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1. INTRODUGAO

O processo de adaptagcao do recém-nascido (RN) a vida extrauterina é
marcado por transformacdes fisioldgicas e comportamentais que possibilitam e
sao responsaveis pelo seu pleno desenvolvimento. Para favorecer essa transicao,
diferentes estratégias tém sido recomendadas, como o clampeamento oportuno
do cordao umbilical, o estimulo a amamentacdo na primeira hora de vida e a
permanéncia conjunta mée-bebé&, por contribuirem para o estabelecimento de
vinculo, a saude e o bem-estar do bindbmio (BEZERRA et al.; 2016; FIOCRUZ,
2021).

Entre essas estratégias, o Contato Pele a Pele (CPP) destaca-se por
promover, de forma imediata ou precoce, o contato direto entre a mae e o RN,
contribuindo para a vinculagdo emocional da dupla, estabilizacdo de padrdes
vitais do RN e favorecimento do aleitamento materno, independente da via de
parto (OMS, 2022; MOORE et al.; 2016). O CPP ¢é fundamental para o
desenvolvimento cognitivo e emocional infantii a medida que proporciona
vinculagao afetiva de qualidade e o sentimento de seguranga entre RN e a figura
do cuidador desde os primeiros momentos de vida (ADORIAN et al.; 2024;
SANTOS; PEIXOTO, 2020).

Apesar das diretrizes e evidéncias que sustentam os beneficios do CPP, sua
implementacdo ainda enfrenta desafios, especialmente quando a via de
nascimento € a cesarea. Por vezes, protocolos hospitalares, rotinas assistenciais
e fatores estruturais das instituicbes dificultam a aplicacdo do CPP imediato
pos-parto, mesmo quando as condigdes clinicas da mae e do bebé permitem o
contato. Nesse sentido, os profissionais de saude desenvolvem um importante
papel no auxilio do CPP imediato pds-parto, principalmente na cesarea, uma vez
que dao suporte para a mulher e sdo responsaveis por viabilizar o contato
precoce com seguranga (FIOCRUZ, 2021).

Diante do exposto, a questdo norteadora deste estudo é: Qual a percepcao
dos profissionais de saude acerca dos desfechos clinicos e psicologicos de maes
e recém-nascidos submetidos ao contato pele a pele imediato pés-cesarea?

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa. O cenario de estudo desta pesquisa sera o Centro Obstétrico do
Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU-FURG), localizado na cidade
do Rio Grande no Rio Grande do Sul. Os participantes da pesquisa serao todos
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os profissionais de saude da equipe multidisciplinar que atuam no Centro
Obstétrico do HU-FURG ha pelo menos trés meses, nos turnos da manha, tarde e
noite. Serdo excluidos do estudo profissionais de saude que estejam de férias ou
afastados de suas atividades laborais por motivos de saude.

A amostra sera definida pelo critério de saturagdo de dados. A coleta de
dados iniciara somente apods ciéncia e autorizagdo do COMPESQ/EENF, GEP-HU
e CEP-FURG. A pesquisadora realizara a apresentacao da pesquisa a enfermeira
responsavel pelo setor e individualmente abordara cada integrante da equipe de
saude do CO durante seus respectivos turnos de trabalho, convidando a participar
da pesquisa. Os dados serédo obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas
contendo questdes sociodemograficas e perguntas abertas sobre a percepgao
dos profissionais sobre o CPP pds-cesarea. A entrevista sera gravada em audio,
para posterior transcricdo e analise das respostas. No intuito de manter o sigilo e
conforto dos participantes, a entrevista sera realizada em uma das salas de parto
disponiveis no momento da coleta no setor, longe de ruidos e intervencgdes
externas.

Em relacdo aos dados sociodemograficos dos entrevistados, sera realizada
a analise descritiva, por meio de frequéncia simples. O restante dos dados serao
submetidos a Analise de Conteudo Tematica, proposta por Minayo (2014),
contemplando pré-analise, exploracdo do material e interpretacdo de resultados
obtidos. O presente estudo respeitara todos os aspectos éticos para pesquisa com
seres humanos conforme a Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude. Os participantes serao esclarecidos quanto aos objetivos e métodos do
estudo, sera solicitada a assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e mantido o anonimato dos mesmos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratar de uma pesquisa em andamento, atualmente em fase de
definicdo final do escopo e alinhamento com a orientadora, ha possibilidade de
ajustes em alguns aspectos metodoldgicos e no recorte tematico. A perspectiva
abordar a qualidade da assisténcia ao parto como eixo central, incluindo o contato
pele a pele imediato pds-parto entre os indicadores analisados. Os resultados
apresentados até o momento sdo parciais, provenientes da revisado de literatura, a
qual ja permitiu identificar evidéncias robustas sobre o impacto positivo dessa e
de outras boas praticas obstétricas, reforcando sua relevancia no contexto da
humanizacg&o da assisténcia.

A literatura revisada aponta que até o final do século XIX, o ato de parir era
visto como um acontecimento fisiolégico que ocorria predominantemente nos
domicilios. Com o surgimento das maternidades, o contexto obstétrico foi
gradualmente institucionalizado, resultando em rotinas mais rigidas, que por
vezes, desconsideram as necessidades individuais de cada mulher (SILVA et al,;
2021).

Segundo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em
2022, a taxa de cesareas no pais atingiu 59,45% no Sistema Unico de Saude
(SUS) e 86,0% dos nascimentos na rede privada (SINASC, 2022). Embora a
institucionalizagcao do parto tenha trazido avancos significativos para a reducéo da
morbimortalidade materno-infantil, também resultou na adog¢do de protocolos
hospitalares que restringem praticas benéficas para o binbmio mae-bebé, como o
CPP, especialmente em nascimentos cirurgicos. Apesar da cesarea se fazer
necessaria em diversas situagbes, sua indicagdo nao deve impedir a
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implementacéo de estratégias que favorecam o processo de transicdo neonatal e
o vinculo materno infantil (BRASIL, 2022; FIOCRUZ, 2021).

Estudos indicam que durante os primeiros quarenta minutos de vida, os
bebés passam pela chamada fase de inatividade alerta, caracterizada por vigilia
tranquila e menor movimentacao, condigdes que favorecem a interacdo com a
mae. O CPP nesse periodo contribui para a estabilizagdo térmica, respiratdria,
cardiaca e glicémica do bebé, além de favorecer o inicio da amamentacao. Para a
mae, essa pratica estimula a liberagdo de ocitocina, auxiliando na involugéo
uterina e na prevencado de hemorragias pos-parto (AMARAL, 2022; MATOS et al.;
2010).

Apesar dessas evidéncias, dados da pesquisa "Nascer no Brasil"
(2011-2012) revelam que o CPP imediato ocorre em apenas 40-60% dos
nascimentos, com indices ainda menores em cesareas. Em alguns contextos,
como durante a pandemia de COVID-19, esses percentuais foram ainda mais
baixos, sendo de 63,2% no total de nascimentos e de apenas 36,7% nas
cesarianas (LUCCHESE et al.; 2021; FIOCRUZ, 2014).

De acordo com o artigo 4° da Portaria n° 371/2014, recomenda-se para o
RN a termo, com boa frequéncia respiratoria, tbnus muscular normal e auséncia
de liquido meconial o CPP imediato e continuo sobre o abdome ou térax da méae.
Ademais, deve-se postergar procedimentos de rotina (exame fisico, pesagem,
medidas antropométricas, profilaxia oftalmolégica neonatal e vacinagédo) durante
essa primeira hora de vida da crianga (BRASIL, 2014).

Todavia, a pratica profissional em cenario obstétrico da maioria das
instituicdes se distancia bastante dos achados cientificos e recomendagdes de
orgaos de autoridade sobre o CPP. As barreiras mais comuns para a efetivagao
dessa pratica em cesareas incluem a baixa temperatura e alta luminosidade das
salas cirurgicas, limitagdo de espago devido a campos e equipamentos,
priorizacdo de rotinas institucionais e falta de preparo de parte da equipe para
viabilizar a pratica. Esses obstaculos demonstram que, embora a capacitacéao
profissional seja fundamental, a superagdo de barreiras estruturais e culturais
também é imprescindivel (BEZERRA et al.; 2016).

4. CONCLUSOES

Diante do exposto, a revisao da literatura evidencia que o contato pele a
pele imediato apds a cesariana, traz beneficios relevantes para o bindmio
mae-bebé, contribuindo para a adaptacado neonatal, o fortalecimento do vinculo
afetivo e a amamentagao precoce. Entretanto, sua adocido ainda limita-se a
barreiras institucionais, estruturais e culturais, que apontam para a necessidade
de estratégias especificas voltadas a seu reconhecimento nos servigos de saude.

Por se tratar de um estudo em andamento, a proxima etapa contemplara a
coleta, analise e interpretacdo dos dados obtidos, a fim de compreender como os
profissionais percebem a pratica do contato pele a pele imediato e quais fatores
se constituem como facilitadores ou dificultadores de sua adocéo. Esses achados
poderao elucidar a compreensao e relevancia do tema, assim como, subsidiar
protocolos institucionais que promovam praticas humanizadas, baseadas em
evidéncias.
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