudantes de obstetricia,
educadores, doulass e agente de saude favorecem a pratica do CPP imediato, como também o
comparecimento nas consultas pré-natais (ALLEN et al., 2019; BEDASO et al. 2019).

Em relagdo a interag¢do e desenvolvimento, o CPP favorece o maior apego da made com
o RN, reduz o estresse no RN, diminui o risco de depressao pds-parto e melhora controle da

dor materna; no RN melhora a resposta motora, vocal e mimica. Vale destacar que o CPP
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realizado com seguranga, evita o colapso subito e inesperado pos-natal. (GUPTA et al. 2021;

Hucklenbruch-Rother ef al., 2020; MEHLER et al., 2020).

Seguranca do paciente

Entende-se por Seguranca do Paciente a redugdo, a um minimo aceitével, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de satide. Os danos podem ser de varios tipos,
incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, incapacidade e morte (BRASIL, 2023).

No que tange ao contato pele a pele do bindmio mae-bebé no pods-parto imediato,
percebe-se que ha inseguranga de alguns profissionais em orientar a pratica por medo de queda
dos RN ou por pouco conhecimento em desenvolver o contato pele a pele seguro, evitando a
pratica. Tal fato faz com que o bindmio mae-bebé perca os beneficios proporcionados pelo
CPP, aumentando o risco para intercorréncias maternas € neonatais como também, quando o
CPP ¢ realizado de forma inadequada, aumenta o risco de queda.

O estudo de Strefling et al. (2018) aponta a presenca de ambiente propicio para a
recepcao do RN e a presencga de atitudes que demonstraram a conscientizagao dos profissionais
de satde, com destaque para a enfermagem, sobre os beneficios do CPP. Porém, existe a
necessidade de esforgos para que estas acdes se configurem em circunstancias seguras de
cuidado.

A presenca de um acompanhante também proporciona seguranga e tranquilidade para
as parturientes. Além de ser um direito materno, pode passar mais seguranga para a realizacao
do CPP. No estudo de Strefling et al. (2018), ressalta que a presenca do acompanhante ¢ um
fator positivo para as mulheres porque proporciona seguranca, tranquilidade, apoio fisico,
gratiddo e emogao.

E fundamental que as equipes de satide conhegam as evidéncias disponiveis sobre os
multiplos beneficios que essa pratica traz para o bebé e para as familias, e que se comprometam
e favorecam as condi¢cdes adequadas para que o cuidado pele a pele possa ser realizado da
melhor forma possivel. Da mesma forma, ¢ necessario continuar trabalhando com as familias

para acompanhé-las e orienta-las nos cuidados adequados aos bebés nascidos prematuramente.

Referencial Teorico

Para nortear o desenvolvimento deste protocolo, utilizou-se a teoria descrita por Faye
Glenn Abdellah, onde afirma que “a enfermagem ¢ o uso do método de solugdo de problemas
com os problemas-chave de enfermagem relacionados as necessidades de saude das pessoas”.

Assim, a solugdo do problema ¢ o veiculo para os problemas de enfermagem conforme o
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paciente se movimenta em direcdo a saude. Abdellah apresenta trés conceitos: de saude, de
problemas de enfermagem e de solugao de problemas (GEORGE, 1993).

No conceito de saude, a Abdellah descreve que deve ser dada énfase para prevencao e
reabilitacdo com meta para manutencdo do bem-estar, onde a enfermeira realiza agdes a partir
de uma abordagem holistica, identificando as necessidades de saude dos pacientes que para
Abdellah, sdao problemas de enfermagem e podem ser evidentes ou encobertos. Os problemas
de enfermagem evidentes sdo os externos € 0s encobertos sao aqueles que podem ter natureza
emocional, socioldgica e interpessoal. Para Abdellah, a identificagdo correta dos problemas de
enfermagem influencia no julgamento da enfermeira para a solu¢do adequada dos problemas
(GEORGE, 1993).

Queluci (2009) em sua tese, explica que os problemas de enfermagem descritos na
Teoria de Abdellah, sdo classificados em “evidentes’e “ndo-evidentes”. Os evidentes sdo
condi¢des enfrentadas pelo cliente e familia, e nas quais, a enfermeira pode assisti-los mediante
o desempenho de suas funcdes profissionais e “ndo-evidentes” sdo as condi¢des ocultas,
escondidas, encobertas, mas enfrentada pelo cliente).

Para tanto, Abdellah classificou os problemas de enfermagem em trés categorias: 1 —
necessidades fisicas, socioldgicas e emocionais do paciente; 2 — tipos de relagdes interpessoais
entre a enfermeira e o paciente; e 3 — elementos comuns de cuidados ao paciente. A partir dessa
divisdo, surgiu a classificagdo dos 21 problemas de enfermagem de Abdellah e estdo
apresentados a seguir (GEORGE, 1993):

1 - Manter a boa higiene e conforto fisico;

2 - Promover a atividade ideal: exercicios, repouso € sono;

3 - Promover a seguranca através da prevengao de acidentes, ferimentos ou outros traumatismos
e através da prevencdo da disseminagdo da infeccao;

4 — Manter a boa mecanica do corpo e prevenir e corrigir as deformidades;

5 — Facilitar a manuten¢do de um suprimento de oxigénio para todas as células do corpo;

6 — Facilitar a manuten¢@o da nutri¢ao de todas as células do corpo;

7 — Facilitar a manuten¢ao da eliminacao;

8 — Facilitar a manutenc¢ado do equilibrio hidrico e eletrolitico;

9 — Reconhecer as reagdes fisiologicas do corpo as condigdes da doenga: patoldgicas,
fisioldgicas e compensatorias;

10 — Facilitar a manuten¢ao dos mecanismos das fungdes reguladoras;

11 — Facilitar a manutencao da func¢ao sensorial;

12 — Identificar e aceitar as expressdes positivas € negativas, os sentimentos € as reagoes;
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13 — Identificar e aceitar o inter-relacionamento de emog¢des em doencgas organicas;

14 — Facilitar a manutencao efetiva da comunicacao verbal e ndo-verbal;

15 — Promover o desenvolvimento de relacionamentos interpessoais produtivos;

16 — Facilitar o progresso em dire¢do a obtencao de metas espirituais pessoais;

17 — Criar e/ou manter um ambiente terapéutico;

18 — Facilitar a conscientizacdo de si mesmo como individuo com necessidades fisicas,
emocionais e de desenvolvimento variadas;

19 — Aceitar as metas ideais possiveis a luz das limitagdes fisicas € emocionais;

20 — Usar os recursos comunitarios como um auxilio na resolu¢do dos problemas que surgem
com a doenga;

21 — Compreender o papel dos problemas sociais como influentes no caso de doenga.

Cabe ressaltar que a teoria de Abdellah norteara a elaboragdo das a¢des de enfermagem
neste protocolo por entender que os problemas levantados por esta teorica se relacionam com a
tematica do CPP e por este protocolo ter a assisténcia centrada no paciente, ou seja, no bindmio

(mae-bebé).

Objetivos
Elaborar um protocolo institucional para orientar a realizacdo do contato pele a pele

precoce e seguro do RN e a mae no centro obstétrico no pos-parto.

Recurso fisicos ou materiais
- Faixas de tecido (faixa canguru)

- Macas com grades e cadeira de rodas para transporte do bindmio.

Atribuicdes dos profissionais

ENFERMEIRO:

¢ Orientar, incentivar e favorecer o contato pele a pele na pratica assistencial apos o parto
normal e cesariano;

e Orientar sobre Aleitamento Materno quanto: importancia do contato pele a pele e
vantagens do Alojamento Conjunto 24 horas;

e Planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar o servico de assisténcia de

enfermagem frente ao contato pele a pele;



e Proporcionar um ambiente seguro e favoravel para manter o contato pele a pele;

TECNICO DE ENFERMAGEM/ AUXILIAR DE ENFERMAGEM

e Assistir ao enfermeiro nas atividades quando solicitado;

e Executar suas atividades da assisténcia de enfermagem, visando a
promogao, prote¢do, recuperagdo e reabilitacdo da saude;

e Orientar sobre Aleitamento Materno quanto: importancia do contato pele a
pele.

e Auxiliar, incentivar a puérpera a realizar o contato pele a pele precose;

¢ Promover um agradavel contato pele a pele;

e Identificar apropriadamente as situacdes de risco, € comunicar o
enfermeiro.

e Prestar cuidados de enfermagem pré e pos-parto;

e Integrar a equipe de satde frente a promover o contato pele a pele;

CONDUTOR DE MACA/CADEIRA DE RODAS

e Transportar o bindmio de forma segura, manter as grades da maca sempre elevada;

ACOES DOS PROFISSIONAIS:
¢ Orientar sobre a importancia e vantagens do contato pele-a-pele;
e Garantir ambiente segura e favoravel para a permanéncia do contato pele a pele;

e Incentivar a manter o contato pele-a-pele o tempo toleravel pelo o recém nascido.
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Figura 1 - FLUXOGRAMA SITUACIONAL PARA TOMADA DE DECISAO DE
CONTATO PELE-A-PELE NO POS-PARTO.

Contato Pele a Pele -
CPP
Como fazer o CPP?
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disposta e deseja

realizar o CPP
S ' Pés-Parto
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na sala Clr;rglfar recuperacao de parto, com o
com auxilio de pés-anestésico auxilio do
umdprofl§;lonal (SRPA), com o auxiliar de
e saude. auxilio do enfermagem,
auxiliar de técnico e/ou da
enfermagem, mie.

técnico, e/ou
acompanhante.

Colocar o RN sem roupa entre os seios materno ou barriga da mae e/ou
acompanhante, logo apés o nascimento em posicdo barriga com barriga, pele
com pele.

Contato Pele a Pele -
CPP
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Mae / \ -
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*Iniciar fluxograma CPP logo apés o parto, independente do local e do tipo de parto.
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3.5—-PRODUTO 05 - PTT — FOLDER EXPLICATIVO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO
ESPACO HOSPITALAR - MESTRADO PROFISSIONAL

Folder explicativo sobre o Contato Pele a Pele

Gabriela de Almeida Costal; Inés Maria Meneses dos Santos2.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduagido em Satdee
Tecnologia no Espago Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, Departamento de Enfermagem Materno Infantil. Programa de P6s- Graduagao
em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

Objetivo: confeccionar material impresso, folder educativos e informativos, que permita ao
leitor entender os aspectos do contato pele a pele, desenvolvido na pesquisa de mestradono
ambito do Programa de Pés-Graduacdo em Saude e Tecnologia no Espago Hospitalar da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGSTEH/UNIRIO). Tipologia/Estratificacao
do produto: este produto ¢ considerado um material didatico, classificado como T1 (100
pontos), segundo a Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Método: as metodologias utilizadas para a confec¢do do panfleto foram realizadas a partir
de pesquisas bibliograficas sobre o tema. Apds realizar a compilagdo do referencial tedrico,
as informagdes foram organizadas de maneira didatica, fazendo uso de ilustragdes e texto de
linguagem simples, visando a facil compreensdo e identificacdo pelos leitores. Os panfletos
foram desenvolvidos utilizando-se o software Canva de edicdo de imagens. Resultados: os
resultados encontrados sobre o tema em tela foram abordados no panfleto: “O que ¢ contato
pele a pele”, “Qual a importancia”, “Por que fazer”, “Quando fazer” e “Como fazer o contato
pele a pele” de forma objetiva e clara, para a dissemina¢do do assunto. Conclusio: a partir
desta construcdo pode-se contribuir para a popularizagdo do conhecimento sobre o contato
pele a pele, o material também pode ser utilizado como uma ferramenta de educacao em
saude. A disseminacdo deste material educativo impresso junto a palestras pode se tornar uma
importante ferramenta na promogao a saude. O produtofoi registrado no endereco eletronico
https://zenodo.org/doi/10.5281/zenodo.11049342.

Palavras chave: Educacdo em Saude; Recursos Audiovisuais; Tecnologias educacionais;
Educac¢ao em saude.

Rua Dr. Xavier Sigaud n° 290, Sala 208, Urca- Rio de Janeiro/RJ.CEP: 22290-180. Telefones: (21) 2542- 6450
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos do estudo foram atendidos. A Revisao Integrativa da Literatura constatou
que o contato pele a pele (CPP) imediato faz o melhor controle da temperatura corporal dos
recém-nascidos, inclusive dos prematuros tardios, os de baixo peso e daqueles nascidos por
cesariana, além de estabilizar a frequéncia cardiaca, a satura¢do de oxigénio e reduzir o nimero
de sepse. Constatou-se também que RNs hipoglicémicos recebem menos férmulas e tem melhor
controle da glicemia quando amamentado e feito CPP ao nascer.

Foi elaborado o protocolo do contato pele a pele (CPP) para conhecimento e capacitagao
dos profissionais da saude, pois, ¢ indispensavel e fundamental que as equipes de saude
conhegam as evidéncias sobre os multiplos beneficios que essa pratica traz para o bebé e para
as familias, a fim de se comprometerem e favorecerem as condicdes adequadas para que o
cuidado pele a pele possa ser realizado com mais brevidade e da melhor forma possivel.

Elaborou-se também um fluxograma situacional e o folder explicativo acerca do cuidado
pele a pele, visando divulgagdo e aumentar a visibilidade sobre a importancia e de como realizar
o CPP. Da mesma forma, ¢ necessario continuar trabalhando com as familias para acompanha-

las e orienta-las nos cuidados adequados aos recém-nascidos.

5 PERSPECTIVAS FUTURAS

Alguns desafios continuardo a fazer-se presente pelo fato de estarmos sempre em
processo de desenvolvimento e constru¢do. Afirmamos que com a divlugacao do protocolo e
do folder através de publicagdo em periodico cientifico e posterior, validacdo dos mesmos sera
mais uma forma desafiadora de aprendizado e também de contribuir para ampliar o
conhecimento de outros profissionais da saude visando modificar, repensar e melhorar a forma
que a assisténcia das puérperas e recém-nascidos.

Através dele, puérperas e recém-nascidos disfrutardo de uma assisténcia diferenciada,
focada nas percepcdes e individualidade do individuo.

Discutindo sobre este tema, percebemos o quanto ¢ indispensavel a promog¢ao do CPP
precoce e a seguranga do paciente, utilizando esse protocolo e o folder, tragando novas metas e

uma assisténcia com atuagao mais significativa.
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ANEXO 1 - Declaracio de traducio do folder e do banner para a lingua Yanomami

Eu ENIO MAYANAWA YANOMAMI, CPF 533.036.792-15, tradutor de traduzi o fder e banner
intitulados; “contato pele a pele — CPP como fazer o CPP:” e “contato pele a pele - [CPP Quando fazer
p CPP?” da lingua portuguesa para a lingua Yanomami.

Roraima, 26/07/2023
Ensinatura do tradutor

ENIO Mi%wpu YANOMAMMI



ANEXO 2 - Declaracio de tradugio do folder e banner para a linguia espanhola

Kalline Franco 1

kalline franco@gmail com
+55 (21) 99997-2340

Rio de laneiro, 27 de Julho de 2023,

Declaracao de Traducao

Eu, Kalline Cristina Franco Santos, CPF 105.841.667-70, tradutora, atesto que traduzi o
folder e banner intitulados: "Contato Pele a Pele - CPP Como fazer o CPP?" e “Contato

Pele a Pele - CPP Quando fazer o CPP?", da lingua Portuguesa para a lingua Espanhola.

Atenciosamente,
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