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Contato Pele a Pele no Pós-Parto: 
benefícios
Skin to skin in postpartum: benefits
El contacto de la piel a piel después del parto: beneficios
Andreia Bolito1; Júlia Carvalho2; Ana Isabel Correia3

ABSTRACT
The first hours of life are crucial moments for the mother-child interaction, 
thereby promoting skin-to-skin (CPP) should be an increasing interven‑
tion for midwives. The CPP is a safe and cost-effective practice that can be 
applied in the maternity delivery room with benefits for both the newborn 
(RN) and mother. The objectives of this article are to identify maternal bene‑
fits of performing the CPP in the postpartum and identify the benefits for the 
newborn in completion of CPP. The methodology chosen for this paper was 
a literature review, based on scientific research databases of several articles 
that studied CPP. The consulted investigations showed that the mother-child 
bond is stimulated, and that this bond established more easily. The practice 
of CPP can be performed either in the course of vaginal delivery or in cases 
of cesarean section with epidural analgesia, where the mother stays awake, 
making use of this contact with her baby. The father, who is often present 
at birth may also experience CPP when the clinical condition of the mother 
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RESUMEN
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dre-hijo, promoviendo así el contacto piel a piel (CPP) debe ser uma apuesta 
cada vez mayor de los enfermeros especialistas en salud materna y obstetri‑
cia. El CPP es una práctica segura y de bajo coste, que puede aplicarse en los 
paritórios de las maternidades teniendo asociados varios beneficios tanto 
para el recién nacido (RN) como para las madres. Los objetivos de este artí‑
culo son identificar los beneficios maternales de la realización del CPP en el 
posparto e identificar los beneficios para el RN de la realización del CPP en 
el posparto. La metodología utilizada para la elaboración de este trabajo fue 
revisar la literatura, en base a la investigación en las bases de datos científi‑
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RESUMO
As primeiras horas de vida são momentos cruciais para a interação mãe-filho, deste modo a promoção do contato pele a pele 
(CPP) deve ser uma aposta cada vez maior dos enfermeiros especialistas em saúde materna e obstetrícia. O CPP é uma prá‑
tica segura e de baixo custo, que pode ser aplicada nas salas de partos das maternidades tendo associados vários benefícios 
quer para o recém-nascido (RN) quer maternos. Os objetivos deste artigo são identificar os benefícios maternos da realização 
do CPP no pós-parto e identificar os benefícios para o RN da realização do CPP no pós-parto. A metodologia utilizada para a 
elaboração deste trabalho foi a revisão da literatura, tendo por base a pesquisa em bases de dados científicas de vários arti‑
gos sobre a temática em estudo. Os estudos consultados demonstram que a ligação mãe-filho é estimulada, sendo este vín‑
culo estabelecido mais facilmente. A prática do CPP pode ser efetuada quer no decorrer do parto vaginal, quer nos casos de 
cesariana com analgesia epidural, onde a mãe permanece acordada, podendo usufruir deste contato com o seu bebé. O pai, 
que muitas vezes está presente durante o parto, também pode realizar CPP, quando a situação clínica da mãe não permite. 

Palavras Chave: Contato Pele a Pele; Recém-nascido; Termorregulação, Bonding, Amamentação.
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mentar el CPP, cuando la situación clínica de la madre no lo permite.
Palabras llave: Contacto Piel con Piel; Recién nacido; Termorregulación, 

Vinculación, Lactancia Materna.

INTRODUÇÃO 
Por contato precoce pele a pele (CPP) entende-se a colocação 
do recém-nascido despido, ou só com fralda, sobre o tórax 
materno (ou paterno) e coberto com uma manta aquecida 
nas duas horas imediatamente após o nascimento. O CPP 
deve ser iniciado imediatamente após o nascimento, ser con‑
tínuo, prolongado e estabelecido entre mãe e filho saudáveis 
(WHO, 1998). Face aos seus efeitos benéficos especialmente 
para o recém-nascido, a técnica do CPP também pode ser 
usada em outras situações, que não imediatamente a seguir 
ao nascimento, concretamente, em bebés que se encontram 
fragilizados do ponto de vista da sua saúde, ou quando se 
pretende realizar um procedimento mais agressivo para estes.

O CPP começou por ser utilizado num hospital de Bogotá, 
na Colômbia, em 1979, devido aos escassos recursos e às ele‑
vadas taxas de morbilidade e mortalidade em recém-nasci‑
dos pré-termo. Este contato cria um ambiente ótimo para 
a adaptação do RN à vida extrauterina, existindo evidência 
científica de que este procedimento traz benefícios para o RN 
e para a mãe (Nahidi, 2014). 

Moore, Anderson e Bergman (2007) defendem que o CPP 
é considerado uma intervenção benéfica tanto para o bem‑
-estar materno como do RN, parecendo fortificar a vincula‑
ção, aumentar o sucesso da primeira mamada do RN e a du‑
ração do aleitamento materno. Pode fortalecer a confiança 
e diminuir a ansiedade materna e tem efeitos fisiológicos fa‑
voráveis no RN. Os mesmos autores especificam como bene‑
fícios fisiológicos para o recém-nascido temperaturas mais 
elevadas e com menor variabilidade, glicémia mais elevada, 
assim como ligeira diminuição da frequência cardíaca e fre‑
quência respiratória, demonstrando conservação da ener‑
gia. Estas crianças também choraram menos e apresenta‑
ram menos variações na expressão facial classificáveis como 
sendo de dor. O CPP também permite que o RN seja coloni‑
zado com a flora saprófita da mãe antes de entrar em con‑
tacto com bactérias patogénicas hospitalares, das quais são 
portadores muitos profissionais de saúde (González, 2004). 

O CPP é considerado um poderoso estimulante senso‑
rial através do toque, odor e temperatura no RN. Para a mãe 
tem efeitos na estimulação e na produção materna de oxito‑
cina, apresentando maiores níveis em mulheres que realizam 
o CPP. De acordo com os autores, o aumento dos níveis de 
oxitocina, por sua vez, estimula o vínculo afetivo e aumenta 
a contractilidade uterina e, reduzindo assim a probabilidade 
de hemorragia no pós-parto (Winberg, 2005). 

METODOLOGIA
A metodologia utilizada para a elaboração deste trabalho foi 
a revisão da literatura, tendo por base a pesquisa em bases 
de dados científicas como Medline, EBSCO, CINHAL, B-on, 
Scielo, e também nos motores de pesquisa Google e Google 

académico. Como Critérios de inclusão selecionamos os se‑
guintes estudos:

�� Estudos sobre os benefícios do CPP para um, ou ambos 
elementos da tríade mãe-pai-bebé;

�� Com mulheres de baixo e médio risco gravídico; 
�� Com recém-nascido de termo, e pré-termo;
�� Com parto por via vaginal ou cesariana.
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APRESENTAÇÃO E ANÁLISE 
DOS RESULTADOS
De seguida iremos apresentar à luz da revisão dos estudos 
consultados os principais resultados sobre os benefícios do 
uso do CPP para a mãe, para o recém-nascido, para a família. 

BONDING MÃE/RECÉM-NASCIDO
O CPP pode promover e incrementar o estabelecimento de 
laços afetivos entre a mãe e o RN. As mães e os pais descre‑
vem um sentimento de honra e “felicidade” quando o RN 
abre os olhos pela primeira vez em resposta à sua voz e por 

as suas faces serem as primeiras a ser vistas pelo seu filho 
(Dabrowski, 2007).

Imediatamente após o parto está descrita a existência de 
um período sensível, durante o qual o contato intenso e inin‑
terrupto entre a mãe e o RN proporciona a recetividade da 
mãe e a sua adaptação, dando continuidade ao bonding que 

se iniciou no período de desenvolvimento intrauterino.
De acordo com Silva e Clapis (2004) durante um parto sem 

interferência, o RN liberta noradrenalina, que facilita a apren‑
dizagem olfativa e dilata as pupilas, mantendo os olhos aber‑
tos. A parturiente demonstra calma e satisfação, constituindo 
este o momento ideal para o estabelecimento do primeiro 

TABELA I – Síntese dos artigos selecionados

Autores Metodologia Participantes Resultados

Bergman, N. J., Linley, L. L., 
& Fawcus, S. R. (2004).

Estudo prospetivo, 
randomizado de um 
ensaio clinicamente 
controlado 

RNs com baixo peso ao 
nascer e RNs pré-termo 

34 RNs foram comparados em grupos: 3/18 que fizeram CPP comparado a 
2/13 em incubadoras excederam os parâmetros pré-determinados (p<0.001). 
Os Scores de estabilização foram 77.11 para CPP versus 74.23 para os RNs em 
incubadora (máximo 78). Todos os 18 RNs sujeitos CPP atingiram estabilidade 
à sexta hora CPP.

Chiu, S., Anderson, G., & 
Burkhammer, M. (2005). 

Estudo quase 
experimental. de 
natureza quantitativa 

48 RNs de termo Durante o CPP a maioria dos RN atingiram e mantiveram temperaturas entre 
36.5 e 37.6  C, mantendo-se dentro dos parâmetros normais, havendo apenas 
uma exceção.

Christensson, K. (1996). Estudo randomizado de 
natureza quantitativa 
analítico e comparativo. 

44 RNs de termo 
nascidos de cesariana

A temperatura media teve um aumento significativo no grupo que realiza 
o CPP do que nos RNs que ficaram no berço. Não foi observado nenhuma 
diferença significativa na temperatura entre os RNs que realizaram CPP e os das 
incubadoras. Nas 24 horas após o nascimento a temperatura foi superior nos 
RNs em CPP face aqueles que permaneceram nas incubadoras.

Cong, X., Ludington-Hoe, 
S., McCain, G., & Fu, P. 
(2009). 

Um estudo cruzado e 
randomizado.

14 RNPT, com idade 
gestacional de 30 a 32 
semanas.

Os RNs receberam cuidados na incubadora, tinham a linha de base da FC mais 
elevado (p<.01), em relação aos que realizavam o método canguru. No rácio FR /
FC observou-se menor oscilação durante a realização do método canguru.

Ferber, S. G., & Makhoul, I. 
R. (2004).

 Estudo randomizado 
comparativo com dois 
grupos

47 díades mãe-filho 
saudáveis

Observações realizadas 4horas após o parto, mostraram que os RNs em CPP 
dormiam por períodos mais longas, mais tranquilos, com posicionamento mais 
fletido e com menos e posturas em extensão

Freire, N. S., Garcia, J. S., & 
Lamy, Z. C. (2008). 

Estudo comparativo 
randomizado em três 
grupos

96 RNPT com idade 
gestacional entre 26 a 
36 semanas 

Grupo 1 (incubadora, n=33), o grupo 2 (CPP, n=31), o grupo 3 (glucose, n=31), 
Uma menor variação na FC (p=0,000) e saturação de O2 (p=0,001), e na atividade 
facial (franzir, dos olhos e nasolabial) foram observados no grupo 2.

Gabriel, M., Llana, I., López, 
A., Fernández, E., Romero, I. 
& Touza,P.(2010).

Estudo comparativo 
randomizado.

137 mulheres durante o 
TP, parto e pós parto.

A dequitadura decorreu mais rápido no no grupo mães que realizava CPP. 
Durante a episiorrafia as mães em CPP manifestaram menor desconforto. RNs 
apresentaram maior estabilidade térmica quando realizavam CPP, assim como 
um aumento na taxa amentação exclusiva no dia de alta. 

Gray, L., Watt, L., & Blass, E. 
M. (2000).

Estudo prospectivo, 
aleatório e controlado.

30 RNs saudáveis O choro do RN reduziu 82% no grupo que realizou CPP em relação ao grupo de 
controlo. A FC diminuiu nos RNs que realizaram CPP durante o procedimento.

Ludington-Hoe, M. & 
Hosseini, R. (2005). 

Estudo aleatório 
comparativo descritivo

24 RNPT Frequência cardíaca e choro foram as respostas analisadas. Os RNs em 
CPP demonstraram menos reações de dor comparativame com os que se 
encontravam em incubadora.

Matthiesen, A., Ransjö‐
Arvidson, A., Nissen, E. & 
Uvnäs‐Moberg, K. (2001).

Estudo exploratório-
relacional.

10 RNs de parto 
normal, saudáveis 
sem nenhum tipo 
de analgesia até à 
amamentação.

Os RNs em CPP utilizavam a mão para tocar e estimular a mama materna na 
amamentção. Observou-se que os RNs tinham um padrão coordenado de toque 
e massagem da mama materna em determinados alturas da amamentação. 
Estes movimentos coordenados aumentavam a produção de oxitocina materna.

Moran-Peters, J, Zauderer, 
C., Goldman, S., Baierlein, 
J., & Smith, A. E. (2014). 

Estudo descritivo-
comparativo 

Mulheres que 
realizaram cesariana

As mulheres que realizaram CPP apresentavam menos ansiedade do que as 
mulheres que tiveram partos por cesareana sem realizar CPP.

Walters, M. W., Boggs, K. M., 
Ludington-Hoe, S., Price, K. 
M., & Morrison, B. (2007).

Estudo descritivo. 9 RN termo com CPP Temperatura aumentou durante o CPP em 8/9 RN termo para valores normais. 
Os valores de glicemia variaram entre 43-85 mg/dl nos RN que não tinham 
sido amamentados e entre 43-118 mg/dl para aqueles que mamaram. 8/9 RN 
realizaram sua primeira mamada entre nos 1os 78 minutos. 
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contacto. O RN é capaz de reconhecer o odor materno, pelo 
que o CPP promove a sua calma e tranquilidade favorecendo 
assim o seu conforto. 

Alguns minutos após o parto, o RN em CPP abre os olhos 
e foca o seu olhar na face materna e nos mamilos, começa a 
movimentar as suas mãos iniciando uma massagem rítmica 
na mama materna, seguindo-se um aumento dos níveis de 
oxitocina. O CPP constitui, assim, um poderoso estímulo sen‑
sorial que envolve o aquecimento do RN e a estimulação tá‑
til e olfativa, causando um aumento dos níveis de oxitocina. 
A oxitocina, por sua vez, promove um incremento da tempe‑
ratura da mama, diminuição da ansiedade das mães, efeitos 
positivos na interação social e no apego maternal (Matthie‑
sen et al., 2001).

Um estudo realizado por Thomson, Hartsock e Larson 
(1979) observaram que o CPP, ao promover o início precoce 
e espontâneo da amamentação e ao acalmar a mãe e o RN, 
está associado a um aumento da confiança das mães para 
cuidar dos seus bebés. Esta mesma evidencia foi observada 
por Moran-Peters et al., (2014), quando estudaram os benefí‑
cios do CPP após a cesariana.

Além disso, a oxitocina causa um aumento da tempe‑
ratura da mama materna, providenciando o aquecimento 
do recém-nascido, estabilizando a temperatura, a frequên‑
cia respiratória e o nível de glicémia do bebé, concorrendo 
para a promoção da adaptação do RN à vida extrauterina 
(Winberg, 2005).

Adaptação do recém-nascido à vida extrauterina
Durante o parto vaginal ocorre a compressão do segmento 
cefálico, seguindo-se a cavidade torácica, permitindo a saí‑
da do fluido pulmonar. Quando ocorre a libertação do tórax, 
a pressão intratorácica negativa expande os pulmões e o ar 
entra, seguindo-se uma expiração forçada contra a glote que 
está parcialmente encerrada, produzindo-se o choro (Low‑
dermilk & Perry, 2008). Assim, o choro representa o primeiro 
sinal de adaptação do recém-nascido à vida extrauterina, de‑
monstrando que este se tornou independente para respirar.

Porém, a separação da díade mãe-bebé, imediatamente 
após o nascimento, está associada a um choro excessivo do 
RN, que pode ser perigoso, uma vez que o choro restabelece 
parte da circulação fetal. Isto é, cada ciclo de choro provoca 
o desvio de um bólus de sangue venoso dessaturado através 
do foramen oval para a circulação sistémica, em vez dos pul‑
mões, criando hipoxemia (Copper & Goldenberg, 1990).

Uma investigação desenvolvida por Christenson et al., 
(1998) estudou o choro dos recém-nascidos 90 minutos 
após o nascimento, dividindo-os em três grupos: no primeiro 
grupo os recém-nascidos foram colocados em CPP com as 
suas mães, no segundo grupo foram enrolados numa manta 
e no terceiro grupo foram enrolados numa manta durante 
45 minutos, após os quais foram colocados em CPP com as 
suas mães. Os recém-nascidos do primeiro grupo choraram 
significativamente menos que os restantes, ao passo que os 
recém-nascidos do terceiro grupo pararam de chorar assim 

que foram colocados em CPP com as suas mães. Estes auto‑
res consideram que em RN humanos o choro pode ser uma 
reação geneticamente codificada para a separação, a que 
chamaram de angústia de separação e defendem o CPP ime‑
diatamente após o nascimento.

O período pós-natal imediato é caraterizado por eleva‑
dos níveis de stress, exemplificados por níveis elevados de 
secreção de catecolaminas e cortisol (Copper & Goldenberg, 
1990). No entanto, a ativação da resposta hormonal ao stress 
causada por um agente stressor agudo é natural, adaptativa 
e possibilita ao indivíduo gerar recursos para lidar com este 
e retomar o equilíbrio. Segundo Speroff e Fritz (2005), a res‑
posta hormonal ao stress aumenta a tolerância fetal para a hi‑
poxemia transitória durante o nascimento, desenvolve a fun‑
ção de imunidade do RN e bloqueia a perceção materna de 
dor. Pensa-se que este stress associado ao nascimento blo‑
queia a perceção de dor do RN. 

Contudo, se for dado continuidade da resposta ao stressor, 
esta pode tornar-se numa má adaptação à vida extrauterina 
(Moore, Anderson & Bergman, 2007). Uma resposta suave ao 
stress do nascimento facilita a capacidade do neonato para se 
adaptar à vida extrauterina, podendo esta recuperação suave 
ser facilitada pelo ininterrupto CPP entre mãe e filho. 

Os recém-nascidos em CPP, imediatamente após o nasci‑
mento, apresentam melhores comportamentos de autorre‑
gulação evidenciados por menos choro, pontuações meno‑
res de movimentos extensores, pontuações maiores de mo‑
vimentos optimizadores de flexão e diminuição da vasocons‑
trição das extremidades (Ferber & Makhoul, 2004). Neste 
processo de adaptação à vida extrauterina, a prevenção da 
perda de calor assume particular importância, uma vez que 
o recém-nascido terá que se adaptar a uma temperatura am‑
biental mais baixa do que aquela a que estava habituado an‑
tes do nascimento.

Termorregulação
A termorregulação constitui um dos maiores desafios da 
adaptação do RN à vida extrauterina, uma vez que está par‑
ticularmente suscetível à perda de calor pela sua grande 
superfície em relação à sua massa, pouco tecido subcutâ‑
neo, compromisso da sua capacidade em aumentar o índice 
metabólico e pela permeabilidade da sua pele à água, agra‑
vando a hipoxia, hipoglicémia e acidose e provocando sofri‑
mento respiratório que, para além de agravar a síndrome de 
dificuldade respiratória, pode manter ou reabrir o shunt direi‑
to-esquerdo do canal arterial (Mercer et al., 2007). 

Por outro lado, se a temperatura do RN se mantiver dentro dos 
padrões considerados normais, o gasto calórico e o consumo de 
oxigénio são mínimos. Existem quatro formas de perda de calor 
no RN: por convecção (passagem de calor da superfície corporal 
para um ambiente mais frio); radiação (perda de calor da super‑
fície corporal para superfícies sólidas mais frias); evaporação (va‑
porização da humidade da pele) e por condução (perda de calor 
da superfície corporal para superfícies mais frias através de con‑
tacto direto) (Chiu, Anderson & Burkhammer, 2005).
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O CPP é um método seguro, sem custo que permite regu‑
lar a temperatura corporal de RN de termo saudável. A mãe, 
como fonte de calor, está singularmente adaptada às neces‑
sidades de termorregulação do recém-nascido. Gabriel et al., 
(2010) observou melhores índices de regulação da tempe‑
ratura corporal imediatamente após o parto, bem como de 
amamentação exclusiva no dia da alta hospitalar nos recém‑
-nascidos que fizeram CPP nas duas horas imediatas ao nas‑
cimento, comparativamente com os recém-nascidos separa‑
dos das suas mães após o parto. 

Os recém-nascidos cuidados em CPP com as suas mães ga‑
nharam temperatura, quando esta era inferior a 36,3ºC, mas 
perderam calor para a mãe quando a sua temperatura cor‑
poral era superior a 37ºC, prevenindo o sobreaquecimento. 
(Christensson et al., 1998). As evidências sugerem que a prá‑
tica CPP após o nascimento deverá ser a base da termorregu‑
lação neonatal, prevenindo a hipoglicémia e promovendo a 
estabilização.

Glicemia e estabilização cardiorrespiratória
Ao nascer, o recém-nascido deixa de ter o fornecimento de 
glicose materna, conduzindo a uma diminuição inicial dos 
níveis de glicemia. Adicionalmente ocorre um aumento das 
necessidades energéticas do RN, diminuição na libertação 
hepática de glicose a partir da reserva de glicogénio. Chris‑
tensson (1996) comparou a adaptação metabólica em 44 
recém-nascido de termo saudáveis nascidos por cesariana 
e randomizados de acordo com o tipo de cuidado prestado: 
numa incubadora, num berço ou em CPP com seu pai. Os 
recém-nascidos que fizeram CPP apresentaram um aumen‑
to de glicémia significativamente superior aos 90 minutos e 
nas 24 horas após o nascimento. Verificaram ainda que, em 
média, os recém-nascidos que fizeram CPP apresentaram 
valores de glicémia significativamente superiores e valo‑
res de frequência cardíaca (Fc) e respiratória (Fr) mais baixa 
comparativamente aos recém-nascidos separados das suas 
mães após o nascimento. No entanto, os resultados para a 
frequência cardíaca e respiratória não foram estatisticamente 
significativos.

Bergman, Linley e Fawcus (2004) compararam a estabiliza‑
ção cardiorrespiratória após o parto (frequência cardíaca, fre‑
quência respiratória e saturação de oxigénio) de 31 recém‑
-nascidos pré-termo onde 18 bebés fizeram contacto pele a 
pele após o nascimento e 13 bebés foram colocados numa 
incubadora, tendo os recém-nascidos cuidados em CPP 
apresentado melhor estabilização cardiorrespiratória. Todos 
os recém-nascidos em CPP se encontravam estáveis à sexta 
hora pós-nascimento enquanto apenas 6 dos 13 recém-nas‑
cidos colocados na incubadora apresentaram estabilização 
cardiorrespiratória. 

Amamentação
A Organização Mundial de Saúde recomenda o contacto 
precoce pele a pele como forma de promover o início e o 
sucesso do aleitamento materno saudável. Ao nascimento o 

RN tem a capacidade para procurar a mama, reconhecê-la e 
aproximar-se dela. Quando colocado em CPP com a sua mãe 
imediatamente após o parto, o recém-nascido desenvolve 
uma sequência de comportamento de auto-fixação à mama 
que demora cerca de 60 minutos: abre os olhos e foca o olhar 
na face materna e no mamilo, começa a mexer-se ao fim de 
alguns minutos, arrastando-se pelos seus próprios meios até 
à mama para iniciar a primeira mamada sozinho, pelo que o 
CPP imediatamente após o parto promove o início precoce 
da amamentação (Walters et al., 2007). 

Os recém-nascidos em CPP imediatamente após o nasci‑
mento, durante pelo menos 50 minutos, demonstram uma 
capacidade maior para reconhecer o odor do leite materno 
ao 4º dia de vida e exibem um aumento dos movimentos da 
boca quando comparados com recém-nascidos desprovidos 
desse contacto. Neste sentido, o CPP ao nascimento e a ama‑
mentação precoce estão associados ao sucesso da amamen‑
tação exclusiva a longo prazo. Foram encontrados níveis de 
dor por ingurgitamento mamário menores nas mulheres que 
fizeram CPP com os seus filhos (Anderson et al., 2004).

O CPP imediatamente após o parto promove o sentimento 
de realização materna, que se encontra fortemente asso‑
ciado ao sucesso do aleitamento materno tardio (Thomsson, 
Hartsock & Larson, 1979). Estes autores verificaram que todas 
as mulheres que não demonstraram essa reação de “realiza‑
ção” tiveram insucesso na amamentação.

Anderson et al., (2004) estudaram o efeito do CPP conti‑
nuado na amamentação de 48 díades mãe-bebé experien‑
ciando dificuldades na amamentação durante o período de 
internamento na maternidade. Os autores verificaram que 
o fato de as mulheres amamentarem os seus filhos em con‑
tacto pele a pele melhorou a perceção materna do sucesso 
face à amamentação, a amamentação tornou-se menos do‑
lorosa para as mães, que também evidenciaram uma dimi‑
nuição dos níveis de cortisol na saliva, sugerindo uma dimi‑
nuição dos níveis de stress. Ainda, no pós-parto imediato, 
81,3% das mulheres amamentavam exclusivamente os seus 
recém-nascidos, uma semana depois da alta, 72,9% dos re‑
cém-nascidos continuavam a ser amamentados exclusiva‑
mente, 1 mês após a alta 52,1% das díades mantiveram o 
aleitamento materno exclusivo.

Tendo em conta a evidência científica dos efeitos positivos 
do CPP no sucesso da amamentação, a Organização Mundial 
de Saúde recomenda esta prática imediatamente após o nas‑
cimento na sala de partos, assim como a continuidade da 
mesma prática durante o internamento da díade até aos 2-3 
meses de vida do bebé (WHO, 1998). 

Dor no recém-nascido
O parto vaginal normal no ser humano implica que a cabeça 
fetal seja apertada intensamente e com pressão intermiten‑
te durante várias horas e pensa-se que a aplicação de uma 
pressão semelhante na cabeça de um adulto causaria an‑
gústia e dor. Assim, o período pós-natal inicial é caraterizado 
por elevados níveis de stress, exemplificados pelos níveis de 
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catecolaminas e secreção de cortisol, e que facilitam a sua 
transição do meio intrauterino para o extrauterina, facilitan‑
do a atividade pulmonar, melhorando a atividade cardíaca e 
promovendo a mobilização de glicose e ácido gordos livres 
(Ferber & Makhoul, 2004). 

Do ponto de vista adaptativo o stress do RN embora im‑
portante, pode propiciar efeitos deletérios quando exacer‑
bado. O CPP precoce pode ter aqui um papel importante nos 
níveis de stress, facilitando a sua manutenção dentro de parâ‑
metros fisiológicos controlados.

As intervenções não-farmacológicas apresentam efeitos 
de analgesia em procedimentos dolorosos realizados em re‑
cém-nascidos de termo e prematuros, nomeadamente o CPP, 
que parece contribuir para esse efeito já que acalma o recém‑
-nascido, diminui o nível de stress, sinais comportamentais 
de desconforto e está associado a uma diminuição do choro 
em resposta à dor (Maia, Azevedo & Gontijo, 2011).

Segundo Freire, Garcia e Lamy (2008) uma possível ex‑
plicação para a redução álgica pelo CPP seria a organização 
comportamental devido à posição na qual o recém-nascido 
é colocado contra o tórax da mãe, estimulando o sono pro‑
fundo e a termorregulação, uma vez que a resposta à dor dos 
recém-nascidos que permanecem em sono profundo parece 
ser diminuída. O CPP ativa as β-endorfinas, que são substân‑
cias opióides endógenas, promovendo uma adaptação ao 
stress e um efeito analgésico devido à ativação do sistema 
opióide endógeno (Cignacco et al., 2007). 

Os efeitos analgésicos promovidos pelo CPP estão relaciona‑
dos com o bloqueio da transmissão do estímulo nociceptivo pe‑
las fibras aferentes ou pela inibição das fibras descendentes. O 
estímulo tátil contínuo fornecido pelo CPP parece ativar o sis‑
tema inibitório da dor através da modulação do sistema endó‑
geno. A permanência na posição por 20 minutos altera o nível 
de cortisol no sangue do recém-nascido e permite a libertação 
de β-endorfinas reduzindo seu stress (Cong et al., 2009). 

Para além disso, o RN é particularmente reativo a estímu‑
los olfativos que emanam da região do pescoço da sua mãe 
e os odores familiares também estimulam a libertação de en‑
dorfinas endógenas (Cignacco et al., 2007). Segundo Ludin‑
gton-Hoe e Hosseini (2005), os recém-nascidos pré-termo 
que realizaram CPP revelaram menos reações de dor du‑
rante a punção do calcâneo comparativamente aos recém‑
-nascidos submetidos ao mesmo procedimento numa incu‑
badora. Gray, Watt e Blass (2000) compararam a dor de 15 re‑
cém-nascidos que fizeram CPP durante a punção do calcâ‑
neo com 15 recém-nascidos embrulhados numa manta du‑
rante o mesmo procedimento e concluíram que o CPP cons‑
titui uma poderosa ferramenta para alívio da dor de recém‑
-nascidos de termo durante a punção do calcâneo.

CONCLUSÃO
O desenvolvimento deste estudo permitiu-nos concluir, face 
à evidência científica espelhada nos estudos selecionados, 
que os efeitos benéficos do CPP são muitos e extensíveis ao 
RN à mãe e à família. 

A prática do CPP como um modelo de cuidados, melhora a 
qualidade de vida dos RNs e suas mães, promovendo a adap‑
tação e transição de forma mais segura e tranquila com gan‑
hos em saúde evidentes para todos os intervenientes no pro‑
cesso.

Realçamos os efeitos benéficos a curto e longo prazo, na 
adaptação à vida extrauterina do recém-nascido e no seu de‑
senvolvimento emocional e neuropsicológico, bem como 
nas consequências económicas do uso deste método. 

O CPP e a amamentação são estratégias importantes que 
exigem dedicação da equipe para as estimular. Há necessi‑
dade do reconhecimento do potencial destas praticas pela 
equipe de forma a poder implementá-las, promovendo desta 
forma ganhos em saúde importantes para os pais e para o re‑
cém-nascido.

O exercício das boas práticas em sala de partos, onde in‑
cluímos o CPP deve ser considerado pelos profissionais de 
saúde. Sugere-se por isso uma sensibilização alargada a toda 
a equipe multidisciplinar promovendo o diálogo entre todos 
os profissionais que assistem a parturiente e o recém-nas‑
cido, nesta fase particular de suas vidas.

O CPP é uma prática onde a Enfermeira Especialista em 
Saúde Materna e Obstetrícia pode intervir positivamente, 
promovendo a realização deste logo na primeira hora de vida 
e períodos seguintes sempre que este for conveniente quer 
para os pais quer para o bebé.
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