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Resumo: O contato pele a pele entre mae e recém-nascido a termo no pdés-parto imediato
constitui uma pratica essencial para a promogao do vinculo afetivo, estabilidade fisioldgica do
bebé e sucesso do aleitamento materno. Contudo, sua implementacao ainda enfrenta desafios
significativos nas instituicdes de saude. Este estudo tem como objetivo analisar os desafios e as
estratégias para a implementacao do contato pele a pele entre mae e recém-nascidos a termo
no pos-parto imediato. Trata-se de uma revisdo bibliografica, desenvolvida a partir da analise de
artigos cientificos publicados entre os anos de 2018 e 2024. Os resultados evidenciam que,
embora a pele seja amplamente reconhecidos, a pratica € frequentemente limitada por fatores
como resisténcia de profissionais, falta de capacitagdo das equipes, infraestrutura inadequada e
rotinas institucionais pouco flexiveis. Por outro lado, estratégias como a educacao permanente,
o incentivo a humanizagédo do parto e a criagao de protocolos assistenciais tém se mostrado
eficazes na ampliacdo da ades&o a essa pratica. Conclui-se que a superacgao dos desafios requer
o comprometimento das equipes multiprofissionais e o fortalecimento de politicas que valorizem
o cuidado centrado na mulher e no recém-nascido.

Palavra-chave: Contato pele a pele. Puerpério. Humanizagao do parto. Enfermagem obstétrica.
Cuidados neonatais.

Abstract: Skin-to-skin contact (SSC) between mother and full-term newborn in the immediate
postpartum period is an essential practice for promoting emotional bonding, physiological stability,
and successful breastfeeding. However, its implementation still faces significant challenges within
health institutions. This study aims to analyze the challenges and strategies for implementing
skin-to-skin contact between mothers and full-term newborns in the immediate postpartum period.
It is a bibliographic review developed through the analysis of scientific articles published between
2018 and 2024. The results show that, although the benefits of SSC are widely recognized, the
practice is often limited by factors such as professional resistance, lack of staff training,
inadequate infrastructure, and rigid institutional routines. On the other hand, strategies such as
continuing education, encouragement of humanized childbirth, and the creation of care protocols
have proven effective in increasing adherence to this practice. It is concluded that overcoming
these challenges requires the commitment of multiprofessional teams and the strengthening of
policies that value woman- and newborn-centered care.

Keywords: Skin-to-skin contact. Puerperium. Humanized childbirth. Obstetric nursing. Neonatal
care.

INTRODUGAO



B/ &
— Realizacdo AN
o’ i A CENTRO UNIVERSITARIO :&? Empreendedarismo,

S I M PAR N2 [integraio P
— A Apoio
... Simpésio de Pesquisa, Extenséo e Inovagdo do Parana =y FUNDACAO
@ ARAUCARIA

Apoio

...
... & ao Desenvolvimento Clentifico e e
R o Tecnolégico do Parand b 80 H /

De acordo com dados da Plataforma integrada de vigilancia em saude do
Ministério da Saude baseado no sistema de informagdes sobre nascidos vivos
(SINASC) ABRIL 2025, no painel de monitoramento de Nascidos Vivos, em 2024
o Brasil registrou 2.260.034 nascimentos sendo uma meédia de 6.174 nascidos
por dia, dos quais 124.808 ocorreram no estado do Parana (Ministério da saude,
2025). Esses numeros expressivos evidenciam a magnitude da atencéo
obstétrica no pais e reforgcam a importancia da qualidade do cuidado prestado a
puérpera e ao recém-nascido no periodo pos-parto imediato. Nesse contexto, o
contato pele a pele (CPP) entre mae e recém-nascido, realizado de forma
imediata apds o nascimento, configura-se como uma pratica essencial para a
promogao do vinculo afetivo, da estabilidade térmica e fisiolégica do neonato,
além de favorecer o inicio precoce da amamentagao. Estudos recentes
evidenciam que essa pratica contribui significativamente para a regulagéo
cardiorrespiratoria, reducdo do choro e estimulo a colonizagdo bacteriana
benéfica no recém-nascido (Simdes et al., 2018; Abuoshady; Younis; Abdel-
Rahman, 2021; WHO, 2020).

O CPP imediato € uma recomendacéo integrante das Boas Praticas de
Atencao ao Parto e Nascimento, sendo indicado para todos os recém-nascidos
saudaveis, inclusive em casos de parto cesariano, sempre que as condicdes
clinicas permitirem (Brasil, 2000; Brasil, 2022).

O Ministério da Saude, por meio do Manual Técnico do Método Canguru
(Brasil, 2017) e da Portaria n° 371/2014, recomenda explicitamente a
implementagao imediata e ininterrupta do CPP, incluindo o parto cesareo, desde
que as condi¢des clinicas da mae e do bebé permitam. A pratica deve ser
continua, com o recém-nascido colocado sobre o abdémen ou térax da mae,
promovendo beneficios fisioldgicos e emocionais (Brasil, 2014; Brasil, 2017).
Paralelamente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reforca essas
recomendacdes, indicando o CPP como essencial para a promog¢ao da saude
neonatal e materna, com foco no vinculo afetivo, na regulagéo da temperatura e
na amamentacgao precoce (WHO, 2023).

Apesar das diretrizes internacionais e nacionais, a implementacao efetiva
do CPP ainda encontra barreiras significativas, incluindo limitagdes estruturais
dos hospitais, resisténcia de parte da equipe profissional e praticas institucionais
tradicionais que priorizam procedimentos operatorios e a separagao precoce da
mae e do bebé (Oliveira et al., 2020; Machold et al., 2021; Santos; Campos,
2022). Essa lacuna evidencia a necessidade de estratégias voltadas a
humanizagao do cuidado e a capacitagdo da equipe de saude, assegurando que
o CPP seja promovido de forma sistematica e que maes submetidas ao parto
cesareo também vivenciem os beneficios comprovados dessa pratica (Rabelo et
al., 2024; Silva et al., 2023).

No Manual Técnico do Método Canguru (Brasil, 2017) Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil, que preconizam a
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implementagdo imediata e ininterrupta do contato pele a pele (CPP) entre
puérpera e recém-nascido. Apesar das recomendagdes de entidades como a
(OMS), observa-se que tal pratica ainda ndo se encontra consolidada no
contexto dos cuidados em saude pés-parto (Salamonczyk et al., 2022). De modo
preocupante, os cuidados baseados no CPP n&o sao rotineiramente aplicados,
especialmente no que diz respeito ao parto operatdrio (cesariana), o que priva
essa populacdo dos beneficios fisiologicos e emocionais frequentemente
proporcionados a maes e recém-nascidos submetidos ao parto vaginal.

A incorporacao CPP aos protocolos de cuidados pés-parto operatério
(cesariana) tem se mostrado uma estratégia eficaz para acelerar a recuperagao
materna e proporcionar uma experiéncia mais humanizada no processo de
nascimento, beneficiando tanto a puérpera quanto o recém-nascido. Estudos
evidenciam que o CPP contribui para a estabilidade fisiolégica do neonato, o
fortalecimento do vinculo afetivo e o estimulo a amamentagao precoce, além de
favorecer o bem-estar psicolégico materno (Rabelo et al., 2024). A adogéo dessa
pratica também esta associada a redu¢ao de complicagdes pos-operatérias e a
melhora da recuperacao funcional, especialmente quando integrada a cuidados
baseados em evidéncias, como a mobilizagcado precoce e o manejo adequado da
dor (Fregadolli et al., 2022). No entanto, apesar dos beneficios comprovados, a
efetivacdo do CPP em parto operatério (cesariana) ainda enfrenta barreiras
estruturais, culturais e institucionais que limitam sua pratica nos ambientes
cirurgicos, como demonstram estudos que destacam a resisténcia de
profissionais € a auséncia de protocolos padronizados em muitos hospitais
(Machold et al., 2021; Research, Society and Development, 2024).

Apesar dos beneficios amplamente reconhecidos, a implementacédo do
contato pele a pele (CPP) entre mae e recém-nascido a termo vivo ainda enfrenta
diversos desafios na pratica clinica. Entre os principais obstaculos estdo as
barreiras institucionais, como a falta de protocolos padronizados, limitagao de
recursos humanos e resisténcia de parte das equipes multiprofissionais, que
muitas vezes priorizam rotinas técnicas em detrimento de praticas humanizadas
(Silva et al., 2023). Aspectos culturais e o desconhecimento dos beneficios do
CPP por parte de alguns profissionais também contribuem para a baixa adesao
a essa pratica, especialmente em ambientes cirurgicos, onde o foco ainda recai
sobre o procedimento e ndo sobre o vinculo materno-infantil (Machold et al.,
2021; Rabelo et al., 2024). Além disso, fatores estruturais — como o espago
fisico das salas de parto, a temperatura do ambiente e a auséncia de treinamento
continuo das equipes — dificultam a realizagdo imediata e segura do contato
pele a pele (Santos & Campos, 2022). Assim, mesmo sendo uma pratica
recomendada pela Organizagdo Mundial da Saude, o CPP ainda requer esforgos
institucionais e educacionais para sua consolidagdo como cuidado padrdo em
todos os tipos de parto.

Apesar dos desafios existem também as estratégias que podem ajudar a
promover o (CPP), isso requer a adogdo de estratégias que promovam a
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integracdo dessa pratica aos protocolos assistenciais e a cultura institucional.
Entre as principais medidas, destacam-se o investimento na capacitacao
continuada das equipes multiprofissionais, a sensibilizacdo dos profissionais
sobre os beneficios do CPP e a revisao de rotinas hospitalares para garantir a
sua execucgao imediata e segura (Oliveira et al., 2022). A padronizagéo de
protocolos e a criagdo de ambientes adequados nas salas de parto e centros
cirurgicos também s&do fundamentais para reduzir as barreiras estruturais
(Santos & Campos, 2022). Além disso, a participacao ativa da gestao hospitalar
e 0 envolvimento das puérperas no processo educativo fortalecem a adeséo a
pratica, ampliando sua sustentabilidade a longo prazo (Machold et al., 2021;
Rabelo et al., 2024). Assim, as estratégias para promog¢ao do CPP devem
envolver ndo apenas aspectos técnicos, mas também mudangas culturais e
institucionais voltadas a humanizagao do cuidado e a seguranga materno-infantil.

A enfermagem exerce papel fundamental na promogéao e efetivacdo do
contato pele a pele (CPP), atuando como elo entre a puérpera, o recém-nascido
e a equipe multiprofissional. O enfermeiro é responsavel por planejar, orientar e
supervisionar as agdes que garantem a realizagdo segura e humanizada dessa
pratica, assegurando que o CPP ocorra de forma precoce e continua, mesmo
em parto operatério (cesariana) (Silva et al., 2023). Além disso, a enfermagem
tem um papel essencial na educagao em saude, promovendo o esclarecimento
de duvidas das maes sobre os beneficios do CPP e estimulando a participacao
ativa das familias no cuidado neonatal (Souza et al., 2022). A presenga do
enfermeiro nas diferentes etapas do parto e do pds-operatdrio imediato contribui
para reduzir intervengcdes desnecessarias e favorecer a humanizagdo da
assisténcia, conforme preconiza a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020).
Dessa forma, a atuagao da enfermagem é indispensavel para consolidar o CPP
como uma pratica padrao de cuidado, fortalecendo o vinculo materno-infantil e
promovendo uma experiéncia de nascimento mais segura e acolhedora.

A realizagao do contato pele a pele (CPP) entre mae e recém-nascido a
termo no pds-parto imediato € uma pratica essencial para a promog¢ao da saude
materno-infantil, amplamente reconhecida por seus beneficios fisiolégicos,
emocionais e sociais. No entanto, apesar das recomendagdes da Organizacao
Mundial da Saude e das evidéncias cientificas que comprovam sua eficacia,
ainda se observam lacunas significativas na adesdo a essa pratica,
especialmente em parto operatério (cesariana), nos quais barreiras estruturais e
culturais dificultam sua execucdo (Machold et al., 2021; OMS, 2020). A
justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de ampliar a
compreensao sobre os fatores que favorecem ou dificultam o CPP e de fortalecer
as estratégias institucionais que garantam sua efetivacdo de forma segura e
humanizada. Assim, este trabalho tem como objetivo geral analisar os desafios
e as estratégias para aimplementagéo do contato pele a pele entre mae e recém-
nascidos a termo no pdés-parto imediato, contribuindo para a reflexao sobre a
importancia dessa pratica como componente essencial da assisténcia ao parto
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€ nascimento, e subsidiando a¢des que promovam a humanizag¢ao do cuidado e
a qualificagao da enfermagem no contexto hospitalar.

METODO

O presente trabalho de conclusdo de curso caracteriza-se como uma
pesquisa bibliografica, do tipo narrativa, fundamentada em artigos cientificos
publicados em periddicos académicos escolhidos por conveniéncia. Este tipo de
pesquisa consiste em reunir e discutir informagdes previamente publicadas por
outros autores, possibilitando a construgcao de um referencial teérico consistente
e atualizado sobre o tema investigado (Gil, 2019).

O levantamento do material foi realizado em bases de dados académicas
reconhecidas, como SciELO, LILACS, PubMed, Google Académico e Peridodicos
CAPES. Foram utilizadas palavras-chave relacionadas ao objeto de estudo, e
optou-se por nao utilizar cadeias de caracteres para manter a busca ampla.
Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos disponiveis em texto
completo, publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos materiais duplicados, resumos de eventos,
publicagdes sem revisao por pares ou que nao apresentem relagao direta com a
tematica proposta. Apds a selegao inicial, sera realizada a leitura dos titulos,
resumos e palavras-chave para identificar os estudos mais relevantes. Nessa
etapa, foram identificados um total de 281 materiais, dos quais 52 foram
selecionados por atenderem aos critérios de inclusdo e 229 foram excluidos por
ndo se enquadrarem nos objetivos da pesquisa. Em seguida, os textos
completos serdo analisados criticamente, de modo a extrair as contribui¢cdes
essenciais de cada autor para a fundamentacéo teérica do trabalho. O referencial
sera estruturado a partir da sintese das ideias encontradas, organizadas em
eixos tematicos que dialoguem diretamente com o objetivo da pesquisa. A énfase
estara na discussdo conceitual e interpretativa, buscando integrar diferentes
perspectivas e consolidar um panorama tedérico capaz de sustentar as analises
e conclusdes do estudo.

REVISAO DE LITERATURA
Capitulo | — O pés-parto

Este capitulo tem como objetivo especifico, identificar os impactos
fisiologicos e psicologicos do contato pele a pele entre mée e recém-nascido a
termo no pdés-parto imediato. O periodo gestacional e o pds-parto constituem
etapas marcadas por intensas mudangas, envolvendo alteragdes fisiologicas e
hormonais capazes de influenciar significativamente a saude mental da mulher.
Além disso, exigem o enfrentamento de demandas emocionais especificas,
distintas daquelas vivenciadas em outras fases da vida (Santos, 2022).
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O parto configura-se como um evento singular na trajetéria da gestante,
exigindo a atuacao qualificada dos profissionais de saude como mediadores do
processo. Isso inclui o fornecimento de suporte emocional e a garantia da
segurancga da puérpera e de sua familia. O respeito ao direito de escolha da via
de parto contribui para a constru¢ao de um vinculo afetivo entre mae e bebé,
com implicagdes diretas na saude de ambos (Lamb; Molin, 2021).

Conforme preconiza o Ministério da Saude, a promocdo de um
nascimento saudavel tem inicio na assisténcia pré-natal. Neste periodo, a
gestante e seu acompanhante devem ser orientados quanto ao desenvolvimento
da gestacdo, ao parto e ao pds-parto, possibilitando que o nascimento seja
vivenciado de forma mais serena, participativa e humanizada. Tal preparo
favorece o reconhecimento desse momento como uma experiéncia de profundo
significado familiar (Ministério da Saude, 2000). Nesse sentido, destaca-se a
importancia de aprofundar o conhecimento sobre o processo gestacional e
puerperal, a fim de que a mulher possa vivenciar essa fase de forma mais
saudavel e tranquila.

O puerpério, periodo que sucede o parto, € tradicionalmente dividido em
trés fases: pos-parto imediato, que vai do nascimento até o 10° dia; pds-parto
tardio, do 11° ao 45° dia; e pos-parto remoto, a partir do 46° dia (Monteiro; Godoi
et al., 2018). Esse periodo é marcado por intensas transformacdes fisicas e
psicoldgicas, iniciando-se logo apds a dequitagao placentaria e estendendo-se
até que os o6rgaos reprodutivos retornem as suas condigdes pre-gravidicas
(Zuchatti et al., 2021).

O poés-parto imediato é considerado uma fase de elevada vulnerabilidade
para a puérpera, demandando vigilancia clinica e acolhimento qualificado por
parte da equipe de Enfermagem. Essa assisténcia tem como objetivos principais
a prevengao de complicagbes, a garantia do conforto fisico e emocional, e a
promocao da educagdo em saude, favorecendo o desenvolvimento do
autocuidado (Mdller et al., 2023).

As alteracbes fisiolégicas ocorridas nesse periodo afetam diversos
sistemas do organismo, incluindo o sistema reprodutor, cardiovascular, urinario,
digestivo, musculoesquelético e respiratorio. Somadas as exigéncias do cuidado
com o recém-nascido, essas alteragdes podem gerar desconfortos fisicos e
emocionais importantes para a mulher. Dentre os sintomas mais comuns,
destacam-se dores abdominais, perineais, lombares, cervicais € nos membros
inferiores. Um dos principais fatores associados a dor no pés-parto é o processo
de involugéo uterina, que ocorre por meio de contragdes intensas, muitas vezes
agravadas pela amamentacédo, devido a liberagado de ocitocina estimulada pela
succao do bebé (Muller et al., 2023).

Durante o atendimento hospitalar, no alojamento conjunto, e apds a alta
— quando a puerpera € acompanhada na Atencao Primaria —, cabe ao
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enfermeiro a identificacdo precoce de alteracdes fisicas e emocionais, o suporte
ao inicio da amamentacédo e a oferta de orientagdes que contribuam para a
redugéo de riscos maternos (Baratieri; Nicoletto; Souza, 2019).

As puérperas podem enfrentar dificuldades relacionadas as alteragoes
fisiologicas e psicoldgicas vivenciadas no ciclo gravidico-puerperal, 0 que pode
afetar diretamente sua qualidade de vida (QV). A Organizagao Mundial da Saude
(OMS, 1994) define QV como “a percepgéao do individuo de sua posi¢géo na vida,
no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais esta inserido, e em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagdes.”
Compreender os impactos do pos-parto sobre a QV da mulher é essencial para
que sejam implementadas intervengcbes de Enfermagem voltadas a promogéo
do bem-estar e recuperacéao integral da puérpera.

Dentre as praticas benéficas recomendadas no pds-parto imediato,
destaca-se o contato pele a pele entre mae e recém-nascido, definido como a
colocagado do bebé nu sobre o térax materno logo apdés o nascimento. Essa
pratica tem demonstrado efeitos fisioldgicos positivos, como a estabilizacdo da
temperatura corporal, frequéncia cardiaca e respiratoria do recém-nascido, além
de favorecer o inicio precoce da amamentagao. Do ponto de vista psicolégico, o
contato pele a pele contribui para a reducdo da ansiedade materna,
fortalecimento do vinculo afetivo e diminuicdo dos riscos de depressao poés-
parto. Assim, sua implementagéo imediata deve ser considerada uma estratégia
fundamental para o cuidado humanizado e integral a puérpera e ao bebé no pés-
parto imediato (Simdes et al., 2018; WHO, 2023).

Capitulo Il - Cuidados em enfermagem oferecidos no pdés-parto

O objetivo especifico deste capitulo é refletir sobre os desafios
enfrentados na implementacdo do contato pele a pele entre mae e recém-
nascido a termo no pos-parto imediato em ambientes de cuidado em saude. No
periodo poés-parto imediato, o cuidado de enfermagem é essencial para
assegurar a estabilidade clinica da mae e a adaptagao do recém-nascido, bem
como promover a humanizagcdo do cuidado. Dentre as acgdes prioritarias,
destacam-se a monitorizacao frequente dos sinais vitais maternos nas primeiras
24 horas ap0ds o parto. A puerpera precisa ser acompanhada de forma regular,
observando-se 0 sangramento vaginal, a altura uterina e o ténus, assegurando
que o utero permaneca firmemente contraido e que a hemodinamica materna se
mantenha estavel (Olivera et al., 2021). Além da temperatura e da frequéncia
cardiaca, a presséo arterial deve ser aferida logo apds o parto e, se estiver
normal, repetida em até seis horas. Ressalta-se que, dentro desse intervalo,
deve ser registrado o volume de débito urinario, uma vez que esses cuidados
sdao fundamentais para a prevencao de infeccbes e hemorragias puerperais
(OMS, 2022; Brasil, 2017).
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Ademais, os cuidados preventivos relacionados as infecgdes puerperais
sdo indispensaveis — o enfermeiro deve garantir a adocado de praticas
assepticas, promover a educagdo em saude e seguir protocolos assistenciais
baseados em evidéncias, de modo a reduzir complicagdes maternas (Martins et
al., 2024).

No que se refere ao recém-nascido, destaca-se como cuidado essencial
o clampeamento oportuno do corddo umbilical, recomendado entre o primeiro e
o terceiro minuto apds o parto (Olivera et al., 2021; World Health Organizantion,
2023). Além disso, um dos primeiros procedimentos realizados € a aplicagéo da
escala de APGAR, que avalia a condicdo geral e a vitalidade do bebé,
identificando a necessidade de cuidados ou intervencdes imediatas. Essa
avaliagao ocorre no primeiro e no quinto minuto de vida e considera parametros
como frequéncia cardiaca, padrao respiratorio, tdnus muscular, coloracdo da
pele e reflexos. Ressalta-se a importancia de evitar procedimentos invasivos
desnecessarios, como a aspiragao orofaringea rotineira e a passagem
sistematica de sondas (Mourao; Silva, 2021; Amorim et al., 2018).

De acordo com Carvalho e Silva (2022), a equipe de enfermagem deve
apresentar conhecimento técnico e habilidade para realizar a afericido das
medidas antropométricas do recém-nascido, avaliando parametros de
normalidade. Comumente, essas medidas incluem perimetro cefalico, perimetro
toracico, perimetro abdominal, estatura e peso, que constituem dados
fundamentais para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
infantil.

Além disso, a administracao profilatica de vitamina K e da vacina contra a
hepatite B no periodo neonatal imediato sdo intervengcbes de rotina
recomendadas por protocolos nacionais e internacionais para a prevengao de
hemorragias e doengas infecciosas (Brasil, 2018; CDC, 2021).

Praticas humanizadas, como o contato pele a pele imediato e o inicio do
aleitamento materno na primeira hora de vida, fazem parte das boas praticas
neonatais. Essas agdes nado apenas favorecem a adaptagao fisioldgica do
recém-nascido, mas também fortalecem o vinculo méae-bebé e reduzem o risco
de morbimortalidade neonatal (Gomes, 2017; UNICEF, 2018).

O acolhimento humanizado, aliado a atuacao sistematizada e qualificada
da equipe de enfermagem, assegura uma assisténcia individualizada que
beneficia tanto a saude fisica quanto emocional da puérpera e do recém-nascido
(Hermann, 2024). Nesse sentido, Lucena et al. (2021) destacam que a pratica
de cuidado humanizado pelos enfermeiros obstétricos favorece a vivéncia de
confianga e serenidade pelas mulheres e suas familias durante o trabalho de
parto e o puerpério imediato, promovendo simultaneamente melhores condicdes
de nascimento e contribuindo para a redugao da incidéncia de parto operatorio
(cesariana) e complicagdes em partos vaginais.
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Capitulo lll — Contato pele a pele entre mae e recém-nascido a termo no
pos-parto imediato

O objetivo especifico deste capitulo € investigar estratégias a serem
adotadas para promover a pratica do contato pele a pele entre mae e recém-
nascido a termo no pés-parto imediato. O contato pele a pele imediato é indicado
pela Organizagdo Mundial da Saude para recém-nascidos a termo, a partir do
primeiro minuto de vida, favorecendo a adaptacgao fisiolégica e emocional do
neonato durante a transi¢cdo para o ambiente extrauterino, além de promover
vinculo afetivo e seguranca materna (Silva et al., 2023).

E fundamental que a gestante seja consultada quanto ao desejo de
manter o contato pele a pele com o recém-nascido logo apds o parto, sendo seu
direito participar dessa decisdo, com o devido esclarecimento de quaisquer
duvidas. Cabe a equipe de saude orientar sobre os beneficios e implicagdes
dessa pratica, possibilitando uma escolha consciente. O adiamento desse
contato so se justifica em situacdes de risco materno ou neonatal; na auséncia
dessas condi¢des, recomenda-se que mae e bebé permaneg¢cam em contato pele
a pele imediato por, no minimo, uma hora (Sa; Rabelo, 2021).

No estudo de Figueiredo et al. (2022), cita-se que o adiamento de todos
os cuidados nao urgentes € preconizado para que sejam realizados pelo menos
60 minutos apds o parto, priorizando nesse tempo o contato pele a pele, o
clampeamento tardio do cordao umbilical e a amamentagao precoce.

O contato visual estabelecido entre mée e recém-nascido desempenha
papel fundamental no vinculo inicial. Ja nos primeiros dias de vida, é possivel
observar movimentos oculares, que tendem a se estabilizar por volta do quinto
dia. Nesse contexto, a mé&e, por ser a pessoa em maior proximidade e
responsavel por estimulos constantes, torna-se o primeiro objeto atrativo no
campo visual do bebé. Os cuidados maternos, portanto, constituem a base para
o0 desenvolvimento emocional e para as inumeras reagdes do recém-nascido
(Lisboa, 2021).

E imprescindivel estimular a produgdo de leite materno na primeira hora
de vida, incluindo o colostro, citado como a primeira vacina do bebé, repleto de
nutrientes e anticorpos. Nesse momento, a amamentacao deve ser estimulada
com calma até que mae e bebé se sintam prontos. O contato do recém-nascido
com o mamilo e a aréola apds o parto estimula a liberacao de ocitocina, horménio
que auxilia na contragdo uterina, contribuindo para o controle do sangramento e
a prevencdo de hemorragias pés-parto (SA; RABELO, 2021).

Segundo Jung, Rodrigues e Herber (2020), sua pesquisa evidencia que a
amamentacao eficaz é favorecida pelo contato pele a pele realizado na primeira
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hora de vida, uma vez que essa aproximacao entre mae e recém-nascido atua
como pratica facilitadora do aleitamento. Em relagdo ao aleitamento materno,
seus beneficios de curto prazo ja estdo amplamente comprovados, destacando-
se a reducao do risco de alergias, a prevengao de diarreias e de infec¢des
respiratorias, a diminuicdo da probabilidade de obesidade infantil, além de
contribuir positivamente para o desenvolvimento cognitivo da crianga.

Um estudo qualitativo de campo realizado por meio de entrevistas com
puérperas (n=20) no puerpério imediato, buscou compreender importantes
entendimentos das mesmas sobre este momento (Silva et al.,2023). A pesquisa
se mostra relevante por revelar as emocgdes, expectativas e desafios vivenciados
pelas mulheres nesse momento, evidenciando como o contato imediato entre
mae e bebé favorece o vinculo afetivo e o acolhimento materno. No estudo de
(Silva et al.,2023) encontra-se o seguinte relato:

Eu sabia que eu ia ser mae, que eu estava esperando uma bebé, eu fiz
toda a preparacéao de enxoval, cha, fotos [...] Quando ela encostou em mim, eu
disse: ela é minha! [...] Nesse contato caiu minha ficha. Foi a hora que eu falei:

eu sou mée! (E17).

As puérperas qualificaram as equipes citando zelo e cuidado, (Silva et
al.,2023).

Em um estudo qualitativo conduzido por Alencar et al. (2024) investigou a
vivencia de mulheres que passaram pelo binbmio mae-recém-nascido e
realizaram o contato pele a pele (n=20) logo apds o nascimento, no contexto de
maternidades que adotam boas praticas obstétricas. Por meio de aplicagao de
questionario semiestruturado para explorar as percepgdes afetivas e corporais
das puérperas acerca desse momento as participantes relataram que o contato
pele a pele proporcionou um momento de vinculo afetivo imediato com seus
bebés. Uma das mées mencionou:

“Foi um momento unico, que me fez sentir mais proxima do meu filho
desde o primeiro instante.” (E16).

Outro estudo, realizado com mulheres que deram a luz a termo por parto
operatorio (cesariana) pele a pele agendada em um hospital terciario urbano em
Toronto (n=10), utilizando entrevistas telefénicas semiestruturadas entre 1 e 19
meses apos o parto, também merece destaque. Machold et al. (2021)
conduziram um estudo qualitativo para comparar as experiéncias de mulheres
que tiveram contato pele a pele imediato apds cesareas com aquelas que nao
tiveram. As participantes que realizaram o CPP relataram sentimentos de
satisfacdo e empoderamento. Uma mée comentou:

10
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“Ter meu bebé em contato com minha pele logo apds a cesarea foi
essencial para me sentir mde desde o inicio.”

Em contraste, quando o contato pele a pele ndo ocorre de imediato, as
maes relatam sentimento de frustracéo, ansiedade e perda do momento inicial.
Em uma reviséo integrativa de 19 estudos publicados Sa e Rabelo (2021)
registram a fala de algumas mées submetidas a parto operatério (cesariana) que
nao teve CPP na sala de parto, o relato de uma delas foi:

“Eu s6 pude ver meu bebé depois que ele foi levado para o bergario. Eu
queria té-lo comigo desde o inicio, mas ndo pude.” (Sa & Rabelo, 2021, p. 7)

De forma semelhante, em um estudo de abordagem qualitativa realizado
em um hospital publico de grande porte Laignier et al. (2024) descrevem o relato
de puérperas de parto vaginal (n=13) normal cujo CPP foi atrasado, o relato de
uma delas foi:

“Fiquei esperando e esperando e s depois de algum tempo puderam
colocar meu bebé em meu peito. Foi frustrante, senti que perdi aquele
momento inicial.” (Laignier et al., 2024, p. 5)

Esses relatos evidenciam que o CPP imediato é percebido pelas maes
como essencial para fortalecer o vinculo afetivo, reduzir ansiedade e favorecer
o inicio da amamentagdo, enquanto sua auséncia pode gerar frustracdo e
sensacgao de perda de um momento unico.

Além disso, o CPP desempenha um papel importante no inicio precoce e
sucesso da amamentacao, sendo considerado um facilitador natural para a pega
adequada e a produgao de leite materno (Moore et al., 2022). Estudos brasileiros
e internacionais demonstram que o CPP é benéfico tanto em partos normais
quanto em cesareas humanizadas, quando adotado com protocolos adequados,
mostrando-se uma pratica essencial para a humanizagcdo do parto e para o
fortalecimento do vinculo mae-bebé (Ayres et al., 2020; Porta de Boas Préticas,
2023).

a) Impactos fisiolégicos e psicoldgicos

Do ponto de vista psicologico, essa pratica promove seguranga
emocional, fortalece o vinculo afetivo mae-bebé e favorece o estabelecimento
precoce da amamentacido, sendo associada a menores indices de ansiedade
materna e maior autoconfianga no cuidado com o recém-nascido (Li et al., 2023;
Santos et al., 2021)

Ademais, estudos destacam que o CPP contribui para o bem-estar
materno, reduz sintomas depressivos no pds-parto e potencializa a sensagao de
protagonismo e satisfagdo com a experiéncia do nascimento ( Machold et al.,
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2021). Portanto, os impactos psicoldgicos e fisiologicos decorrentes do contato
pele a pele evidenciam sua relevancia como estratégia fundamental para
humanizacao da assisténcia e promoc¢ao da saude materno-infantil.

Assim as variagbes emocionais que ocorrem no puerperio estao
diretamente associadas ao intenso processo de produgido hormonal
caracteristico desse periodo. Tais alteragdes podem resultar em modificagdes
importantes no comportamento e no estado emocional da mulher, manifestando-
se por meio de ansiedade, redugao da autoestima, dificuldades de concentracéo,
irritabilidade, disturbios do sono e alteracbes no apetite. Além disso, podem
contribuir para o surgimento ou agravamento de sintomas depressivos. (Souza
et al.,2023).

No Brasil, estudos recentes apontam para uma prevaléncia elevada de
sintomas depressivos no pds-parto, bem como uma variedade de fatores de risco
associados. Um estudo transversal realizado em Cariacica (Espirito Santo)
encontrou prevaléncia de 36,7 % de sintomas depressivos entre puérperas, com
associagao significativa a renda familiar baixa, nao ter companheiro, desejo de
abortar, uso de alcool durante a gestagao e experiéncia de violéncia intima ou
abuso. (Santos, 2017). Outro estudo longitudinal em trés maternidades do
Espirito Santo examinou mais de 3.400 mulheres e identificou como fatores
associados a depressao pos-parto: auséncia de apoio familiar, histérico de
depresséo ou ansiedade, idade materna fora da faixa média (menos que 20 anos
ou mais que 35), tabagismo e consumo de alcool durante a gestacédo. Medicina
(Ribeirao) 2024). Adicionalmente, uma revisdo integrativa de literatura de 2022
sobre prevaléncia e fatores de risco no Brasil mostrou que os valores variam
regionalmente, desde cerca de 7,2 % em Recife/PE até 39,4 % em Vitéria/ES,
destacando fatores como escolaridade materna, renda familiar, ter parceiro
estavel, cor da pele (negra ou parda), gravidez nédo planejada e multiparidade
entre os mais frequentes. (Santana, 2021)

A depressao pos-parto € uma condigdo prevalente, atingindo cerca de
15% das puérperas, com inicio geralmente entre a quinta e a sexta semana apés
o parto. Os sintomas incluem tristeza persistente, fadiga, irritabilidade,
dificuldade para interagir com o recém-nascido e, em alguns casos,
comportamentos mecanicos com trocas afetivas pobres (Ministério da Saude,
2017). Pesquisas brasileiras envolvendo maes de prematuros indicam que o
contato pele a pele e o Método Canguru contribuem para reduzir estresse e
ansiedade, além de favorecer interagdes maternas mais positivas e sentimentos
de maior seguranc¢a no cuidado (Silvy, 2021).

Entretanto, quando analisado especificamente o impacto sobre os
sintomas depressivos, os resultados sao divergentes. Medeiros (2021), por
exemplo, ao investigar maes de recém-nascidos pré-termo com baixo peso, ndo
encontrou correlagao estatisticamente significativa entre tempo de contato pele
a pele e reducao da depressao pos-parto. Esses achados reforcam que, embora
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o contato pele a pele promova vinculo afetivo e beneficios emocionais
relevantes, sua eficacia isolada na prevengao ou tratamento da depressao poés-
parto ainda ndo esta consolidada, sendo necessaria a integragdo dessa pratica
com estratégias mais amplas de suporte psicologico e social.

O contato pele a pele imediato entre mae e recém-nascido tem
demonstrado efeitos positivos na percepcao da dor materna apds o parto.
Estudos indicam que a proximidade fisica, o toque e o contato intimo com o bebé
podem promover liberagao de ocitocina, neurotransmissor relacionado a redugao
da dor e aumento da sensacgéo de bem-estar (Juan et al., 2022). Essa liberagéo
hormonal favorece a diminuicdo da dor pds-operatodria, especialmente em
cesareas, além de reduzir a ansiedade e o estresse maternos, fatores que
potencializam a percepgao dolorosa (Vamour et al., 2019). Além disso, o CPP
proporciona uma sensagéo de controle e protagonismo no cuidado do recém-
nascido, o que pode modificar cognitivamente a percepcao de dor, tornando-a
menos intensa e emocionalmente desgastante (Pérez-Jiménez et al., 2025).
Assim, o contato pele a pele ndo apenas promove vinculo afetivo, mas também
constitui uma estratégia de alivio natural da dor no pés-parto, com efeitos tanto
fisiolégicos quanto psicolégicos, reforcando sua importancia na humanizagao da
assisténcia obstétrica.

Capitulo IV — Desafios e estratégias para implementagdao da pratica de
contato pele a pele entre mae e recém-nascido a termo no pés-parto
imediato

A implementacdo do CPP no parto enfrenta diversos desafios que
comprometem sua efetividade e abrangéncia. Entre os principais obstaculos
identificados, destaca-se a resisténcia de profissionais de saude, especialmente
obstetras, a adogao desta pratica, muitas vezes devido a falta de conhecimento
ou crengas arraigadas sobre o parto e o cuidado neonatal (Ayres et al., 2020).
Além disso, a auséncia de programas de capacitagdo continuos impede que as
equipes de saude adquiram as habilidades necessarias para realizar o CPP de
forma segura e eficaz (Porta de Boas Praticas, 2023).

Limitacbes estruturais, como falta de espag¢o adequado e equipamentos
insuficientes, também representam barreiras significativas, especialmente em
unidades de terapia intensiva neonatal ou em hospitais com recursos limitados
(Oliveira et al., 2021). A falta de protocolos institucionais claros sobre o CPP
resulta em praticas inconsistentes, dependendo da iniciativa individual dos
profissionais, o que pode comprometer a qualidade do atendimento (Porta de
Boas Praticas, 2023). Por fim, a auséncia de apoio institucional e politico para a
implementagdo do CPP leva a escassez de recursos e a falta de prioridade nas
politicas de saude, dificultando a mudanga organizacional necessaria para a
adoc¢ao desta pratica (Porta de Boas Praticas, 2023).
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A resisténcia profissional e cultural ainda representa uma barreira
importante a implementacdo do CPP. Muitos profissionais nao estao
familiarizados com os beneficios comprovados da pratica ou possuem crencgas
tradicionais sobre a separagdo méae-bebé no pds-parto imediato (Ayres et al.,
2020). Esse cenario reforca a necessidade de programas de capacitagcéo
continuos, que instruam as equipes de saude sobre técnicas corretas de CPP,
orientem quanto a seguranca do recém-nascido e esclaregam a relevancia do
vinculo afetivo e dos efeitos fisiolégicos positivos dessa pratica (Portal de Boas
Praticas, 2023). A falta de treinamento adequado pode levar a inseguranga dos
profissionais, resultando em resisténcia a mudanga e praticas inconsistentes,
prejudicando a humanizagéo do cuidado neonatal.

Além disso, desafios estruturais, logisticos e institucionais comprometem
a adocdo do CPP de maneira uniforme. A auséncia de espaco adequado,
equipamentos insuficientes e infraestrutura limitada dificulta a realizagao segura
do contato pele a pele, especialmente em unidades de terapia intensiva neonatal
(Oliveira et al., 2021). A criacdo de protocolos claros e padronizados garante
consisténcia na aplicacdo do CPP, reduzindo a dependéncia de iniciativas
individuais e promovendo maior seguranca para maes e recém-nascidos (Porta
de Boas Praticas, 2023). O apoio institucional e politico, por meio de alocagéo
de recursos, infraestrutura adequada e politicas publicas voltadas para a atencao
neonatal humanizada, € essencial para consolidar a pratica como rotina
hospitalar. A integracdo dessas estratégias contribui para minimizar barreiras
culturais, logisticas e profissionais, ampliando o acesso e os beneficios do
contato pele a pele para maes e bebés (Ayres et al., 2020; Oliveira et al., 2021)

A promocgao efetiva do contato pele a pele depende diretamente da
capacitagao e sensibilizacdo das equipes multiprofissionais envolvidas no parto
e pos-parto imediato. Estudos demonstram que programas de educagéo
continuada, com treinamentos tedricos e praticos sobre a importancia do CPP,
aumentam a adesio da equipe e reduzem a ocorréncia de barreiras institucionais
(Oliveira et al., 2022). A sensibilizacdo sobre os beneficios do CPP — incluindo
a estabilidade térmica e cardiorrespiratoria do recém-nascido, a redugao do
estresse materno e o estimulo precoce a amamentagdo — contribui para que
enfermeiros, médicos e técnicos priorizem essa pratica mesmo em contextos de
maior complexidade, como cesarianas e salas de recuperagao cirurgica
(Machold et al., 2021).

Outra estratégia essencial para a promog¢dao do CPP consiste na
padronizacao de protocolos institucionais que facilitem sua execugao imediata e
segura. A implementacéao de rotinas claras sobre a realizacdo do CPP, incluindo
instru¢des sobre posicionamento do recém-nascido, monitoramento materno e
neonatal, e critérios de seguranca, permite que a pratica se torne rotina em
diferentes tipos de parto (Santos & Campos, 2022). Além disso, a adequacgéao da
infraestrutura, como a disponibilidade de camas ajustaveis, aquecimento
adequado da sala e privacidade para a mae, € fundamental para viabilizar a
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pratica de forma confortavel e segura, minimizando interrup¢des e barreiras
fisicas ao contato precoce (Rabelo et al., 2024).

O engajamento da mé&e e da familia constitui uma estratégia
complementar para a promog¢ao do CPP. Estudos mostram que quando a mae
recebe informacdes claras e orientagdes sobre os beneficios e a técnica do
contato pele a pele ainda na gestagao ou imediatamente apds o parto, ha maior
adesao e maior duragao do CPP (Silva et al., 2023). Além disso, o incentivo a
participacao ativa do acompanhante ou familiar contribui para fortalecer o vinculo
afetivo e permite que a pratica seja mantida de forma continua, mesmo apods a
alta hospitalar, consolidando o CPP como parte do cuidado integral e
humanizado do recém-nascido a termo (Santos, 2021).

Os desafios e estratégias para implementagao da pratica de tato pele a
pele entre mae e recém nascimento a termo no pos-parto imediato encontram-
se resumidos, respectivamente, nas Tabelas 01 e 02.

Tabela 01. Desafios para implementagao da pratica de contato pele a pele
entre mae e recém nascimento a termo no pés-parto imediato.

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensdo

Desafios

1. Falta de ambiente adequado para a realizacdo do contato pele

a pele; auséncia de leitos que permitam a permanéncia da mée com o recém-
nascido; rotinas institucionais que priorizam procedimentos técnicos em
detrimento do vinculo.

2. Resisténcia de parte das equipes quanto a adocao do contato
pele a pele imediato; falta de capacitacdo e de sensibilizacdo dos
profissionais sobre a importancia dessa pratica para o binbmio méae-bebé.

3. Auséncia de protocolos institucionais claros sobre o tempo
minimo de contato; falta de integragdo entre as equipes de obstetricia e
neonatologia; interrupgao precoce do CPP para realizagao de procedimentos
de rotina.

Fonte: elaborada pela autora.

Tabela 02. Estratégias para implementagao da pratica de contato pele a pele
entre mae e recém nascimento a termo no pés-parto imediato.

Estratégias
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1. Realizacdo de treinamentos e educagdo continuada para

equipes de enfermagem e obstetricia, visando conscientizar sobre os
beneficios do CPP e técnicas de execug¢ao adequadas.

2. Desenvolvimento e implementagdo de protocolos claros que
garantam tempo minimo de contato pele a pele, integracao entre obstetricia
e neonatologia, e procedimentos que priorizem o vinculo materno-infantil.

3. Criacdo de ambientes adequados, leitos confortaveis e
organizagado de fluxos hospitalares que permitam a permanéncia da mae
com o bebé durante o CPP, reduzindo interrup¢des desnecessarias.

Fonte: elaborada pela autora.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho abordou os desafios e estratégias para a promogéao
do contato pele a pele entre mée e recém-nascidos a termo no pds-parto
imediato, destacando sua importancia para o vinculo afetivo, a estabilidade
fisiologica e o inicio precoce da amamentacdo. O objetivo geral, de analisar os
desafios e estratégias para implementacdo do contato pele a pele (CPP), foi
atingido, uma vez que a revisao bibliografica permitiu identificar os principais
obstaculos e propor solugbes baseadas em evidéncias. Dentre os desafios,
destacam-se fatores estruturais (ambientes inadequados e interrup¢des para
procedimentos), profissionais (resisténcia e falta de capacitacao),
organizacionais (auséncia de protocolos claros e integragdo limitada entre
setores) e socioculturais (crengcas que dificultam a pratica). Para supera-los,
sugerem-se estratégias como capacitacdo e sensibilizacdo de equipes,
adequacao de protocolos institucionais e estrutura e fluxos adequados, que
favorecam a permanéncia do bindbmio mae-bebé. Como continuidade,
recomenda-se a realizagao de pesquisas de campo, por meio de entrevistas ou
questionarios aplicados a puérperas e profissionais, para aprofundar o
conhecimento sobre barreiras, estratégias eficazes e experiéncias maternas no
CPP.
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