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RESUMO

O contato pele a pele favorece o cuidado materno-neonatal, porém
sua realizacdo em cesarianas ainda enfrenta diferentes barreiras.
Este estudo tem como objetivo analisar as barreiras e estratégias
para a realizacao do contato pele a pele em cesarianas. Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e
carater exploratdrio, realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
por meio das bases LILACS e BDENF, PubMed/MEDLINE e SciELO,
com inclusao de estudos publicados entre 2021 e 2026. A amostra
final foi composta por 11 artigos. As barreiras identificadas
envolveram condicdes maternas e neonatais, limitacdes de recursos
humanos, organizacao da assisténcia e separacdes decorrentes de
cuidados e rotinas institucionais. As estratégias incluiram orientacao
no pré-natal, capacitacdao da equipe, organizacao das praticas
assistenciais, apoio profissional e prevencao de separacdes
desnecessarias. Os achados subsidiaram a elaboracdao de uma
proposta de checklist assistencial para apoiar a equipe de
enfermagem. Conclui-se que a realizacao do contato pele a pele em
cesarianas requer organizacao da assisténcia e atuacao articulada
da equipe, respeitando as condicdes da mae e do recém-nascido.

Palavras-chave: Contato pele a pele; Cesarea; Enfermagem.

ABSTRACT

Skin-to-skin contact promotes maternal and neonatal care; however,
its implementation during cesarean births still faces different
barriers. This study aims to analyze the barriers and strategies for
implementing skin-to-skin contact during cesarean births. An
integrative literature review with a qualitative and exploratory
approach was conducted in the Virtual Health Library (VHL), through
the LILACS and BDENF databases, PubMed/MEDLINE, and SciELO,
including studies published between 2021 and 2026. The final



sample consisted of 11 articles. The identified barriers involved
maternal and neonatal conditions, human resource |imitations,
organization of care, and separations resulting from care practices
and institutional routines. Strategies included prenatal education,
team training, organization of care practices, professional support,
and prevention of unnecessary separations. The findings supported
the development of a proposed care checklist to assist the nursing
team. The study concludes that implementing skin-to-skin contact
during cesarean births requires organized care and coordinated
teamwork, while respecting the conditions of both mother and
newborn.

Keywords: Skin-to-skin contact; Cesarean section; Nursing.

1. INTRODUCAO

O contato pele a pele (CPP) &€ uma pratica reconhecida e
recomendada pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) para todos
0Ss recém-nascidos com boa vitalidade ao nascer. No Brasil, as
diretrizes do Ministério da Saude (MS) reforcam essa recomendacao,
orientando que o recém-nascido a termo, com sinais de respiracao
normal e bom ténus muscular, sem presenca de liquido meconial,
seja colocado imediatamente em contato pele a pele com a mae,
sobre o abdébmen ou tdérax materno, com o bebé posicionado de

brucos e coberto por uma manta seca e aquecida (Brasil, 2014).

Segundo Araujo et al. (2021), o recém-nascido em sua primeira hora
de vida passa por uma fase crucial de adaptacao, ajustando-se
rapidamente as mudancas fisioldgicas. Esse periodo inicial,
frequentemente chamado de golden hour ou "hora de ouro', é

reconhecido pela sua importancia no desenvolvimento infantil,



trazendo beneficios imediatos para a saude e impactando no bem-

estar da criang¢a a longo prazo.

No entanto, Campos et al. (2020) destacam que, em cesarianas, a
implementacao do contato pele a pele enfrenta desafios adicionais,
uma vez que rotinas e limitacdes do ambiente cirdrgico dificultam
sua realizacao imediata, exigindo adaptacdes e planejamento por
parte de toda a equipe de saude. Para que a pratica ocorra de forma
segura durante a golden hour, alguns procedimentos de rotina
devem ser temporariamente suspensos para permitir o contato
direto entre mae e bebé, proporcionando beneficios significativos,
como estabilidade fisioldgica para ambos, fortalecimento do vinculo

afetivo e incentivo ao aleitamento materno, entre outros.

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de cesarianas no mundo.
Dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
indicam que, em 2020, essa taxa foi de 572%, atingindo 84% na
saude suplementar (Brasil, 2020). Esses percentuais sao superiores a
faixa de 10% a 15%, historicamente considerada ideal pela
comunidade internacional de saude (OMS, 2015). Essa discrepancia
evidencia a importancia de investigar barreiras e estratégias que
possam favorecer praticas humanizadas de assisténcia ao parto e ao
recém-nascido, como a realizacdao do contato pele a pele em

cesarianas.

Diante do exposto, formula-se a seguinte questao norteadora: quais
barreiras e estratégias para a realizacao do contato pele a pele em

cesarianas sao relatadas na literatura cientifica?

A motivacao para a realizacdao desta pesquisa decorreu da

experiéncia como membro do comité de boas praticas da Iniciativa



Hospital Amigo da Crianca (IHAC) em um hospital universitario,
onde foi possivel observar a relevancia do contato pele a pele
precoce para o fortalecimento do vinculo mae-bebé, bem como
dificuldades para sua Iimplementacdo em cesarianas, cujas
condicbes frequentemente se mostram menos favoraveis a
interacdo imediata. Essa vivéncia despertou o interesse em
investigar, por meio de revisao de literatura, as principais barreiras e
estratégias relacionadas a essa pratica, com o propdsito de
contribuir para o aprimoramento da assisténcia de enfermagem e

para a consolidacao das diretrizes da IHAC.

S3a e Rabelo (2021) destacam que a maior parte das puérperas
submetidas a cesariana nao realiza o contato pele a pele,
diferentemente do que ocorre em partos normais, 0 que impacta
diretamente o aleitamento materno, uma vez que 0s recém-
nascidos provenientes de cesariana apresentam menores taxas de
amamentacao na alta hospitalar. Nesse contexto, a investigacao
sobre o contato pele a pele em cesarianas é fundamental para
capacitar profissionais de saude, aprimorar praticas humanizadas de
assisténcia ao parto e ao nascimento, além de formar futuros
profissionais comprometidos com abordagens baseadas em

evidéncias.

A relevancia deste estudo para a sociedade € ampla, uma vez que a
iImplementacao de praticas humanizadas e seguras no nascimento
impacta diretamente a qualidade de vida dos cidadaos. Como
apontam Campos et al. (2020), a prevaléncia do contato pele a pele
varia conforme a renda dos paises, sendo mais comum em nacdes
de alta renda e muito menos frequente em paises de baixa renda.
Ao abordar essas desigualdades, a pesquisa reforca a importancia de

politicas publicas de saude que promovam praticas baseadas em



evidéncias, melhorando os cuidados materno-infantis e fortalecendo

0S sistemas de saude.

Quanto a organizacao do trabalho, inicialmente € apresentado o
percurso metodoldégico, seguido dos resultados e discussao, nos
quais sao analisados os achados da revisao. Em seguida, apresenta-
se a proposta de checklist assistencial e, por fim, as conclusées do

estudo.

Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo geral:
analisar, na literatura cientifica, as barreiras e estratégias para a
realizacao do contato pele a pele em cesarianas. Como objetivos
especificos: identificar as principais barreiras para a implementacao
do contato pele a pele em cesarianas; descrever as estratégias e
praticas recomendadas que favorecem a realizacao do contato pele
a pele no pds-parto imediato; e propor um checklist que auxilie a
equipe de enfermagem na padronizacao da implementacao do

contato pele a pele, especialmente no contexto das cesarianas.

2. MATERIAIS E METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem
qualitativa e carater exploratdrio. Segundo Souza, Silva e Carvalho
(2010), esse tipo de revisao permite organizar e integrar diferentes
producdes  cientificas, favorecendo a compreensao do
conhecimento produzido e a sua aplicacdo na pratica. O seu
desenvolvimento compreende seis fases: definicdo da pergunta de
pesquisa, busca dos estudos, coleta das informacdes, analise critica,
discussao dos resultados e sintese do conhecimento. Dessa forma,
esse meétodo possibilita reunir evidéncias e identificar lacunas e

contribuicoes da literatura acerca das barreiras e estratégias para a



realizacao do contato pele a pele em cesarianas, com foco na

atuacdo da enfermagem.

2.1. Fases da Revisao Integrativa

A primeira fase consistiu na elaboracao da questao norteadora,
definida a partir da delimitacdao do tema e dos objetivos do estudo.
Assim, estabeleceu-se a seguinte pergunta de investigacao: “Quais
barreiras e estratégias para a realizacao do contato pele a pele em

cesarianas sao relatadas na literatura cientifica?”.

A segunda fase correspondeu a busca dos estudos cientificos,
realizada no més de agosto de 2026, na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), por meio das bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), além da Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed/MEDLINE) e da Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Essas fontes foram selecionadas
por sua relevancia e abrangéncia de publicacdes nas areas de saude

materno-infantil e enfermagem.

Para a realizacao das buscas, foram utilizados descritores e palavras-
chave nos idiomas portugués e inglés; relacionados aos conceitos
‘contato pele a pele”; “cesarea” e “enfermagem”; combinados pelos
operadores booleanos AND e OR; A estratégia de busca foi
estruturada da seguinte forma: (contato pele a pele OR skin-to-skin
contact) AND (cesarea OR cesarean section) AND (enfermagem OR

nursing).

Na terceira fase, a selecao foi realizada por uma das autoras, com
aplicacao dos critérios de elegibilidade. Foram incluidos artigos

cientificos publicados nos ultimos cinco anos, abrangendo o periodo



de 2021 a 2026, disponiveis na integra e gratuitamente, em
portugués e inglés, que abordassem o contato pele a pele na
primeira hora de vida e apresentassem resultados relacionados a
cesariana, isoladamente ou em comparagao com outras vias de
parto, contemplando aspectos relacionados as barreiras, estratégias
ou atuacao dos profissionais de saude na realizacao dessa pratica.
Foram excluidos registros duplicados, publicacdes fora do recorte
temporal, textos sem acesso gratuito a integra e estudos que nao
respondiam a questao norteadora. Na analise de pertinéncia
tematica, a abordagem exclusiva de efeitos do contato pele a pele
sobre desfechos maternos ou neonatais, sem contribuicao direta
para a compreensao das barreiras e estratégias em cesarianas, nao

foi considerada suficiente para inclusao.

Foram identificados 49 registros, sendo 20 na BVS, 21 na
PubMed/MEDLINE e oito na SciELO. Apds a remocao de 11 registros
duplicados, permaneceram 38 registros para avaliacao por titulos e
resumos e, quando pertinente, leitura integral. Desse conjunto, 27
estudos foram excluidos por nao atenderem aos critérios de
elegibilidade, e 11 artigos compuseram a amostra final. Os motivos
de exclusao foram registrados individualmente em planilha de
organizacao dos estudos. Para apresentar o percurso de
identificacao, selecao e inclusao, foi elaborado um fluxograma
adaptado do modelo de apresentacao do PRISMA 2020 (Page et al,

2021), conforme a Figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos, adaptado

do PRISMA 2020



= Registros encontrados nas bases de dados (n = 49)
E‘ BVS (n = 20); PubMed/MEDLINE (n = 21); SciELO (n = 8)
E R
g Registros duplicados removidos (n = 11)
V4
Registros restantes apés remocao de duplicadas (n = 38)

Registros excluidos por nao atenderem aos critérios de
elegibilidade (n = 27)

N

Estudos incluidos na revisao integrativa (n = 11)

Triagem e
Elegibilidad

Inclusio

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026), com adaptacao do
modelo de fluxograma do PRISMA 2020 (Page et al, 2021).

A quarta fase correspondeu a coleta e organizacao das informacoes
dos estudos selecionados. Apds a leitura na integra dos artigos
elegiveis, foram extraidos os dados considerados relevantes para
responder a questao norteadora e aos objetivos da pesquisa,
incluindo autor, ano de publicacao, titulo, barreiras identificadas e
estratégias propostas. As informacdes foram organizadas em quadro

sinoptico para facilitar a comparacao dos achados.

A quinta fase compreendeu a analise critica e a discussao dos
estudos selecionados. Os achados foram analisados de forma
descritiva e tematica, agrupados por similaridade em trés categorias:
barreiras, estratégias e atuacao da enfermagem na realizacao do
contato pele a pele em cesarianas. Nao foi aplicado instrumento
padronizado de avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos,

aspecto reconhecido como limitagao da revisao.

Na sexta e ultima fase, os resultados dos estudos selecionados foram
reunidos e analisados em conjunto, buscando identificar as
principais contribuicdes da literatura para responder a questao

norteadora e alcancar os objetivos propostos. A partir dos aspectos



identificados nessa analise, foi desenvolvido um checklist
assistencial com a finalidade de orientar a equipe de enfermagem
quanto aos cuidados e as medidas que podem favorecer a realizacao
do contato pele a pele apdés o nascimento por cesariana. Sua
elaboracdao considerou as barreiras e estratégias discutidas nos
estudos, bem como as particularidades do ambiente cirdrgico e a
necessidade de respeitar as condicdes clinicas da mae e do recém-
nascido. Cabe destacar que o checklist representa uma proposta
construida a partir dos resultados desta revisao, nao tendo sido
submetido a validacao ou a aplicacao pratica durante a realizagcao da

pesquisa.

Por fundamentar-se exclusivamente na analise de literatura
cientifica ja publicada, sem a participacao direta de seres humanos
ou coleta de dados primarios, esta pesquisa dispensa a apreciacao
por Comité de Etica em Pesquisa (CEP), nos termos da Resolucdo n°

510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na amostra final desta revisao integrativa, constituida por 11 artigos,
observou-se maior concentracao de publicagdes em 2021, com cinco
estudos, seguido dos anos de 2023, 2024 e 2025, com dois estudos
em cada ano. Quanto aos locais de realizacao das pesquisas, houve
predominio de estudos desenvolvidos no Brasil, além de

investigacdes realizadas em outros contextos internacionais.

Os estudos apresentaram diferentes abordagens metodoldgicas,
permitindo compreender o contato pele a pele sob diferentes

perspectivas relacionadas a sua realizagao, as experiéncias de



mulheres e profissionais e as intervencdes adotadas no contexto das

cesarianas.

Os achados foram organizados conforme os objetivos desta revisao,
abrangendo as principais barreiras identificadas, as estratégias
propostas ou implementadas e a atuacao da enfermagem nesse
processo. O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais resultados

dos estudos selecionados.

Quadro 1. Sintese das barreiras e estratégias encontradas nos artigos

selecionados.

Autor/Ano Titulo Barreiras Estratégias
Silva et al, Tipo de parto, Cesariana; Padronizacao de
(2025) contato pele a intercorréncias praticas
pele e neonatais. humanizadas;
amamentacao politicas que
Nna primeira assegurem CPP
hora de vida em também nas
Manaus, cesarianas;
Amazonas capacitacao
continua da equipe
multiprofissional.
Santos et A pratica do Cesariang; Suporte as
al, (2021) quarto passo da condicao clinica puérperas
iniciativa materna; submetidas a
hospital amigo presenca de cesariana;

da crianca em hemorragias, consideracgao dos
maternidade de recusa materna; fatores pessoais,
referéncia condi¢cdes do RN  culturais e
COMO a presenca emocionais;
de malformagdes organizacao
fetais e institucional para
problemas favorecer o CPP e a
respiratorios. amamentacao;
reducao de

intervencdes



Ledo et al,
(2021)

Uchoa et
al, (2021)

Ayres et al,
(2021)

Fatores
associados  as
praticas
assistenciais ao
recém-nascido
Nna sala de parto

Influéncia dos
determinantes
sociais da saude

no contato pele

a pele entre
mae e recém-
nascido
Fatores

associados ao
contato pele a
pele imediato
em uma

maternidade

Cesariana;
alteracdes no
exame fisico do
RN.

Prematuridade;
Apgar <7 no 1°
Mminuto;
cesariana;
necessidade de
cuidados
complementares
ao RN.

Cesariana;
auséncia de
acompanhante;
profissional que
realizou o pré-
Nnatal ser o)
mesmo que

realizou o parto.

desnecessarias;
capacitacao e
conscientizacao da
equipe de saude.

Organizar as rotinas
dos servicos; evitar
intervencodes
desnecessarias;
favorecer assisténcia
humanizada.

Fortalecimento do
Método Canguru;
humanizagao do
pré-natal e parto;
qualificacao da
assisténcia neonatal;
alta qualificada do
RN; orientacao preé-
natal sobre CPP e
aleitamento
materno
primeiras horas de
vida.

nas

Incentivo ao parto
normal;
sensibilizacao
meédicos e demais
profissionais;

dos

estimulo as boas
praticas, inclusive
nos centros
cirdrgicos;

apoio dos
profissionais de
salde a realizacao

do contato pele a
pele;

educacao
continuada da
equipe; criacao de
protocolo



Aboagye;
Adeleye
Ahinkorah
(2025)

Igarashi,
Horiuchi
Mwilike
(2023)

e

e

Prevaléncia e
fatores
determinantes
do contato pele

a pele entre
maes e recém-
nascidos em
Gana.

Eficacia de um
programa de
contato pele a
pele
para gestantes

precoce

submetidas a
cesariana: um
estudo quase-

experimental.

Internacoes
hospitalares
prolongadas;
desconforto pos-
operatorio;

Separagao mae-
RN no cuidado
habitual apds a
cesariana.

institucional;
padronizacao do
contato pele a pele;

informacao as
mulheres sobre o
CPP e direito ao
acompanhante;

empoderamento e
estimulo a

participacao ativa da
mulher no processo
de parturicao.

Criar protocolo ou
diretriz para agilizar
o inicio do CPP em
cesarianas;
educacao em saude
durante o pré-natal,

aumento da
frequéncia das
consultas;

Programa de CPP
precoce apos
cesariana, composto

por. educacao das
gestantes sobre
amamentacao e
CpPP precoce,
treinamento por
simulacao dos
profissionais de
saude;

implementacao do
CPP precoce apds a
cesariana;
assisténcia segura a
primeira
amamentacao
durante o CPP apds
cesariana.



Crenshaw
et al. (2021)

Xu et al
(2024)

Deys et al.
(2024)

Avaliando as
crencas dos
profissionais de
saude sobre o
contato pele a
pele durante

uma cesariana.

Implementacao
de cuidados
neonatais

essenciais

precoces para
recém-nascidos
por
em Jiaxing: um
ensaio  clinico

cesariana

randomizado
prospectivo de
centro dnico

"Onde estd meu
bebé&?"

estudo

Um

fenomenoldgic
o) feminista
sobre mulheres
que
vivenciaram a
separagao
evitavel de seus

Falta de preparo
institucional;

preocupacoes
com a
estabilidade
psicofisiologica e
a seguranca
materna e
neonatal.
Limitacao de
recursos
humanos e
preocupacoes
com segurancga
materna e
neonatal.

Desvalorizacao
do CPP no
centro cirdrgico

e na sala de
recuperacao;

restricoes de
pessoal; risco de
infeccao e

temperatura da

sala utilizados

Colaboracao
interprofissional,
educacao e
treinamento da
equipe; educacao de
pacientes, familias e
comunidade;
abordagem
centrada na mulher,

considerando  suas
preferéncias;
educagao imparcial
e respeito a
liberdade de
escolha.

Equipe de
enfermagem
treinada para

realizar o CPP; Inicio
precoce do CPP e
manutencao
durante a cirurgia;
implementacao do
CPP imediato e
continuo por pelo
menos 90 minutos
durante e apds a
cesariana;
monitoramento do
recém-nascido
durante o CPP

Apoio e defesa das

mulheres
submetidas a
cesariana,
promovendo sua
autonomia e
participacao no
cuidado



bebés durante o pelos

parto cesareo. profissionais
como
justificativas para
nao realizar o

CPP.

Gomes et Assisténcia na Interrupcao do Oferta de

al. (2023) primeira  hora CPP para informacodes
pos-parto  em  realizacao de durante o pré-natal
dois  hospitais cuidados para ampliar a
do Projeto Parto neonatais e autonomia das
Adequado: transferéncia da mulheres; revisao
analise mulher para a das praticas
qualitativa das sala de hospitalares para
experiénciasem recuperacao reducao das
duas etapas da barreiras; e apoio
pesquisa Parto dos profissionais de
Saudavel. saude durante a

primeira hora apos o
nascimento.

Nota: Os titulos dos estudos publicados em lingua estrangeira foram
traduzidos livremente pelas autoras. Os titulos originais foram
preservados nas referéncias bibliograficas.

Fonte: elaborado pelas autoras com base nos estudos selecionados

(2026).

A analise dos estudos evidenciou que as barreiras a realizacao do
contato pele a pele, especialmente em cesarianas, sao multifatoriais.
Entre as principais dificuldades identificadas estdao a propria
cesariana e o desconforto pds-operatdrio; as condicdes maternas,
como alteragcdes clinicas, hemorragias e recusa materna; e as
condi¢cdes neonatais, como prematuridade, escore de Apgar inferior
a 7 no primeiro minuto, malformacdes fetais, problemas
respiratdrios, alteracdes no exame fisico, intercorréncias e

necessidade de cuidados complementares ao recém-nascido.



Também foram identificadas dificuldades relacionadas ao ambito
institucional e a assisténcia, como a falta de preparo da equipe, a
transferéncia da mulher para a sala de recuperacao, a auséncia de
acompanhante, a limitacao de recursos humanos, a desvalorizacao
do contato pele a pele no centro cirdrgico e na sala de recuperacao,

temperatura da sala e risco de infecc¢ao.

Em contrapartida, as estratégias identificadas concentram-se na
orientacao da mulher, desde o pré-natal, sobre o contato pele a pele
e a amamentagao; na capacitacao continua da equipe
multiprofissional, na padronizacao de praticas humanizadas e na
organizacao das rotinas institucionais, mediante a implementacao
de protocolos e diretrizes. Também se destacam o apoio profissional
durante a primeira hora de vida, a reducao de intervencdes e
separacdes desnecessarias, o0 acompanhamento da mae e do
recém-nascido, o monitoramento das condi¢cdes clinicas da mae e
do bebé e o suporte a primeira amamentacao. Alem disso, ressalta-
se o fortalecimento de politicas institucionais que assegurem a

realizacao do contato pele a pele nos centros cirdrgicos.

3.1. Barreiras para a Realizacdao do Contato Pele a Pele em

Cesarianas

A cesariana foi um dos achados mais recorrentes entre os estudos
analisados como empecilho para a realizacao do contato pele a pele.
Silva et al. (2025) verificaram que o parto vaginal esteve associado a
maiores chances de realizagao do CPP, enquanto as intercorréncias
neonatais reduziram sua ocorréncia. Esse resultado demonstra que
tanto a via de parto quanto as condicdes apresentadas pelo recém-
nascido podem interferir na realizacao da pratica na primeira hora

de vida.



Santos et al. (2021) também identificaram a cesariana como
importante fator relacionado ao nao cumprimento do contato
precoce. No estudo, 46,1% dos recém-nascidos realizaram o CPP
imediato e ininterrupto e foram amamentados na primeira hora,
sendo o parto cesareo apontado pelos autores como principal

indicativo para o nao cumprimento da pratica.

Ledo et al. (2021) encontraram resultado semelhante. Entre os 351
prontuarios analisados, o contato precoce com o seio materno
esteve associado ao tipo de parto e as alteragdes identificadas no
exame fisico do recém-nascido. Tanto a cesariana quanto alteracdes
no exame fisico diminuiram as chances da realizacao dessa pratica

ainda na sala de parto.

Uchoa et al (2021) identificaram associacao significativa entre a
realizacao do CPP e fatores relacionados a idade gestacional, Apgar
Nno primeiro minuto, tipo de parto e condicdes de saude do recém-
nascido ao nascer. Esses achados demonstram que determinadas
condicdes clinicas podem interferir no contato imediato, uma vez
que a assisténcia necessaria a estabilizacao do recém-nascido pode

assumir prioridade naguele momento.

Apesar disso, os resultados da revisdao também evidenciaram
barreiras que nao se restringem as condicdes clinicas da mae ou do
bebé. Ayres et al (2021), por exemplo, identificaram associacao do
CPP com a presenca de acompanhante e com aspectos
relacionados aos profissionais responsaveis pelo pré-natal e pelo
parto. Apenas 30% das mulheres estudadas realizaram o CPP
imediato, e o parto normal apresentou associagao positiva com essa

pratica quando comparado a cesariana.



A organizacao dos servicos também apareceu de forma expressiva.
Crenshaw et al. (2021) identificaram como barreira a falta de preparo
do hospital para oferecer o CPP durante a cesariana. As
preocupacdes dos profissionais envolveram ainda a estabilidade e a
seguranca da mae e do recém-nascido. Entre os aspectos
relacionados ao preparo institucional, apareceram disponibilidade
de profissionais, estrutura do centro cirdrgico, equipamentos,

protocolos e capacitacao.

Xu et al. (2024) observaram dificuldade para manter o CPP continuo
durante e apds a cesariana em razao das limitagdes de recursos
humanos e das preocupacdes relacionadas a seguranca materna e
neonatal. Esse achado demonstra que a existéncia de condicdes
clinicas favoraveis nao é suficiente quando o servico nao dispde de
organizacao e profissionais preparados para acompanhar a mae e o

recém-nascido.

A separacao provocada pelas proprias rotinas hospitalares ficou
evidente em Gomes et al (2023). Os autores identificaram duas
barreiras no cuidado prestado durante a primeira hora: a interrup¢ao
do CPP para realizacao de cuidados neonatais e a transferéncia da
mulher para a sala de recuperacao, ocasionando separacao entre

mae e bebé antes da conclusao da hora dourada.

Deys et al. (2024), ao investigarem experiéncias de mulheres
submetidas a cesariana e separadas de seus recém-nascidos,
também evidenciaram a influéncia da organizacgao institucional. As
participantes relataram perceber baixa valorizacao do CPP no centro
cirargico e na recuperacao e referiram que, quando solicitavam o
contato, recebiam justificativas relacionadas a disponibilidade de

profissionais, risco de infeccao ou temperatura do ambiente.



Embora essas justificativas tenham sido relatadas pelas
participantes e nao comprovadas como causas clinicas pelo estudo,
O resultado é relevante por demonstrar como as rotinas e decisdes
institucionais podem ser percebidas pelas mulheres como

obstaculos ao contato com o recém-nascido.

Assim, os estudos analisados permitem compreender as barreiras
em dois grandes grupos. De um lado, encontram-se fatores
relacionados as condi¢cdes obstétricas e neonatais, como cesariana,
prematuridade, alteracdes no Apgar, intercorréncias e condicdes de
saude do RN. De outro, aparecem fatores potencialmente
modificaveis, como organizacao inadequada do fluxo assistencial,
separacdes para procedimentos de rotina, falta de preparo
institucional, limitacdes de recursos humanos e auséncia de

integracao entre os profissionais.

Esse resultado é relevante porque demonstra que a cesariana nao
precisa ser compreendida automaticamente como impedimento
para o CPP. Embora o contexto cirdrgico apresente caracteristicas
proprias e determinadas condic¢des clinicas possam inviabilizar o
contato imediato, parte das dificuldades identificadas pode ser

enfrentada por meio de mudancas na organizag¢ao do cuidado.

3.2. Estratégias para Favorecer o Contato Pele a Pele em

Cesarianas

Entre as estratégias identificadas, a orientacao ainda durante o pré-
natal foi encontrada na maioria dos estudos. Uchoa et al (2021)
ressaltaram a importancia de orientar as gestantes acerca do CPP e
da amamentacao nas primeiras horas de vida e destacaram a

participacao dos enfermeiros na promocao dessas praticas.



Aboagye, Adeleye e Ahinkorah (2025) também relacionaram o
acompanhamento pré-natal a maior ocorréncia do CPP. Mulheres
com maior numero de consultas apresentaram maior probabilidade
de realizar o contato, e os autores recomendaram ampliar a

educacao em saude durante o pré-natal.

Gomes et al (2023) reforcaram essa perspectiva ao apontarem a
necessidade de oferta de informacdes durante o pré-natal como
estratégia para ampliar a autonomia das mulheres diante das

praticas realizadas na primeira hora de vida.

Esses achados indicam que o preparo para o CPP nao deve se iniciar
apenas no momento da cesariana. A informacao antecipada permite
que a mulher conheca a pratica, manifeste suas preferéncias e
participe de forma mais ativa das decisdes relacionadas ao cuidado

apos o nascimento.

Outra estratégia recorrente foi a capacitacao dos profissionais.
Crenshaw et al (2021) identificaram treinamento da equipe,
colaboracao interprofissional e educacao da mulher e da familia
como medidas capazes de melhorar o preparo institucional para o
CPP.

lgarashi, Horiuchi e Mwilike (2023) avaliaram uma intervencao
composta por educacao das gestantes, treinamento dos
profissionais por meio de simulacdao e implementacao de um
programa de CPP precoce apds cesariana. O treinamento foi
realizado no proéprio centro cirdrgico e envolveu profissionais das
areas obstétrica e anestésica, além da equipe responsavel pelo

cuidado materno e neonatal.



O programa apresentou resultado positivo sobre a satisfacao com o
parto entre mulheres submetidas a cesariana de emergéncia,
evidenciando que os efeitos de uma intervencao devem ser
considerados nao apenas em seus desfechos clinicos, mas também

em outros aspectos relacionados a experiéncia materna.

A necessidade de reorganizar as rotinas também aparece nos
estudos brasileiros. Ledo et al. (2021) concluiram gue é necessario
organizar os processos assistenciais de forma a evitar intervencdes
desnecessarias e favorecer uma assisténcia humanizada ao recém-

nascido.

Ayres et al. (2021) apontaram sensibilizacao dos profissionais,
garantia do acompanhante e fortalecimento da participacao da
mulher como importantes caminhos para melhorar a realizacao do
CPP. A padronizacao das praticas por meio de protocolos e
educacao continuada também aparece entre as propostas

identificadas no estudo.

Xu et al (2024) demonstraram a viabilidade de uma estratégia
assistencial diretamente aplicada durante a cesariana. O protocolo
avaliado envolveu inicio precoce do CPP, presenca de profissional
treinado para acompanhar a diade, manutencao do contato durante
O procedimento e sua continuidade apods a transferéncia. Durante o
contato, o recém-nascido permaneceu sob observacao quanto a

coloracao, respiracao e resposta de succao.

Esse achado apresenta importante implicacao para a pratica, pois
seguranca e CPP nao precisam ser compreendidos separadamente.

Os estudos que implantaram intervencdes demonstraram que o



contato pode ocorrer simultaneamente ao acompanhamento

profissional e a observacao das condi¢cdes maternas e neonatais.

A continuidade do CPP durante as mudancas de ambiente também
merece destaque. Gomes et al. (2023) identificaram justamente a
transferéncia para a sala de recuperacao como causa de separacao.
Ja Xu et al (2024) incluiram em sua intervencao a retomada e

continuidade do contato depois da transferéncia da mulher.

Dessa forma, evitar a separacao ou retomar precocemente o CPP
quando uma interrupcao for necessaria constitui estratégia coerente

com os resultados analisados.

Em sintese, as estratégias encontradas podem ser reunidas em
guatro dimensdes principais: preparo da mulher durante o pré-natal;
preparo e capacitacao da equipe; organizagao institucional do
cuidado; e acompanhamento seguro e continuo da diade durante a

primeira hora apds o nascimento.

3.3. Atuacao da Enfermagem na Promoc¢ao do Contato Pele a

Pele

Os resultados demonstraram participacao da enfermagem em
diferentes momentos relacionados ao CPP, desde acdes educativas

até o cuidado direto durante a cesariana.

Uchoa et al. (2021) destacam expressamente que enfermeiros devem
conhecer os fatores que interferem na realizacao do CPP e podem
desenvolver estratégias de assisténcia, promocao e educacao em

saude para favorecer sua ocorréncia.



No estudo de Santos et al (2021), o enfermeiro esteve presente em
96% dos partos analisados, embora menos da metade dos recém-
nascidos tenha realizado o CPP imediato associado a amamentacao
na primeira hora. Esse resultado demonstra que apenas a presenca
do profissional nao é suficiente para assegurar a pratica, sendo

necessaria uma estrutura assistencial que permita sua realizacao.

Crenshaw et al (2021) identificaram que enfermeiros apresentaram
crencas favoraveis ao CPP durante cesarianas e reforcaram a
importancia da colaboracao interprofissional para implementacao
da pratica. Portanto, embora a enfermagem ocupe posicao
relevante, a responsabilidade pelo contato nao deve ser atribuida

exclusivamente a essa categoria.

Nos estudos que avaliaram intervencdes, a participacao dos
profissionais responsaveis pelo cuidado direto mostrou-se ainda
mais evidente. Igarashi, Horiuchi e Mwilike (2023) incluiram
treinamento por simulacao para preparar a equipe para posicionar,
observar e acompanhar o recém-nascido durante o CPP no centro

cirdrgico.

Xu et al. (2024), por sua vez, utilizaram profissionais capacitados para
acompanhar continuamente mae e recém-nascido durante o
contato, garantindo observacdao das condicdées neonatais e

continuidade da pratica.

Esses resultados permitem compreender a atuacao da enfermagem
como parte de um processo multiprofissional que envolve
orientacao, apoio, observacao, comunicacao e continuidade do
cuidado. Sua contribuicao torna-se especialmente relevante na

identificacao de condi¢cdes que permitam iniciar ou manter o CPP,



no apoio a mulher e no acompanhamento do recém-nascido

enguanto permanece junto a mae.

3.4. Sintese dos Achados e Proposta de Checklist Assistencial

A analise conjunta dos estudos revelou que algumas barreiras para a
realizacao do CPP estao relacionadas a condi¢cdes clinicas que
podem exigir assisténcia imediata. Entretanto, outros obstaculos sao
passiveis de modificacao, principalmente aqueles relacionados a
organizacao institucional, preparo da equipe, interrupcdes para
cuidados de rotina e separacao durante a transferéncia entre

setores.

Com base exclusivamente nas estratégias e praticas identificadas
nos estudos incluidos, foi elaborado um checklist assistencial
destinado a favorecer a organizacao do cuidado relacionado ao CPP
em cesarianas. O instrumento nao tem a finalidade de substituir a
avaliacao clinica ou determinar obrigatoriamente a realizacao do
contato em todas as situagdes, mas de auxiliar a equipe a
reconhecer aspectos que podem favorecer sua realizacao quando as

condicdes maternas e neonatais forem compativeis.

Quadro 2. Proposta de checklist assistencial para favorecer o contato

pele a pele em cesarianas

Identificagdo da
parturiente:

Data:___ [/ [/

Aspectos a serem verificados Sim Nao Nao se
aplica



As condicdes clinicas da mae e
do recém-nascido permitem a
realizacao do contato pele a
pele?

A presenca do acompanhante
foi favorecida quando desejada?

A equipe multiprofissional
envolvida encontra-se
preparada /capacitada para
realizacao do CPP durante a
cesariana?

Ha profissional capacitado
disponivel para acompanhar a
mae e o bebé durante o CPP?

Houve o ajuste da temperatura
da sala?

A mulher e o recém-nascido
permaneceram sob
monitoramento de suas
condi¢des clinicas durante o
CpPP?

Foram evitadas intervencdes de
rotina que pudessem
interromper
desnecessariamente o CPP?

Durante a transferéncia da
mulher, buscou-se evitar
separacao desnecessaria?

Foi oferecido apoio para o inicio
da amamentacao durante o
contato, quando possivel?

Houve interrupg¢ao do contato pele a pele:

Nao Sim. Se sim, qual o motivo?




Registro de experiéncia da parturiente:
Satisfacao: Sim Nao
Observacdes sobre a Experiéncia:

Nota: Este checklist deve ser revisado e adaptado conforme
necessario, levando em consideracao as diretrizes e protocolos
institucionais.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir dos estudos incluidos na

revisao (2026).

Os itens relacionados a orientacao e participacao da mulher foram
fundamentados principalmente nos estudos de Uchoa et al. (2021),
Ayres et al (2021), Crenshaw et al. (2021), Gomes et al. (2023) e
Aboagye, Adeleye e Ahinkorah (2025). O preparo profissional e a
atuacao multiprofissional foram destacados por Silva et al (2025),
Ayres et al. (2021), Crenshaw et al. (2021), lgarashi, Horiuchi e Mwilike
(2023) e Xu et al. (2024). Ja os itens relacionados a continuidade,
monitoramento e prevencao de separagdes foram sustentados
principalmente por Ledo et al (2021), Igarashi, Horiuchi e Mwilike

(2023), Xu et al. (2024) e Gomes et al. (2023).

Optou-se por nao inserir no checklist valores clinicos especificos ou
tempo obrigatério de contato, pois o propdsito do instrumento é
favorecer a organizacao das acdes assistenciais e nao estabelecer
critérios clinicos ou substituir protocolos institucionais. Além disso,
embora alguns estudos tenham empregado tempos especificos em
suas intervencdes, esses parametros nao foram uniformes entre os

artigos selecionados.

O checklist apresentado constitui, portanto, uma proposta

resultante da presente revisao e sua utilizacao na pratica assistencial



requer avaliacdo posterior quanto a clareza, pertinéncia,

aplicabilidade e seguranca.

3.5. Limitagoes e Implicagbes para Futuras Pesquisas

Algumas limitacdes devem ser consideradas na interpretacao dos
resultados desta revisdao. Os estudos incluidos apresentam
diferencas quanto aos delineamentos, populacdes e locais onde
foram realizados, abrangendo sistemas de saude e contextos
culturais distintos. Essa heterogeneidade limita a comparacao direta
entre os resultados e impede afirmar que todas as barreiras ou
estratégias apresentam a mesma importancia em diferentes

instituicoes.

Além disso, parte dos estudos selecionados possui delineamento
transversal, permitindo identificar associacdes, mas nao estabelecer
relacdes de causa e efeito. Aboagye, Adeleye e Ahinkorah (2025), por
exemplo, reconhecem que o delineamento transversal utilizado nao
permite estabelecer causalidade e apontam a possibilidade de viés

relacionado aos dados autorreferidos.

Outra limitacao consiste no fato de alguns estudos nao investigarem
exclusivamente mulheres submetidas a cesariana, incluindo
também outros tipos de parto. Ainda assim, esses artigos
contribuiram para a revisao ao demonstrar diferencas na realizacao

do CPP segundo a via de nascimento.

A utilizacdao apenas de publicagdes disponiveis gratuitamente na
integra e nos idiomas portugués e inglés também pode ter
restringido o numero de estudos incluidos. Para minimizar essas
limitacdes, foram definidos critérios de selecao e realizada analise

sistematizada das informacdes extraidas, considerando apenas



resultados e recomendacdes atribuiveis aos proprios autores dos

estudos selecionados.

Os achados também evidenciam a necessidade de novas pesquisas
voltadas especificamente a implementacao do CPP em centros
cirargicos, incluindo estudos que avaliem intervencdes
organizacionais, capacitacao profissional, continuidade do contato
durante transferéncias e participacao das mulheres nas decisdes
assistenciais. Também sao necessarios estudos destinados a
avaliacao e validacao de instrumentos construidos a partir dessas

evidéncias, como o checklist proposto nesta revisao.

De modo geral, os resultados respondem aos objetivos estabelecidos
ao evidenciarem que as barreiras para o CPP em cesarianas
envolvem tanto condi¢des clinicas quanto aspectos modificaveis da
assisténcia. Em contrapartida, as estratégias encontradas indicam
possibilidades de intervencao desde o pré-natal até a primeira hora
apos o nascimento, com destaque para educagao, capacitacao,
organizacao institucional, atuacao multiprofissional,
acompanhamento seguro da mae e do bebé e reducao das
separacdes desnecessarias. A enfermagem insere-se nesse pProcesso
como importante agente de orientacao, apoio e continuidade do
cuidado, em articulacao com os demais profissionais envolvidos na

assisténcia materno-neonatal.

4. CONCLUSAO

A revisao permitiu identificar que a realizacao do contato pele a pele
em cesarianas é influenciada por diferentes fatores, envolvendo
condicdes maternas e neonatais, caracteristicas do procedimento

cirurgico e aspectos relacionados a organizacao da assisténcia. Entre



as barreiras encontradas, destacaram-se as condi¢cdes clinicas que
demandam cuidados imediatos, a limitagao de recursos humanos, o
despreparo institucional e as separacdes decorrentes de

intervencdes e rotinas assistenciais.

As estratégias identificadas apontam para a importancia da
orientacao da mulher desde o pré-natal, da capacitacao da equipe,
da organizacao dos processos assistenciais, do apoio profissional e
da prevencao de separacdes desnecessarias entre mae e recém-
nascido. Nesse contexto, a enfermagem desempenha papel
relevante na avaliacao das condi¢des para o inicio e a manutencao
do contato, no apoio a mulher e no acompanhamento do recém-

nascido, em articulacdo com a equipe multiprofissional.

A partir da sintese desses achados, foi proposto um checklist
assistencial como instrumento de apoio a equipe de enfermagem
na realizacdo e no acompanhamento do contato pele a pele em
cesarianas. Dessa forma, considera-se que a adocao de estratégias
voltadas a organizacao do cuidado pode contribuir para favorecer
essa pratica de maneira segura e humanizada, respeitando as

condicdes da mae e do recém-nascido.
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