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RESUMO

O contato pele a pele € o primeiro contato entre a mae e o bebé. E uma prética que consiste em
posicionar o recém-nascido em decubito ventral no peito ou abdémen da mae nos primeiros 60

minutos de vida, proporcionando diversos beneficios fisioldgicos e psicossociais para ambos.
Essa pesquisa teve como objetivos: conhecer as evidéncias cientificas atualizadas do contato
pele a pele, descrever os beneficios do contato pele a pele para bindmio mae-filho; avaliar as
praticas de contato pele a pele na sala de parto, investigando seu impacto na saude fisica e
emocional da mée; investigar a ndo adesao do contato pele a pele ap6s o nascimento do recém-
nascido. Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura, com recorte temporal de 2018 a 2023,
utilizando as bases de dados BDENF, LILACS, DeCS. Os resultados indicam que o contato
pele a pele traz impacto positivo e é capaz de contribuir para alivio de dor, controle fisioldgico,
regulacdo do estado comportamental, controle da temperatura corporal, incentivo ao vinculo
mée-bebé e inicio da amamentacdo. O estudo revela ainda que existem alguns motivos para a
ndo adesdo a préatica do contato pele a pele na sala de parto, como a falta de conhecimento dos
pais, intercorréncias no parto, e a falta de sensibilizagdo e humanizacdo por parte dos
profissionais. Conclui-se que o contato pele a pele na sala de parto é uma pratica fundamental

para proporcionar uma melhor transi¢do da vida intrauterina para a extrauterina e pos-parto.

Palavras-chaves: Parto humanizado, papel do enfermeiro na sala de parto.
ABSTRACT

Skin-to-skin contact is the first interaction between the mother and the baby. It is a practice that
involves placing the newborn in a ventral position on the mother’s chest or abdomen during the
first 60 minutes of life, providing various physiological and psychosocial benefits for both. The
goal is to understand the updated scientific evidence on skin-to-skin contact and its influence

on promoting the emotional bond between mother and child, describe the benefits of skin-to-
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skin contact for the mother-child dyad, evaluate skin-to-skin contact practices in the delivery
room, and investigate its impact on the physical and emotional health of the mother and
newborn, and discuss the lack of adherence to skin-to-skin contact after birth. This is na
integrative literature review, covering the period from 2018 to 2023, using the BDENF,
LILACS, and DeCS databases. The results indicate that skin-to-skin contact has a positive
impact and can contribute to pain relief, physiological control, regulation of behavioral state,
body temperature regulation, promotion of the mother-baby bond, and initiation of
breastfeeding. The study also reveals that there are some reasons for the lack of adherence to
the skin-to-skin practice in the delivery room, such as lack of parental knowledge,
complications during delivery, and lack of awareness and humanization by healthcare
professionals. It is concluded that skin-to-skin contact in the delivery room is a fundamental
practice to ensure a better transition from intrauterine to extrauterine life and the post-partum

period.

Keywords: Humanized childbirth, role of the nurse in the delivery room.
1 INTRODUCAO

A humanizacédo do parto abrange diversas dimensfes e praticas que visam promover
partos saudaveis e prevenir complicacdes perinatais (Nascimento; Silva; Viana, 2018). O
acolhimento da mulher durante o trabalho de parto e pos-parto € crucial para estabelecer um
vinculo de confianca com os profissionais de saide (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023). Humanizar
0 parto envolve ndo apenas a realizacdo de partos normais, mas também capacitar a mulher
como figura central desse evento, garantir sua autonomia e reduzir a realizacdo de métodos e
praticas invasivas, proporcionando conforto e privacidade (Nascimento; Silva; Viana, 2018).

O Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, estabelecido pela Portaria n°
569/2000, garante atendimento digno e seguro as gestantes e recém-nascidos no SUS (Oliveira
etal., 2024). Em 2014, a Portaria n® 371 instituiu diretrizes para a atencao integral e humanizada
ao recém-nascido, incluindo o contato pele a pele imediato para bebés saudaveis (Brasil, 2014).
O contato pele a pele (CPP), introduzido no Brasil apés a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
da OMS e UNICEF em 1990, consiste em colocar o bebé no peito da mae logo apdés o
nascimento. Essa pratica deve ser iniciada o mais cedo possivel e € mantida por, pelo menos,
60 minutos, com temperatura ambiente adequada (Cheffer et al., 2023; Lanaro et al., 2021). O
CPP contribui para a reducdo da mortalidade neonatal, estabilizacdo dos sinais vitais do bebg,
reducdo do choro e estresse do recém-nascido, melhora o vinculo mae-bebé, facilita o
aleitamento materno e reduz a mortalidade neonatal (Silva et al., 2023; Cheffer et al., 2023).
Ajuda a prevenir infecgdes (Souza et al., 2020). Também oferece beneficios como alivio da dor
para bebés pré-termo (Lotto; Linhares, 2018).
De acordo com Souza et al. (2020) para a méde, o CPP aumenta os niveis de ocitocina, reduz o
tempo de dequitacdo da placenta, melhora a duracdo da amamentacéo e do aleitamento materno
exclusivo, além de diminuir o risco de hemorragia pos-parto. A realizacdo do CPP contribui
também para reducdo do medo, inseguranca e preocupacao causados pela separacéo precoce do
bindmio. No entanto, a separacdo do bebé e da mée apos o parto é comum devido as praticas



hospitalares e falta de apoio, sendo essencial a presenca continua da equipe de enfermagem
para garantir a realizacdo do CPP.

A prética de CPP enfrenta diversos desafios, como a falta de conhecimento dos pais,
intercorréncias, e dificuldades associadas ao parto cesareo (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023;
Holztrattner et al., 2021). Corvello et al. (2022) relatam que o papel da enfermagem é
fundamental para promover praticas humanizadas e apoiar a mulher e sua familia durante o
parto. A humanizac¢do do cuidado pode influenciar positivamente o estado psicologico da
parturiente e o desenvolvimento do recém-nascido, destacando a importancia do cuidado
afetivo e emocional durante o parto e pos-parto (Corvello et al., 2022; Lotto; Linhares, 2018).

Essa pesquisa teve como objetivos: Conhecer as evidéncias cientificas atualizadas do
contato pele a pele, descrever os beneficios do contato pele a pele para bindmio mée-filho;
avaliar as praticas de contato pele a pele na sala de parto, investigando seu impacto na saude
fisica e emocional da mée; investigar a ndo adesdo do contato pele a pele apos o nascimento do
recém-nascido.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 Humanizacdo do parto

A humanizacdo do parto pode ser explorada em varias dimensdes e através de
abordagens complementares, utilizando uma série de préticas e agdes com o objetivo de
promover um parto e nascimento saudaveis, além de prevenir complicacdes e mortalidade
perinatal (Nascimento; Silva; Viana, 2018).

O acolhimento e humanizagdo da mulher no momento do trabalho de parto e pés-parto
exerce um papel fundamental na construgcdo de vinculo de confianca e segurangca com 0s
profissionais e o servigo de salde a ser prestado (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023).

A humanizacéo do parto vai além da realizacdo de um parto normal, é capacitar a mulher
como a figura central desse evento, concedendo-lIhe autonomia na tomada de decisdes durante
todo o processo. Assim como a reducdo da realizacdo de métodos e préaticas invasivas e
adequacdo da estrutura fisica que promova o conforto fisico e privacidade da mulher
(Nascimento; Silva; Viana, 2018).

Na Portaria n° 569, de 1° de junho de 2000 foi instituido o Programa de Humanizagéo
no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de Saude, garantindo a toda gestante
o direito ao acesso a atendimento e assisténcia digno e de qualidade de forma humanizada e
segura no decorrer da gestacdo, parto e puerpério, e a todo recém-nascido o direito a assisténcia
neonatal de forma humanizada e segura (Oliveira et al., 2024).

A Portarian® 371, de 7 de maio de 2014, institui diretrizes para a organizacdo da atencédo
integral e humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Satde (SUS). O Art. 4°
assegura o contato pele a pele imediato e continuo para o0 RN a termo com ritmo respiratério
normal, ténus normal e sem liquido meconial (Brasil, 2014).

2.2 A pratica do contato pele a pele

Cheffer et al. (2023) define que o contato pele a pele (CPP) € uma préatica humanizada
gue consiste em posicionar o bebé no peito da mée logo apds o nascimento, independentemente
da via de parto, devendo ser estimulado o mais cedo possivel. Em condi¢des adequadas, ambos
sdo mantidos juntos, principalmente nos primeiros 60 minutos de vida do recém-nascido (RN).
Em uma temperatura ambiente de 26° C (Lanaro et al., 2021).

De acordo com Lanaro et al. (2021) o contato pele a pele (CPP) foi introduzido no pais
apos a participacéo do Brasil em um encontro promovido pela Organiza¢cdo Mundial da Saude



(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) em 1990 na Italia, onde foi
apresentada a “Iniciativa Hospital Amigo da Crianga”, com o intuito de promover, proteger ¢
apoiar o aleitamento materno. Para conseguir o titulo de “Hospital Amigo da crianga”, era
necessario seguir um conjunto de medidas denominado “Dez Passos para o Sucesso do
Aleitamento Materno”, no qual o quarto passo dessas medidas visa o contato pele a pele
imediato apds o parto.

O bebé com uma boa vitalidade deve ser posicionado em decubito ventral sobre o peito
ou abdémen da mée, sendo utilizado cobertores aquecidos sobre suas costas para evitar perda
de calor. A prética do contato pele a pele facilita a continuacdo do vinculo afetivo entre a mée
e 0 bebé que foi iniciado durante a gestacdo, facilita a amamentacao, ajuda o recém-nascido na
transicdo do mundo intrauterino para o extrauterino, controla a temperatura corporal, adquiri
uma estabilidade cardiorrespiratoria e diminui o risco de hipoglicemia. E 0 momento ideal para
a mae oferecer o colostro, que por conter uma grande quantidade de nutrientes, anticorpos e
proteinas fundamentais para desenvolvimento saudavel do bebé, é considerada a primeira
vacina natural. (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023).

Intervencdes médicas ndo deverdo ser realizadas nesse momento, porém deve-se manter
supervisao para detectar possiveis anormalidades precocemente (Lanaro et al., 2021).

O primeiro contato imediato entre a mée e o bebé ap6s o nascimento do recém-nascido
(RN), ¢ conhecido como “hora ouro”, é a primeira hora de vida crucial para o futuro do bebg,
sendo um fator importante para promocao de beneficios fisioldgicos e psicossociais tanto para
a puérpera como para 0 RN (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023).

Cheffer et al. (2023) descrevem que as evidéncias mostram que a pratica do contato pele
a pele ndo oferece riscos e possui beneficios a curto e longo prazo para a mae e para o
desenvolvimento do bebé.

2.3 Beneficios da realizacdo do contato pele a pele

Para 0 bebé, o contato pele a pele contribui para a reducdo da mortalidade neonatal
(Silva et al., 2023). Cheffer et al. (2023) explica que facilita a transi¢do da vida intrauterina
para extrauterina, proporcionando beneficios como estabilizacdo dos sinais vitais e da
circulacdo sanguinea, reducdo do choro e estresse do recém-nascido, transferéncia de calor para
manter o bebé aquecido, melhora do vinculo afetivo entre mae e bebé e estimulo ao aleitamento
materno (AM).

O contato pele a pele ndo apenas beneficia bebés a termo, mas também demonstra
resultados positivos no alivio da dor em bebés pré-termo (Lotto; Linhares, 2018).

Silva et al. (2023) definem que para a mae, o contato pele a pele proporciona beneficios
como 0 aumento dos niveis de ocitocina enddgena, diminuindo o tempo de dequitacdo da
placenta e contribui para a reducdo do medo, inseguranca, e preocupagdo causado pela
separacdo precoce do bindmio. Além disso, hd uma maior duracdo da amamentacdo e do
aleitamento materno exclusivo, assim como o aumento da contracdo uterina imediatamente
apos o nascimento, diminuindo o risco de atonia uterina e a perda excessiva de sangue (Souza
et al., 2020).

2.4 Influéncia do Contato pele a pele no controle da dor e desenvolvimento em recém-nascidos

De acordo com a Associacao Internacional para o Estudo da Dor, a dor pode ser definida
como: “uma experiéncia emocional e sensorial subjetiva desagradavel associada a um dano real

ou potencial de lesdo tecidual, ou descrito em termos de tal dano” (Lotto; Linhares, 2018, p.
1701).



A realizacdo de procedimentos dolorosos e estressores na fase neonatal est4 associada a
diversos impactos no futuro do RN, como atrasos no crescimento, e prejuizos no
desenvolvimento motor e cognitivo. A dor no periodo neonatal desencadeia uma repeticdo do
estimulo nociceptivo podendo ocasionar respostas excessivas no bebé, que podem continuar
mesmo apods o fim do estimulo doloroso. A realizagdo do contato pele a pele antes e durante a
realizacdo de estressores e estimulos dolorosos é conhecido pela capacidade de realizar alivio
da dor (Lotto; Linhares, 2018).

2.5 Importancia do enfermeiro na sala de parto

E de suma importancia a presenca da equipe de satde, principalmente a equipe de
Enfermagem na assisténcia ao parto humanizado, tendo como objetivo de fornecer um suporte
afetivo, psicoldgico, fisico e emocional, oferecendo um acolhimento de qualidade, tanto para a
parturiente quanto para sua familia. E importante também estimular a participacio ativa de seu
companheiro ou de outros acompanhantes no parto, fazer uso de préaticas humanizadas, sempre
priorizando a mulher como a protagonista daquele momento, respeitando-a e entendendo seus
desejos (Corvello et al., 2022).

No momento do trabalho de parto, diversos fatores afetam a parturiente, como a dor, a
falta de controle sobre a situacdo e o ambiente hospitalar. As orientacdes e atualiza¢bes da
equipe de enfermagem sobre a evolugéo do parto auxiliam no enfrentamento desse momento
(Nascimento; Silva; Viana, 2018).

Corvello et al. (2022) mencionam que a enfermagem obstétrica esta cada vez mais
vinculada ao cuidado humanizado integral, onde o diferencial reside na maneira de cuidar. Isso
se reflete na realizacdo de orientagdes quanto aos processos a serem realizados, bem como na
transmissdo de calma durante o trabalho de parto e pos-parto. Essas acdes fazem uma grande
diferenca na vida da parturiente, além de influenciar positivamente em seu estado psicoldgico.

2.6 Desafios da realizacdo do contato pele a pele

Atualmente, a separacdo da mée e do RN apds o parto se tornou uma acdo comum,
devido a diversos fatores, sendo um deles o0 excesso de intervencOes realizadas pelas
instituicBes, limitando a realizacdo do CPP (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023).

O CPP deve ocorrer com ajuda da equipe interdisciplinar, incentivando e ensinando
sobre seus beneficios desde as consultas de pré-natal até o momento do parto. A atuacdo do
enfermeiro desempenha um papel crucial para que o CPP ocorra. No entanto, na pratica,
diversos motivos impedem que a préatica seja realizada, como a falta de conhecimento dos pais,
intercorréncias com o0 RN e a puérpera, falta de sensibilizacdo dos profissionais, condi¢des
fisioldgicas ou mentais inadequadas (Cheffer et al., 2023).

Demandas excessivas de parto, falta de humanizacéao, pressa em realizar cuidados que
ndo requerem imediatismo e a via de parto sdo alguns exemplos de fatores que dificultam a
realizagdo do contato pele a pele durante a “Hora de Ouro”. O contato pele a pele ocorre de
maneira mais frequente em bebés nascidos por via vaginal, pois o parto via cesarea causa mais
desconforto para as méaes (Cortez; Ribeiro; Silva, 2023).

Holztrattner et al. (2021) descrevem diversos motivos que sdo causadores de
desconforto no parto via cesarea, como a baixa temperatura da sala, eletrodos colocados na
mde, instabilidade materna devido & anestesia, falta de espaco para acomodacao da crianga no
colo da mée, assim como a falta de colaboracao dos profissionais.

3 MATERIAIS E METODOS



A metodologia empregada para o desenvolvimento do trabalho € a Revisdo integrativa
de literatura. De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a revisao integrativa de
literatura € um método de pesquisa que consiste em analisar amplamente a literatura disponivel
com o intuito de incorporar evidéncias para melhoria da pratica clinica. Esse método visa
coletar e sintetizar resultados de estudos sobre um tema especifico de forma organizada e
sistematica, promovendo a ampliacdo do conhecimento sobre o assunto em analise.

Para a construcdo de um trabalho utilizando o método de Revisdo Integrativa de

literatura deve-se seguir seis etapas distintas, sendo elas: identificacdo do tema e selecdo da
hipo6tese para a elaboracdo da pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo
de estudos; definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacao
dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e por Gltimo a apresentacéo da sintese do
conhecimento.
Foram utilizados artigos da base de dados BDENF, LILACS, DeCS. utilizando os descritores
e suas combinacbes na lingua portuguesa e Inglesa correspondentes a plataforma DECS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Parto humanizado; papel do enfermeiro na sala de parto.
O recorte temporal foi de 2018 a 2023.

Os critérios de incluséo para o estudo foram os seguintes: Artigos que atendem aos
requisitos propostos, na lingua portuguesa e Inglesa. Foram excluidos os estudos que nédo
atendiam os objetivos ou que apresentavam baixa qualidade metodoldgica.

4 RESULTADOS

A busca nas bases de dados resultou em 508 artigos cujos titulos repetidos e artigos
desatualizados foram excluidos, restando 13 registros para a construcdo do quadro abaixo. A
reducdo para 13 artigos ocorreu devido a aplicacdo de critérios rigorosos de triagem, como:
eliminacdo de duplicatas (muitos artigos eram repetidos entre as bases de dados), atualidade
dos artigos, leitura dos resumos (foram analisados os resumos para identificar aqueles que
realmente abordavam o tema proposto), critério de inclusdo e exclusdo de artigos irrelevantes.
Esses passos rigorosamente garantiram que apenas os 13 artigos mais pertinentes e alinhados
com os objetivos do estudo fossem incluidos na andlise final, garantindo a qualidade e a
relevancia dos dados apresentados no quadro.

Quadro 1 — Descricao dos estudos selecionados para a revisao integrativa, segundo autor (s),
ano, base de dados, fonte, tipo de pesquisa, titulo do estudo e desfecho.

AUTO ([ BASE DE FONTE TIPO DE TITULO DESFECHO
R DADOS PESQUISA DO TEXTO
Santana BDENF/LILACS | Revista Pesquisa de O papel do O papel do enfermeiro
etal., Nursing campo enfermeiro no é de grande
2023 qualiquantitativo. | parto importancia para
humanizado: A | preparar a mulher
visdo das antes, durante e apds o
parturientes. trabalho de parto com
orientacdes sobre seus
direitos.
Ribeiro BDENF/LILACS | Revista de Estudo Utilizac&o das Para uma experiéncia
etal., Enfermagem | transversal. boas praticas no | mais positiva de parto,
2023 UFPI parto e ressalta-se a
experiéncia e importancia de
abordagens mais




satisfacdo
materna

humanizadas que
incentivem praticas
como o contato pele a
pele e inicio precoce
do aleitamento
materno, além de
garantir que
profissionais de salde
fornecam cuidados
holisticos.

Silva et LILACS, Rev. Baiana | Pesquisa Experiéncias de | O contato pele a pele
al., 2023 | BDENF enferm. qualitativa puérperas no ndo implica em gastos
contato pele a adicionais, ndo
pele com oferece riscos para o
recém-nascido binébmio, proporciona
na primeira alta qualidade no
hora pos parto. | atendimento,
contribuindo para a
satisfacdo da mulher e
beneficios a salde do
recém-nascido.
Goudard | LILACS-Express | Acta Paul. Estudo Caracteristicas Nas unidades
etal., Enferm. multicéntrico do contato pele | avaliadas, o contato
2023 (Online) descritivo, apeleem pele a pele é praticado
longitudinal unidades de forma intermitente,
neonatais poucas vezes por dia,
brasileiras: predominantemente
estudo pelas mées e com
multicéntrico maior tempo de
exposic¢ao na segunda
etapa. E necessario
buscar meios que
possibilitem mais
encontros entre
mae/pai-filho e que dé
condic6es de maior
permanéncia dos
genitores no hospital.
Machado | LILACS Rev. Assoc. Estudo Parto cesariana | A equipe de
; 1zidoro; Méd. Rio. exploratério de em cena: enfermagem esté
Elias, Gd. Do Sul abordagem assisténcia de humanizando o parto
2022 qualitativa enfermagem cesareo conforme as
humanizada. diretrizes do

Ministério da Saude.
Mesmo com as
limitacdes desse tipo
de parto, sdo
observados aspectos
€Omo o respeito a
escolha do
acompanhante,
ambiente aquecido e
iluminado de forma
suave, contato pele a




pele, corte tardio do
corddo umbilical e
aleitamento na
primeira hora. A
equipe demonstra
respeito a
individualidade, ética
e uma postura proativa
durante todo o

processo.
Silva, BDENF Repositdrio Estudo O contacto O contacto precoce
2022 cientifico quantitativo do precoce pele a pele-apele tem
Escola tipo exploratorio peleea influéncia no inicio da
Superior de descritivo amamentag&o: amamentagdo assim
Enfermagem perspectiva das | como na duragdo da
de Coimbra mées. mesma. Os
profissionais de saude
assumem um papel
importante na
realizacdo deste
contacto, estimulando
e facilitando esta
pratica, que traz
inimeros beneficios
Goés et BDENF, Rev. Pesqui. | Reviséo Boas praticas E necessaria uma
al.,, 2021 | LILACS (Univ. Fed. integrativa no cuidado ao mudanca de
Estado Rio j., recém-nascido paradigma
Online) com boa vislumbrando o
vitalidade na fortalecimento do
sala de parto: vinculo entre mée e
revisao bebé, logo, sdo
integrativa. necessarios
profissionais
capacitados e
sensibilizados para a
humanizacéo das
condutas na sala de
parto.
Santos et | LILACS, Enferm. Pesquisa A prética do Sugere-se que haja
al., 2021 | BDENF, Actual Costa | documental, quarto passo da | suporte suplementar
SaludCR Rica (Online) | retrospectiva com | iniciativa para puérperas
abordagem hospital amigo | submetidas a

quantitativa

da crianca em
maternidade de
referéncia.

cesariana para ajuda-
las a iniciar o contato
precoce e a
amamentacdo o mais
rapido possivel.




Souza, et | BDENF/LILACS | Revista de Estudo descritivo, | Compreensao Os profissionais de
al., 2020 Enfermagem | qualitativo. da enfermagem | enfermagem possuem
UFSM sobre o contato | o conhecimento sobre
pele a pele entre | o contato pele a pele,
mée/bebé na mesmo que
sala de parto. apresentando algumas
fragilidades, e ver-se a
importancia deste
conhecimento para o
que esse estimulo seja
amplamente efetivado
nos cuidados a méae e
ao rescém-nascido.
Maxuel BDENF, Rev. Enferm. | Estudo transversal | Pratica segura As praticas
etal., LILACS UFSM descritivo para partos em relacionadas ao uso de
2020 hospital medicamentos,
universitario. recursos materiais,
identificacdo de
sangramento anormal,
contato pele a pele,
amamentacdo e
planejamento
reprodutivo estdo em
conformidade com as
diretrizes. No entanto,
nédo houve
padronizacéao nas
avaliagdes do
partograma e nas
orientacOes dadas as
mulheres e
acompanhantes sobre
0s sinais de
agravamento.
Lotto; LILACS Trends Revisdo Contato "Pele a | Resultados
linhares, Psychol sistemética da Pele" na demonstram a
2018 literatura. Prevencdo de efetividade do contato
Dor em Bebés pele a pele como
Prematuros: técnica para alivio de
Revisdo dor aguda em bebés
Sistematica da nascidos prematuros.
Literatura.
Kuamoto | LILACS, Biblioteca Estudo transversal | Contato pele-a- | Fatores que
, 2018 BDENF Digital de pele ao favoreceram a
Teses e nascimento: extensdo do CPP e a
Dissertacdes estudo amamentacdo incluem
da USP transversal. boa vitalidade ao

nascer e integridade
perineal. A assisténcia
de enfermeiras
obstétricas contribui
para o CPP, assim
COMO 0 apoio na pega
damamaea
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permanéncia do
recém-nascido no colo
materno. No entanto,
barreiras ao CPP e a
efetivacdo da pega
estdo ligadas aos
cuidados neonatais
rotineiros realizados
na primeira hora de
vida, especialmente a

AVAS.
Abdala; LILACS Clin. Estudo transversal | Contato pele a O contato pele a pele
Cunha, Biomed. Res pele entre a mée | favorece o inicio da
2018 e recém-nascido | amamentagédo na
e amamentacdo | primeira hora de vida,
na primeira sendo recomendado
hora de vida. como indicador
assistencial.

5 DISCUSSAO

Apos a leitura e analise dos artigos selecionados, as informagdes foram agrupadas em
quatro categorias: Praticas humanizadas na sala de parto, contribui¢do do enfermeiro na sala de
parto para o binbmio, impacto do contato pele a pele na sala de parto para o bindmio, desafios
da realizacdo do contato pele a pele.

5.1 Préaticas humanizadas na sala de parto

A experiéncia do parto € um momento Unico na vida da mulher, podendo trazer
sentimentos de alegria até emocgdes de tristeza de acordo com a experiéncia tida. O nivel de
satisfacdo da mulher com a experiéncia do parto é muito influenciado pelo cuidado prestado a
ela (Ribeiro et al., 2023).

A realizacdo de técnicas de humanizacao nos partos foi fortificada ap6s a publicacdo da
portaria n® 569, de 1 de junho de 2000, que instituiu, através do ministério da satde, o Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, que definiu medidas para promover melhorias na
assisténcia ao pré-natal, parto e pos-parto (Machado; Izidoro; Elias, 2022).

Nesta diretiva, o parto humanizado envolve um conjunto de préaticas e métodos que
buscam realizar o nascimento com o menor nimero de intervencdes, visando manter a natureza
fisioldgica do parto (Goes et al., 2021).

Diversas praticas e métodos podem ser utilizados para proporcionar uma melhor
experiéncia para a parturiente no momento do trabalho parto e pds-parto, como a utilizagdo de
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, a permissdo para ingestdo de liquidos, o
estimulo a realizacdo de movimentos, a realizacdo do contato pele a pele entre binbmio e o
incentivo a amamentagdo nas primeiras horas de vida. Além disso, é fundamental garantir a
presenca de um acompanhante, fornecer informacgdes adequadas, oferecer apoio emocional e
garantir privacidade (Ribeiro et al., 2023).

Maxuel et al. (2020) dizem que a presenga de um acompanhante é um direito deve ser
garantido pelos profissionais de salde, por proporcionar diversos beneficios ao binbmio, como
maior tranquilidade & parturiente, diminuicdo do uso de analgésicos, favorecimento da
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realizacdo do parto normal e fortalecimento do vinculo afetivo. Essa pratica favorece a
seguranca da mée e do bebé, além de ser um importante suporte no trabalho de parto, parto,
pos-parto imediato e no alojamento conjunto.

A utilizacdo de métodos nao farmacologicos possui a capacidade de promover maior
bem-estar e conforto, reduzindo a ansiedade, estresse e 0 medo da gestante, e contribui para
desfechos obstétricos positivos (Ribeiro et al., 2023).

5.2. Contribuicdo do enfermeiro na sala de parto para o bindbmio

Durante todo o trabalho de parto, o enfermeiro possui autonomia e competéncia para
oferecer todo suporte e atencao para as puérperas, a fim de proporcionar um atendimento de
qualidade por meio de seguranca, confianca, conforto e bem-estar, com o objetivo de diminuir
as dores, promovendo um empoderamento da mulher para amenizar o medo do parto (Santana
etal., 2023).

Os profissionais de enfermagem oferecem uma assisténcia empética e equitativa,
garantindo um atendimento integral e individualizado a parturiente, livre de pré-julgamentos,
danos ou intervencdes desnecessarias. Portanto a participacdo do enfermeiro no contexto
obstétrico é essencial e insubstituivel, especialmente no que diz respeito ao parto humanizado.
Essa abordagem reduz a ansiedade da gestante durante o processo de parto, promovendo
coragem e seguranca em um momento tdo significativo da maternidade (Santana et al., 2023).

Além disso, a equipe de enfermagem oferece assisténcia na sala de parto 24 horas por
dia sendo sua presenca fundamental para fornecer orientagdes, estimular, garantir e facilitara
realizacdo do CPP, e ajuda a fortalecer o vinculo entre mée e bebé durante a transi¢do do mundo
intra para o extrauterino. Ademais, a proposta de humanizacdo na assisténcia ao parto e
nascimento enfatiza que esses profissionais devem promover essa conexdo logo ap6s o parto,
por meio do contato pele a pele, colocando o recém-nascido sobre o térax da méae, realizando o
clampeamento tardio do corddo umbilical, incentivando a amamentacdo e fornecendo
orientacOes as maes (Souza et al., 2020).

O profissional deve ter habilidades de comunicacdo eficazes para atender
adequadamente o paciente. E fundamental que o enfermeiro preste atencéo e esclareca davidas,
pois um atendimento de qualidade a puérpera prestes a dar a luz proporciona grande satisfacao,
especialmente em um momento de instabilidade emocional. Assim, gestos de carinho, amor e
empatia podem fazer uma diferenca significativa na vida dessa mulher (Santana et al., 2023).

E necessario saber ouvir atentamente assim como saber oferecer orientacdes a
parturiente. Os profissionais que trabalham no pré-natal, durante o trabalho de parto e no parto
devem escutar de forma ativa, reconhecendo os desejos e necessidades da mulher. E importante
ressaltar que até mesmo uma acao positiva pode se transformar em uma imposicao se a mulher
ndo assimilar as orientagdes fornecidas e ndo tiver a oportunidade de participar do processo
decisorio a respeito dessa abordagem (Silva et al., 2023).

E fundamental conhecer os direitos da mulher e respeitar sua autonomia em todas as
fases do parto. O trabalho de parto € um processo delicado que requer apoio, compreensao e
incentivo. Assim, a presenca de um acompanhante é essencial durante esse momento unico na
vida da parturiente, garantindo que ela ndo se sinta sozinha (Santana et al., 2023).

E papel do enfermeiro promover o bem-estar do bindmio nesse momento crucial, de
maneira que humanize o parto e nascimento contribuindo para melhorias e diminui¢do de
intervencdes desnecessarias a que o recém é submetido apos seu nascimento (Silva, 2022).

5.3. Impacto do contato pele a pele na sala de parto para o binbmio

De acordo com Silva (2022) a pele é o 6rgdo sensorial primario do recém-nascido, sendo
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0 toque a forma mais primitiva de se criar uma relagdo humana, pois representa uma forma de
transmitir diversas necessidades fundamentais, como afeto e seguranca.

Na fase do puerpério, ocorre-se grande instabilidade emocional na mulher, essas
alteracdes emocionais sdo ocasionadas devido a diminuicdo dos hormonios progesterona e
estrogénio. Essas alteragcdes podem afetar a relacdo da mée e do bebé, interferindo na promocéo
do vinculo afetivo. A formacéo do vinculo afetivo ndo ocorre imediatamente, se da através de
interacOes continuas, que tem seu inicio durante a gestacdo e ocorrendo com maior intensidade
ao nascimento, tornando a primeira hora de vida do recém-nascido o momento ideal para
realizacdo da pratica do contato pele a pele. A experiéncia do contato pele a pele é essencial
para o desenvolvimento, contribuindo para diminuicdo do impacto da transicdo da vida
intrauterina para extrauterina.

Possui a capacidade de promover diversos beneficios, como alivio de dor, controle
fisioldgico, regulacéo do estado comportamental, controle da temperatura corporal, incentivo
ao vinculo mae-bebé, incentivo a amamentacéo (Lotto; Linhares, 2018). Assim como, melhora
no ganho de peso e melhor desenvolvimento emocional no primeiro ano de vida do RN
(Goudard et al., 2023).

Recém-nascidos com boa vitalidade ao nascer, quando posicionados imediatamente
sobre o colo da mae, realizam uma melhor transicdo da vida intrauterina para vida extrauterina,
0 contato da pele da mée com a pele do bebé auxilia na estabilizacdo da temperatura corporal
do recém nato, diminuindo os riscos de hipotermia. Também demonstram reducédo de episddios
de choro, diminuigdo de sinais de estresse, estabilizacdo mais rapida da frequéncia respiratoria,
menor perda de peso nos primeiros dias de vida (Abdala; Cunha, 2018). E protecdo contra
infeccdes, uma vez que o CPP entre a mée e o bebé facilita a colonizacdo da pele do RN pela
flora bacteriana da pele materna, antes que ocorra 0 contato com as bactérias hospitalares
(Souza et al., 2020).

O contato pele a pele quando realizado de maneira correta é capaz de realizar estimulos
sensorios como toque, calor e odor que auxiliam na liberagdo de ocitocina na puérpera. A
liberacdo de ocitocina contribui no processo de involugdo uterina no pés-parto, diminuindo os
riscos de hemorragia, promove aumento da temperatura corporal na regido dos seios,
proporcionando calor ao recém-nascido ali posicionado, estimula o instinto materno de zelar e
cuidar do RN (Abdala; Cunha, 2018).

A interacdo promovida pela realizacdo do contato pele a pele apds o nascimento
estimula a amamentacao precoce, aumenta a producédo de leite materno e aumenta as chances
de a m&e amamentar exclusivamente seu bebé (Santos et al., 2021).

O tempo recomendado de realizacdo do CPP diverge entre os paises, no Brasil sua
realizacdo é recomendada pelo tempo que a pratica for confortavel e satisfatdria para os pais e
bebé, tendo como recomendacao minima de tempo a ser realizado 1 hora por razdes fisiologicas
(Goudard et al., 2023).

5.4 Desafios da realizacdo do contato pele a pele

Apesar de o contato pele a pele ser uma préatica que proporciona diversos beneficios, a
separagdo do RN de sua mde apds o parto se tornou uma pratica comum de ser realizada por
diversos motivos, como a hospitalizacdo do parto, falta de uniformidade na realizacdo de
procedimentos pelos profissionais, adesdo dos hospitais e profissionais a préaticas rotineiras
impedindo a criagdo de um melhor vinculo, condiges clinicas ndo adequadas do RN. A busca
por uma maior agilidade nas rotinas hospitalares, na otimizagdo do turno de trabalho e na
elevada produtividade, frequentemente resulta em uma assisténcia dividida e mecénica (Souza
et al., 2020).
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De acordo com Silva (2022) o Ministério da Salde recomenda que todos o0s
procedimentos de rotina que ndo requerem imediatismo, e que ocasione na separacao
desnecesséria do bindmio, devem ser adiados por pelo menos a primeira hora de vida do RN,
com o intuito de promover o contato pele a pele ininterrupto e a formacédo de vinculo afetivo,
adaptacdo do recém-nascido a vida extrauterina.

A ndo realizacdo do contato pele a pele possui forte correlagdo com o parto cesarea,
assim como as condicdes clinicas da puérpera, que muitas vezes apresentam impedimentos
como a ocorréncia de episiorrafia, perineorrafia, hemorragias. J& o parto normal, possibilita
maior participagdo da mulher no processo de parto e pés-parto, facilitando a realizagdo da
pratica. Essas justificativas ndo deveriam ser um obstaculo na implementacdo do cuidado
humanizado ao RN na sala de parto, pois o contato pele a pele é uma técnica bem simples, de
baixo custo e que traz inUmeros beneficios (Souza et al., 2020).

Um estudo realizado por Goudard et al. (2023) demonstra que apesar da importancia
dos pais realizarem a pratica do CPP, na maioria dos casos a pratica é realizada quase
exclusivamente pela mae. Um dos fatores relacionados a execucao da pratica apenas pelo pai é
a construcdo cultural de género acerca das funcdes a serem exercidas pelo pai e pela mée no
cuidado da crianga, assim como a dificuldade e preconceito da institui¢cdo e dos profissionais
em envolver o pai no cuidado. O envolvimento do pai no cuidado é fundamental para fornecer
conforto e confianca para a parturiente e para o bebé.

O nivel de escolaridade da parturiente também pode ser um fator que influencia a
realizacdo da prética, pois mulheres com nivel educacional mais elevado tém maior chance de
aplicar as orientacdes recebidas sobre os cuidados neonatais, o que pode favorecer uma melhor
adeséo ao CPP (Goudard et al., 2023).

6 CONCLUSAO

O contato pele a pele na sala de parto revela-se uma pratica fundamental para promover
0 bem-estar tanto da mée quanto do recém-nascido. Este trabalho destacou a importancia do
papel do enfermeiro na facilitacdo desse contato, ressaltando ndo apenas os beneficios fisicos e
emocionais, como a regulacdo da temperatura, a promocéo do vinculo afetivo e a reducdo do
estresse, mas também os desafios enfrentados na sua implementacao.

Ao reconhecermos o impacto positivo dessa pratica no bindmio méae-bebé, fica evidente
que é essencial promover treinamentos e sensibilizac6es para a equipe de salde, garantindo que
0 contato pele a pele seja uma prioridade nas rotinas de atendimento. Assim, podemos contribuir
para um nascimento mais humanizado e saudavel, refletindo a importancia de praticas baseadas
em evidéncias que valorizem a experiéncia do parto.
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