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RESUMO

O presente trabalho se prop6s a realizar uma revisdo bibliografica, do tipo
exploratorio-descritivo, onde foram coletadas amostras de obras literdrias publicadas no
periodo de 10 anos até os dias atuais, onde sdo relatadas as vantagens e importancia do
método canguru, aleitamento materno e contato pele a pele. A busca foi realizada em artigos
de revistas cientificas, relatérios técnicos, monografias, publicacdes, dissertacdes de
mestrado, teses e artigos extraidos via Internet, buscados nos bancos de dados da MEDLINE
LILACS e SCIELO, além do site do Ministério da Saude, Organizagdo Pan-americana de
salde e UNICEF. As informacg6es foram pesquisadas em um periodo aproximado de sessenta
dias, no periodo de 01 de Fevereiro a Abril de 2014. Deu-se prioridade a publicacbes em
portugués. Teve como objetivo escrever os principios que norteiam o método Mée Canguru,
amamentacdo e o contato pele a pele na primeira hora de vida e divulgar e estimular essas
praticas. Para alcancar esses objetivos serdo utilizados como propostas como palestras e
demonstracdes do método Méae Canguru, do contato pele a pele na primeira hora de vida e
amamentacdo nas maternidades do SUS e amamentacdo nas salas de parto das maternidades
do SUS no municipio de Natal.

Palavras-chave: amamentacéo, aleitamento materno, método canguru, contato pele a pele.
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1- INTRODUCAO

Historicamente a mortalidade infantil € motivo de preocupacdo na sociedade
mundial de salde. As autoridades brasileiras veem, ha algum tempo, se preocupando com isso
e desenvolvendo diversos programas de combate a essa ocorréncia, bem como as razes que
levam a essa realidade, principalmente no primeiro més de vida.

De acordo com LIVES (2004, p.2), as estatisticas mundiais revelam que séo
registradas cerca de quatro milhGes de mortes de recém-nascidos a cada ano no mundo e igual
ndmero sdo natimortos, sendo que a maiorias dessas mortes ocorrem no final da gravidez ou
durante o parto, registrando-se a maioria dessas mortes nos paises em desenvolvimento.

Essa realidade gerou a chamada regra dos dois tercos, a qual demonstra que cerca de
dois tercos das mortes de bebés acontecem ainda no primeiro més de vida; dois ter¢os dessas
mortes ocorrem na primeira semana, desses dois tercos da primeira semana, dois tercos sao
nas primeiras vinte e quatro horas (LIVES, 2004).

No Brasil, a situacdo das condi¢bes de nascimento e mortalidade infantil, remete a
analise das condicGes de nascimento e morte a fim de desenvolver programas de saude
publica que atendam ao propdsito de minimizar a ocorréncia de débitos na primeira idade e
melhoria da salde dos nacionais (BRASIL, 2012). Dessa analise conclui-se que é
fundamental que se conheca o perfil dos nascimentos e mortes, bem como a ocorréncia de
cesarianas, prematuridade, baixo peso ao nascer; maes com baixa escolaridade, asfixia ao
nascer e mortalidade.

As autoridades mundiais se preocupam especialmente com a mortalidade infantil,
tanto que no comeco deste século XXI a Organizacdo das Nagbes Unidas (ONU), reuniu
diversos paises para estabelecer os objetivos do milénio (ODM), destacando-se a redugédo de
dois tergos da mortalidade infantil até o ano 2015 (BRASIL, 2004).

A ocorréncia de mortes nos primeiros meses de vida, sobretudo nas criangas com peso
inferior a dois quilos e meio, ainda é preocupante, e constitui fator de preocupagdo para o
sistema de salde publica, gerando grandes consequéncias médicas e sociais por isso, 0
Ministério da Saude tem o combate a essa ocorréncia como um dos seus maiores desafios.
(BRASIL 2011 p 19 - 20).

Dentre as medidas para o combate, destacam-se 0s programas de aleitamento
materno, banco de leite materno, projeto mae-canguru e a promocao do contato pele a pele

entre mae e filho, que tem inspirado trabalhos cientificos que comprovam os beneficios



fisioldgicos e psicossociais tanto para a mde quanto para o filho. Nesse sentido, defende
MONTEIRO (2006, p. 29), nos seguintes termos: “iniciar o aleitamento materno na primeira
hora apds o parto [...] o ‘Sucesso do aleitamento materno”, [...] tem importancia significativa

ndo apenas para os recém-nascidos, mas também para suas maes”.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as instituicGes governamentais e 6érgdos nao
governamentais buscando reduzir essas mortes, séo unanimes em estimular o contato precoce
entre mae e filho. Pesquisa vem mostrando a importancia do toque do recém-nascido com a
mée no momento do nascimento e consideram importante a manutencdo desse contato. O
Ministério da salde considerando esses estudos tem estimulados contato mée e bebe atraves
de projetos como: “mae canguru”, especialmente para prematuros, 0 estimulo do contato pele

a pele na primeira hora de vida e amamentacgéo precoce.

Observamos que em varias maternidades publicas ha uma grande diferenca em relacéo
ao cuidado prestado ao recém-nascido no pds-parto, umas segue rigorosamente as exigéncias
do SUS quanto a Humanizacdo do Cuidado ao recém- nascido e a outras segue em partes, ndo
sendo dada importancia ao contato pele a pele mée-bebé, observa-se que, o bebé chega as
enfermarias, envolvido apenas em um campo entre as pernas de sua genitora, quando o
correto seria sobre o térax de sua genitora.

Diante disso, busca-se neste trabalho descrever e divulgar os principios que norteiam
0s programas Méde Canguru, amamentacdo e o contato pele a pele na primeira hora de vida

para de forma gradativa mudar essa realidade.

1.2. OBJETIVO

Descrever os principios que norteiam os programas Méae Canguru, contato pele a pele

na primeira hora de vida e amamentagéo.
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1.2.1 ESPECIFICOS

Divulgar e estimular as praticas de Mée Canguru, contato pele a pele na primeira hora

de vida e amamentacdo nas maternidades do SUS.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Método Mé&e Canguru

O método “Mae Canguru” surgiu na Colombia, em 1979, quando as maternidades nao
possuiam estrutura para cuidar de prematuros ou nascidos com baixo peso. As incubadoras
abrigavam até trés bebés juntos, o que aumentava a chance de infeccdo. A probabilidade de a
crianca sobreviver era minima, entdo o que restava ao medico era leva-la a mée para que ela
se despedisse. Notou-se, entdo, que com a aproximacgdo, essas criancas tinham uma leve

melhora por acompanhar a respiracédo da mée. MILIATTI. Acesso em 02 maio 2014.

No Brasil, em 1991 esse método ja vinha sendo adotado pelo hospital Guilherme
Alvaro em Santos-SP em uma pequena enfermaria para alojamento conjunto. Em 1999 o
Instituto Materno Infantil de Pernambuco — IMIP sediou o 1° Encontro Nacional Mae
Canguru onde estavam presentes varios representantes de hospitais que ja realizavam este
método, dentre eles a Maternidade Frei Damido de Jodo Pessoa-PB. Depois desse evento,
alguns hospitais do eixo norte-nordeste passaram a adotar a pratica da posicdo canguru para
méde e bebés pré-termo, 0 que incentivou o Ministério da Salde a observar e analisar esta
pratica. (http://pt.slideshare.net/raquelmarques/historia-metodo-canguru). Acesso em 02 Maio
2014

Ministério da Saude, através da Portaria n°® 693 (Norma de Orientacdo para a
Implantacdo do Método Canguru) define que: o "Método Canguru” é um tipo de assisténcia
neonatal que implica o contato pele a pele precoce entre a mée e o recém-nascido de baixo
peso, de forma crescente e pelo tempo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente,
permitindo dessa forma, uma maior participacdo dos ao seu recém-nascido. Ele também
orienta que a posicdo canguru consiste em manter o recém-nascido de baixo peso,
ligeiramente vestido, em decubito prono, na posic¢éo vertical, contra o peito do adulto. Diz
ainda, que as unidades s6 serdo considerados como "Método Canguru” as que permitam o
contato precoce, realizado de maneira orientada, por livre escolha da familia, de forma
crescente, segura e acompanhado de suporte assistencial por uma equipe de saude

adequadamente treinada.

A Portaria n® 693 também descreve as vantagens do Método, que sdo: o aumento do

vinculo mée-filho; a diminuicdo do tempo de separacdo mae-filho, evitando longos periodos


http://pt.slideshare.net/raquelmarques/historia-metodo-canguru
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sem estimulacdo sensorial; estimula o aleitamento materno, favorecendo maior frequéncia,
precocidade e duragdo da amamentagéo; proporciona maior competéncia e amplia a confianga
dos pais no manuseio do seu filho de baixo peso, mesmo apos a alta hospitalar; favorece o
melhor controle térmico; reduz o nimero de recém-nascidos em unidades de cuidados
intermediarios, devido a maior rotatividade de leitos; propicia um melhor relacionamento da
familia com a equipe de saude; favorece a diminuicdo da infeccdo hospitalar; diminui a

permanéncia hospitalar.

2.2 Aleitamento Materno

GUIGLIANI (2008, p. 27), diz que a valorizacdo da amamentacdo exclusiva nos
primeiro meses de vida é relativamente recente e que devido a crescente conscientizacdo da
importancia da amamentagéo exclusiva e da falta de padronizacdo quanto a sua definicao foi
que a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), em 1991 definiu que uma crianca tem uma
amamentacao exclusiva quando ela recebe somente leite materno direto de sua mae ou ama de
leite, ou extraido e nenhum outro liquido ou solido.

NASCIMENTO, TERUYA et. Al. (2008 p. 145) relata que no Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional sobre Demografia e Salde 1996, cerca de 71% dos recém-nascidos
comecaram a mamar no primeiro dia de vida e que apenas 32% na primeira hora de vida.
Informa ainda que a promoc¢do da amamentacdo no pré-parto e parto por profissionais
treinados podera ajudar as mées a superarem as dificuldades, [...] propiciando boas-vindas ao
recém-nascido com sorriso e ndo com choro.

Monteiro (2006, p. 29), defende 0s seguintes termos: “iniciar o aleitamento materno
na primeira hora apos o parto [...] o “Sucesso do aleitamento materno”, [...] tem importancia
significativa ndo apenas para 0s recém-nascidos, mas também para suas maes”.

No Brasil, desde 1992, ja existia 0 Programa denominado Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca (IHAC), que trata de incentivar o aleitamento materno, como politica de saude
publica. Para Monteiro (2006, p. 13)

As acOes da IHAC constituem-se de medidas adotadas a partir da
“Declaracdo de Innocenti”, sobre mecanismos de desenvolvimento
para protecdo e apoio ao aleitamento materno para a década de 1990.
Tal Declaracdo foi resultante da reunido promovida pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) e Fundacdo das Nacbes Unidas para a
Infancia (UNICEF), na Italia em 1990, com varios paises, entre eles o
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Brasil. Enfatiza a recomendacao do aleitamento materno exclusivo até
0s seis meses de idade e, se possivel, com outros alimentos, até dois
anos, o que vem sendo adotado pelo Ministério da Sadde.

Ja em 2001, as instituicdes que adotaram a IHAC, assimilaram ainda, os Dez Passos
para 0 Sucesso do Aleitamento Materno, desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Salude
(OMS), em 2001.

Tais passos estabelecem os seguintes procedimentos:

1 — Ter uma norma escrita sobre alimentacdo, que deve ser transmitida
rotineiramente a toda equipe de cuidados de saude;

2 — Treinar toda equipe de cuidados de salde, capacitando-a para
implementar esta norma;

3 — Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do
aleitamento

4 — Ajudar as mées a iniciar o aleitamento na primeira meia hora apds
0 nascimento;

5 — Mostrar as maes como amamentar e como manter a lactacao,
mesmo se vier a ser afastadas de seus filhos;

6 — Nao dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além
do leite materno, a ndo ser que tal procedimento seja indicado pelo
médico;

7 — Praticar o “alojamento Conjunto” — permitir que as mées e 0s
bebés permanecam juntos 24 por dia;

8 — Encorajar o aleitamento sob livre demanda;

9 — Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao
seio;

10 — Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio ao aleitamento,
para onde as maes devem ser encaminhadas por ocasido da alta
hospitalar ou laboratorial.

Nesses dez passos, observa-se a importancia da amamentacdo para a crianga, mesmo
porque esse € o melhor contato pele a pele entre o bebé e sua mée, no momento de satisfazer a
primeira sensacdo angustiante ap0s o nascimento, a fome, 0 que, antes, quando estava no
utero, ndo conhecia e também por ser um contato que se dard ndo apenas nas primeiras horas

de vidas, mas por um longo periodo, enquanto a crianga praticar o aleitamento materno.

Para GUIGLIANI (2008, p28) a importancia do aleitamento materno tem sido
exaustivamente documentada em diversas publicacdes, diz ainda que muitos dos beneficios
do aleitamento materno, como a protecdo contra infeccOes, sdo mais evidentes se a

amamentacdo for exclusiva nos primeiro meses de vida, pois o efeito protetor do leite materno
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contra diarreias e doencas respiratorias pode diminuir consideravelmente quando a crianga
recebe, além do leite materno, outros alimentos.

Segundo CASTRO E ARAUJO (2006 p55) as vantagens do aleitamento materno para
0 bebé é que nenhum prové o aporte nutritivo quer seja em qualidade ou quantidade,
permitindo.

Alem da efetiva acdo contra diarréia, célera, dengue, inimeras viroses, otites, infec¢des
respiratdrias, o leite humano apresenta em sua composicéo substancias que funcionam como
fatores de defesa originalmente desenvolvidos para atender as necessidades da mae, mas que
terminam por beneficiar o bebé, como que em um processo de transferéncias de uma memdoria
sociobioldgica. CASTRO E ARAUJO (2006 p. 30)

FIGURA 1

PRIMEIRA HORA DE VIDA

A importancia do aleitamento materno

_VANTAGENS

¥ Antacpa @ primeira imunizacso

v A succao bbera hombnio que contral o ulero e
ovila hemorragia

v Reforca o vinculo afetivo antre mae e fiho

PASSO A PASSO
1 Bebés daeve ser enxugado superficialmente

2 N&o se dove retrar o vémix (creme natural oue
protege a pele) lotaimente

3 O bebé deve buscar a mie sozinho e ndo
sar indundo

4 No co'oco da mae, o bebé deve estar nu
5 Deixe os procedimentos de medir @ pesar © bedé para depois

FONTE: Sooodads e Pocera a CRArTD

Varios sdo os beneficios do aleitamento materno, além dos beneficios citados acima, o
aleitamento materno previne contra alegria alimentar, reduz doencas crénicas como risco de
doencas autoimunes, doenca celiaca, doenca de Choron e diabetes Mellitus, também produz
uma substancia quimica chamada endorfina, que ajuda a diminuir a dor. Para as mées a
amamentacao ajuda na retracdo uterina no pos-parto (diminui 0 sangramento), menor risco de

cancer de ovario, endométrio e de mama na pré-menopausa; protecdo em longo prazo da
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densidade 6ssea da mée contribuindo para a prevencéo de osteoporose. CASTRO E ARAUJO

(2006 p. 56-57).

2.3 Contatos Pele a Pele

O homem é a Unica classe de mamifero que separa o recém-nascido de sua méae, essa

separacdo pode desencadear maleficios e deixar escapar esse momento precioso de

estabelecimento de vinculo, onde o recém-nascido deveria ser colocado em contato pele a

pele com a mae, olhando-a nos olhos, e onde a amamentagdo, se possivel, ja deveria ser
iniciada. NASCIMENTO TERUYA, et al (2008 p. 145).

Por volta de 1999 o Ministério da Satde comecou a disseminar o contato pele a pele.

O contato pele a pele deve ocorrer segundo a UNICEF imediatamente ap6s o parto, sem

interrupcdo, por uma hora pelo menos, sem que haja anteparo algum entre a mae e o recem-

nascido saudavel, ap6s 0 mesmo ser secado rapidamente.
Ante esse aconselhamento da UNICEF, Chaiben (2012, p. 15), acrescenta:

O contato pele a pele, além de auxiliar na pratica da amamentacéo na
primeira hora de vida (UNICEF, 2009), e estar associada com uma
maior duracdo da amamentacdo (GIUGLIANI, 2008), também possui
outros beneficios que precisam ser salientados (UNICEF, 2009).

Pois o contato pele a pele logo ap6s o parto tem o poder de aquecer o bebé, na

temperatura necessaria ao seu metabolismo, além de acalmar a mée, estabilizando suas

emoc0es e apaziguando os stress decorrentes do parto.

Das pesquisas realizadas por Chaiben (2012, p. 15), ela conclui que:

Pesquisas qualitativas sobre a percepcao da mae sobre o contato pele a
pele demonstram uma visdo diferenciada do processo. Segundo
Monteiro et. all (2006), a imagem gera sentimentos inesperados para a
mée, 0 recém-nascido deixa de ser idealizado e torna-se um ser real.
Sentimentos ambiguos s@o mencionados pelas mulheres no momento
do contato pele a pele. Os sujeitos da pesquisa referida evidenciaram
pensamentos como: visdo do RN como “sujeito” / “esquisito” devido a
presenca dos fluidos corporais; desejo de ter o primeiro contato com o
filho higienizado; dor logo apds o parto interferindo na vontade de
segurar o filho; conformidade/aceitagdo do sofrimento como parte da
maternidade; sensacdo de serem desajeitadas; sensacdo de que tudo é
compensado quando se enxerga 0 RN, como por exemplo, a dor; de
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acordo com Monteiro et al (2006), o desconforto fisico causado pelos
procedimentos obstétricos pode interferir no repouso e no relaxamento
das mées, que podem sentirem-se desajeitadas. Contudo, mesmo com
“dificuldades”, estas ndo apresentam resisténcia a pratica da
amamentacdo e do contato, demonstrando de certa forma, resignacéo
as atitudes da equipe de saude.

Esse conforto experimentado pela mae pode refletir no recém-nascido no contato pele
a pele, imediatamente ap6s o parto e ao longo do desenvolvimento fisico e adaptacdo ao meio
ambiente familiar. Além disso, conforme sugere o quarto passo da IHAC, a mée deve ser

incentivada a amamentar, pois segundo defende Monteiro (2006, p. 15), esse quarto passo...

[...] tem suas bases tedricas sustentadas em evidéncias cientificas de
beneficio e, segundo Mattar e Abrdo (2003), auxilia no
estabelecimento da succdo precoce que, estimulando a hipofise na
producdo de prolactina e ocitocina, estimula a producgdo lctea, e tem
efeitos sobre a involugdo uterina mais rapida e menor sangramento,
respectivamente.

A pele, além de ser o maior e mais pesado 6rgdo do corpo humano, servir para regular
a temperatura; protegé-lo, ao transmitir alertas ao cérebro para defendé-lo das possiveis
agressdes externas, é também responsavel por perceber os estimulos positivos de carinho e, ao
nascer, a presenca da mae, embora ndo se encontre mais no aconchego do Utero.

Assertiva de Santos (2011, p. 1), acerca do toque:

O toque é a forma mais rudimentar de estabelecer uma relacdo
humana, pois constitui um meio de transmisséo de varias necessidades
bésicas, como seguranca e afeto. Sendo assim o contato precoce pele a
pele entre mdo e bebé, imediatamente ap0s o parto, deve ser uma
prioridade para os profissionais de salde.

Existem algumas correntes resistentes ao trabalho de contato pele a pele, alegando que
ha o risco de expor 0 bebé a uma temperatura muito baixa correndo o risco de um processo de
hipotermia. Entretanto, Lamaze (2003, citado por Santos, 2011, p. 2), afirma que: “Reza a
Histdria que, sempre apos o parto, mée e filho permaneciam juntos, pois este contato ajudava
0 bebé a sentir-se seguro, quente, ¢ permitia estabelecer um vinculo entre ambos”.

O contato pele a pele traz beneficios bioldgicos, psicolégicos e emocionais tanto para
0 recém-nascido como para a mée.

Almeida e Martins (2004, citados por MATQOS, et al, 2010, p. 1) dizem:
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A promocéo do contato pele a pele entre mae-filho tem sido objeto de
trabalhos cientificos que comprovam os beneficios fisioldgicos e
psicossociais, tanto para a saude da mée quanto para a do recém-
nascido. A mesma deve ser estimulada desde os primeiros minutos de
vida, necessita ser respeitado na sua individualidade e magia, que
envolve o bindmio mée-filho neste momento.

Esse contato é de primordial importancia para o recém-nascido, embora, na maioria
das vezes, principalmente nas criangas com baixo risco, logo ap6s o nascimento, ¢é afastada da
mae para procedimentos ditos de rotina, conforme defendem Cruz; Sumam; Spindola (2007,
citados por MATOS, et al, 2010, p. 1), “Nesta fase, o contato mae-filno deve ser
proporcionado, por tratar-se de um periodo de alerta que serve para 0 reconhecimento das
partes, ocorrendo a exploragao do corpo da mae pelo bebé”.

O contato pele a pele entre mae e filho, inclusive estimulo na primeira amamentagéo,
pondo em pratica das determina¢Ges da Cupula do Milénio, reunida no ano dois mil,
conforme assevera Chaiben (2012, p. 8):

Todo o procedimento auxiliar ao conforto de mae e filho, de fato, surge da

preocupacao em minimizar a mortalidade precoce dos recém-nascidos.

Tabela 01

Resumo dos beneficios imediatos e no longo prazo do
contato pele-a-pele da mae e seu récem-nascido logo apos o

parto
Lactente M3e Lactente Mae
*Melhora a *Melhoram os *Existe associacao *Melhoram os
efetividade da comportamentos positiva entre indices comportamentos
primeira mamada e de afeto e vinculo de aleitamento de afeto e apego
reduz damae materno nos damae
o tempo de primeiros 4 meses
obtengao de *Diminui a dor posparto e maior
succao efetiva causada duracao de
pelo ingurgitamento Amamentacgao
*Regula/mantém a mamario
temperatura
Corporal

*Melhora a
estabilidade
cardiorrespiratoria*
{*Recéem-nascidos
prematuros)

Baseado na publicagdo: Praticas integradas de atengéo ao parto, benéficas para a nutrigdo e a salide de méaes e criancgas, da Série F.

Comunicacéo e Educagdo em Saude, OPAS e Ministério da Saude, 2011.
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Além dos beneficios citados na tabela acima o contato pele a pele é importante,
segundo NASCIMENTO TERUYA, et. al, (2008 p. 146) porque as bactérias normais do
corpo da mée colonizardo o intestino do recém-nascido se ela for a primeira pessoa a segura-
lo. Por todos esses beneficios nds, profissionais da saude, devemos incentivar o contato pele a
pele, a amamentacado e todos os procedimentos que contribuem para promogéo e prevencédo da
salde da mée e bebé.
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3METODOLOGIA

O trabalho e um estudo de revisdo bibliogréafica, do tipo exploratério-descritivo. A
amostra coletada dispde de publicacbes de 10 anos até os dias atuais, que retratam as
vantagens e importancia do método canguru, aleitamento materno e contato pele a pele. A
busca foi realizada em artigos de revistas cientificas, relatorios técnicos, monografias,
publicacOes, dissertacbes de mestrado, teses e artigos extraidos via Internet, buscados nos
bancos de dados da MEDLINE LILACS e SCIELO, além do site do Ministério da Saude,
Organizacao Pan-americana de satide e UNICEF. As informagdes foram pesquisadas em um
periodo aproximado de sessenta dias, no periodo de Fevereiro a Abril de 2014. Deu-se
prioridade a publicacBes em portugués. Serdo utilizados como propostas para divulgacdo e
estimulo das praticas de M&e Canguru, contato pele a pele na primeira hora de vida e
amamentacao palestras e demonstracbes do método e amamentacdo nas salas de parto das
maternidades do SUS no municipio de Natal.

LAKATO E MARCONI (1991) dizem que esse tipo de pesquisa coloca o pesquisador
em contato direto com tudo que foi escrito, dito, filmado sobre determinado assunto.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada permitiu o reconhecimento das diversas legislacdes acerca da
protecao as criancgas e as suas maes, com o objetivo de reduzir a mortalidade materno-infantil,
com indices previstos até o ano 2015, pelos 6rgaos das Nacdes Unidas, e assimilados pelos
paises membros.

Destacam-se a iniciativa Hospital Amigo da Crianca e a pratica dos dez passos para o
sucesso do aleitamento materno, preconizado pela UNICEF e pela OMS, a partir do que de se
desenvolvem diversos programas pontuais ou internacionalizados de protecdo a crianca
recém-nascida e a sua mae, nos primeiros meses de vida.

O Brasil é o unico pais que garante subsidios financeiros aos Hospitais Amigos da
Crianca, com a finalidade de garantir a manutencdo dos programas desenvolvidos por esses.

Observa-se, ainda, que no Brasil existem estruturas bem desenvolvidas do projeto de
contato pele a pele entre mée e bebé, na primeira hora de vida, bem como estruturas de
formacdo de profissionais de enfermagem para orientacdo as méaes, visando estimula-las a
praticar amamentacdo, ndo somente imediatamente ao parto, mas, durante, pelo menos, seis
meses exclusivamente, podendo estender a amamentacao até os dois anos de vida, desde que
compartilhado com outros alimentos, conforme instituem os dez passos para 0 Sucesso do
Aleitamento Materno.

Entretanto, sugere-se que os programas de humanizagdo no atendimento, sobretudo de
contato pele a pele sejam mais difundidos nos diversos servicos de obstetricia dos hospitais
publicos brasileiros, a fim de proporcionar os resultados favoraveis a um numero cada vez
maior de familias, considerando-se que as benesses desse procedimento se estendem
proporcionalmente ao bebé e a mée, auxiliando na sua recuperacdo fisica, bem como na
producdo de leite.

O devido cumprimento dos dez passos da Instituicdo Hospital Amigo da Crianca serve
para melhor a qualidade da assisténcia ao bindmio maée/filho, bem como para difundir a
humanizacdo do atendimento materno infantil e do aleitamento materno.

Enfim, o programa do contato pele a pele é responsavel pela melhoria da relagéo entre
a mae e o filho, imediatamente ap6s o nascimento/parto, proporcionado maior conforto ao
bebé no seu primeiro contato com o mundo extra Utero, porém mantendo o calor materno ao
qual estava acostumado, e ao conforto da mée, diante da materializagdo daquele ser até entédo

apenas imaginado.
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ANEXO |

Proposta para divulgar e estimular as praticas de Mae Canguru, contato pele a pele na

primeira hora de vida e amamentacdo nas maternidades do SUS no municipio de Natal.

Maternidade Data Metodologia Publico Alvo
Maternidade Escola Januério | 02 e 03/06/2014 | Palestras (no 1°dia) Profissionais de
Cicco . salide e puérparas
Pratica com  algumas
mées na sala de parto
Maternidade da Unidade | 04 e 05/06/2014 | Palestras (no 1°dia) Profissionais de
Mista de Felipe Camardo salde e puérparas

Pratica com algumas
) . na sala de parto
mées (2° dia)

Maternidade Santa Catarina | 09 e 10/06/2014 | Palestras (no 1°dia) Profissionais  de

. salde e puérparas
Pratica com algumas
) na sala de parto
mées (2° dia)




