
Objetivo: Analisar os desejos, as expectativas e as experiências 

de mulheres no que diz respeito ao contato pele a pele e à 

amamentação na primeira hora de vida. 

Métodos: Pesquisa qualitativa realizada em um hospital de 

ensino de uma capital da Região Nordeste. As mulheres foram 

acompanhadas longitudinalmente, durante o pré-natal, o 

parto e o puerpério. As participantes eram gestantes em pré-

natal de risco habitual, com idade maior de 18 anos. Foram 

realizadas entrevistas estruturadas e semiestruturadas no 

pré-natal, observação participante no momento do parto e 

novas entrevistas no puerpério. Fez-se a análise de conteúdo 

na modalidade temática. 

Resultados: Participaram da pesquisa 18 mulheres, entre 21 

e 38 anos. Elas expressaram o desejo do contato pele a pele 

e da amamentação como práticas imediatas após o parto e o 

nascimento, contudo muitas não acreditavam que fosse possível, 

sendo o principal entrave a realização de procedimentos de rotina. 

As expectativas de impossibilidade do contato pele a pele e 

amamentação precoce foram confirmadas no momento do parto. 

Conclusões: As expectativas e experiências trazidas pelas 

mulheres apontam para uma falha que se inicia no pré-natal e 

implica dificuldades na implementação das práticas estudadas. 

Desse modo, o fortalecimento da participação das mulheres 

pode se mostrar uma ferramenta importante na humanização 

do nascimento. 

Palavras-chave: Gestação; Parto humanizado; Nascimento a 

termo; Puerpério; Amamentação.

Objective: To analyze women’s desires, expectations and 

experiences regarding skin-to-skin contact and breastfeeding 

in the first hour of life of their newborns. 

Methods: Qualitative research carried out in a teaching hospital 

in the Northeast Region of Brazil. The patients were followed 

longitudinally during prenatal care, at birth and during the 

puerperium. The participants were pregnant women during 

normal risk prenatal care, aged over 18 years old. Structured 

and semi-structured interviews were carried out in the prenatal 

period, participant observation at the time of delivery and new 

interviews in the puerperium. Content analysis was applied in 

the thematic modality. 

Results: 18 women between 21 and 38 years old were enrolled in 

the research. Women expressed the desire for skin-to-skin contact 

and breastfeeding as immediate practices right after delivery and 

birth. However, many women did not believe it was possible, and 

the performance of routine procedures was considered the main 

obstacle. These expectations that skin-to-skin contact and early 

breastfeeding would not be carried out were confirmed in the 

experiences immediately after birth. 

Conclusions: The expectations and experiences brought by 

these women suggest a flaw that starts in prenatal care and 

implies difficulties in implementing the studied practices. Thus, 

the empowerment and participation of women can become an 

important tool in the humanization of birth.

Keywords: Pregnancy; Humanizing delivery; Term birth; Postpartum 

period; Breastfeeding.
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INTRODUÇÃO
O contato pele a pele (CPP) e a amamentação na primeira 
hora de vida (APH) são práticas que contribuem para reduzir 
a morbimortalidade neonatal.1,2 Destacam-se como benefícios 
para o recém-nascido (RN) estabilização cardiopulmonar, redu-
ção do risco de hipoglicemia, de hipotermia3 e de infecção1 e 
melhora nos índices de amamentação continuada.1,4,5 Na mãe, 
veem-se redução da ansiedade e de sangramento após o parto, 
entre outros.1

Ressalta-se a importância do estímulo ao CPP e à APH 
como práticas imediatas para RN que estejam em adequa-
das condições clínicas,6 deixando os demais cuidados como 
secundários, buscando assegurar atenção humanizada durante 
o parto e o puerpério.2,7 

As vantagens do CPP e da APH encontram-se na Portaria 
nº 371, que instituiu as diretrizes para organização da aten-
ção integral e humanizada ao RN,6 entretanto sua promoção 
ainda é um desafio no Brasil, principalmente no nordeste.8 
A Rede Cegonha (RC), implementada em 2011, definiu as 
diretrizes para as boas práticas ao parto e nascimento no Brasil,7 
no entanto ainda não se sabem os efeitos dessa estratégia nos 
desejos nem nas expectativas das mulheres em relação ao CPP 
e à APH, tendo como pressuposto a importância do pré-natal 
nessa construção e, consequentemente, nas experiências vivi-
das no parto e no puerpério. 

Dessa forma, a presente pesquisa buscou conhecer e anali-
sar desejos, expectativas e experiências de mulheres com rela-
ção ao CPP e à APH no momento do parto e do nascimento.

MÉTODO
Pesquisa qualitativa realizada entre maio e novembro de 
2016 em uma maternidade pública do nordeste brasileiro 
credenciada como Hospital Amigo da Criança. A coleta 
de dados aconteceu em três momentos: gestação (M1), 
parto (M2) e puerpério (M3). Foram incluídas mulheres 
em pré-natal de risco habitual, maiores de 18 anos, com 
idade gestacional (IG) a partir de 29 semanas, determinada 
pela ultrassonografia do primeiro trimestre, considerando 
que, nesse período da gestação, começam os pensamentos 
concretos relativos ao parto e ao bebê real.9 Excluíram-se 
mulheres com diagnóstico intrauterino de malformação e 
transtornos mentais. 

Conhecendo a complexidade deste estudo, o seu desenho 
previa a não adesão de todas as mulheres aos três momentos, 
especialmente em relação ao momento do parto, sem prejuízo 
para o resultado final, levando-se em conta que, nas pesquisas 
qualitativas, mais importante do que o número final de parti-
cipantes é a abrangência das situações contempladas. 

As técnicas de coleta de dados foram entrevistas estrutura-
das e semiestruturadas, observação participante e análise dos 
prontuários. A entrevista estruturada e os prontuários forne-
ceram as características sociodemográficas (idade, escolari-
dade, ocupação, renda mensal, estado civil, raça), obstétricas 
(planejamento da gravidez, número de consultas de pré-natal, 
número de gestações, partos e abortos e tipo de parto) e neo-
natais (idade gestacional, sexo, peso e Apgar).

As entrevistas semiestruturadas, gravadas e transcritas, foram 
realizadas com as mesmas mulheres no M1 e no M3. Para cada 
momento, foi utilizado um roteiro com tópicos norteadores. 
As questões do roteiro do M1 foram relacionadas às orientações 
recebidas no pré-natal e aos desejos e às expectativas no que 
tange ao CPP e à APH. As questões do roteiro usado no M3 
envolviam as experiências vividas no momento do parto: per-
cepção do momento do nascimento, primeiro contato com o 
bebê, CPP e APH. As pesquisadoras, quando solicitadas, forne-
ceram orientações acerca do CPP e da APH após as entrevistas. 

A observação participante foi realizada no M2 e buscava 
possibilitar maior compreensão do ambiente e das situações 
relatadas nas entrevistas. Os dados foram registrados em diá-
rio de campo. 

Inicialmente, foram abordadas todas as mulheres (31), que, 
na ocasião, faziam pré-natal de risco habitual. Apresentaram-se 
os objetivos da pesquisa, e fez-se o convite. Três mulheres não 
aceitaram participar da investigação, por motivos não relata-
dos. Das 28 que aceitaram, foram registrados nome, telefone e 
IG. Às 29 semanas de IG, conforme previamente combinado, 
foi renovado o convite por contato telefônico. Nessa etapa, 
dez mulheres desistiram da participação, alegando sobrecarga 
de sua rotina relacionada à proximidade do parto. Assim, 18 
realizaram a primeira entrevista (M1). 

Embora a observação em M2 não houvesse sido planejada 
para ocorrer em todos os partos, considerando-se os desafios 
inerentes a essa proposta, que dependia da comunicação, em 
tempo hábil, do início do trabalho de parto, a solicitação foi 
feita para todas as mulheres entrevistadas, e 17 deram a auto-
rização. Novo contato telefônico foi combinado para a 36ª 
semana de IG, para acordos relativos à presença da pesquisa-
dora no parto, o que aconteceu em quatro situações. 

A segunda entrevista, no M3, ocorreu com 11 das 18 entrevis-
tadas no M1 (três mulheres tiveram parto em outras maternidades 
e quatro apontaram indisponibilidade para continuar as entrevistas). 
O fluxograma de participantes está descrito na Figura 1. Esse número 
final de entrevistas atendeu ao critério de saturação, forma de dimen-
sionar a quantidade de entrevistas na pesquisa qualitativa.10

Foi utilizada análise de conteúdo na modalidade temática,11 
que permite evidenciar os núcleos de sentidos da comunica-
ção,12 de acordo com os seguintes procedimentos metodológicos: 
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organização dos dados, categorização e codificação, inferência 
e interpretação dos resultados.11

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética — CAAE — 
53596316.2.0000.5086). Para garantir o anonimato das parti-
cipantes, seus nomes foram substituídos, inspirados em nomes 
de maternidades brasileiras.

RESULTADOS
Realizaram-se entrevistas com 18 mulheres no pré-natal. Destas, 
quatro foram observadas no parto e 11 reentrevistadas no puer-
pério (Figura 1). A caracterização das participantes é apresen-
tada no Quadro 1.

Na análise das falas, foram identificadas duas categorias: 
“Que venha logo para os meus braços…, mas não sei se é possí-
vel”, que inclui desejos e expectativas das mulheres sobre o CPP 
e a APH; e “É muito rápido, a gente nem olha o bebê direito”, 
que inclui experiências relacionadas às práticas estudadas.

“Que venha logo para os meus braços…, 
mas não sei se é possível”
Das 18 gestantes, 13 demonstraram o desejo de ter o filho 
nos braços e de amamentá-lo imediatamente após o nasci-
mento. Apesar desse desejo, não mencionaram o termo CPP, 
e suas expectativas, muitas vezes, eram de que o RN passaria 
por procedimentos de rotina antes do primeiro contato e da 
amamentação:

Figura 1 Fluxograma da participação das mulheres no estudo.

Apresentação individual da pesquisa a todas as 
gestantes no ambulatório de pré-natal de risco habitual

31 mulheres

Aceitaram participar 
28 mulheres

Entrevistadas no pré-natal (M1) 
18 mulheres

Entrevistadas no puerpério (M3) 
11 mulheres

Tiveram os partos  
observados (M2)  
quatro mulheres

Não aceitaram participar 
três mulheres

Desistiram da participação 
10 mulheres

Desistiram de ser entrevistas no puerpério
quatro mulheres

Tiveram o parto em outra maternidade
três mulheres
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“Já imagino tendo ela... Em cima de mim. Colocando 
nos meus braços e poder amamentá-la, entendeu? É o 
que eu quero e o que eu desejo. [...] Espero que seja 
logo depois... Limpou, fez tudinho... Que eles me deem 
logo” [Amélia, M1].

“Assim que meu filho nascer, eu quero ser a primeira pes-
soa a pegá-lo. Porque estamos juntos há tanto tempo, eu 

não acho justo que outra pessoa pegue primeiro do que 
eu. Apesar de a enfermeira pegar primeiro que eu..., eu 
quero pegar, eu quero conhecer, eu quero tocar, quero 
abraçar, beijar, eu quero tudo” [Leila, M1].

“Mostram depois de tirar, aí levam pra fazer os proce-
dimentos [...], desobstrução das vias aéreas obstruídas, 
limpeza, pesagem, identificação” [Sofia, M1].

Quadro 1 Caracterização das mulheres entrevistadas, São Luís, 2016*.

Participantes Idade Escolaridade
Estado 

civil
Raça

Planejamento 
da gravidez

Gravidez 
atual

Consultas  
pré-natal

Parto IG
Apgar 
1º/5º 

minutos

Sofia 28
Ensino 
médio

Casada Parda Não 1ª 8 Cesariana
38s 
4d

9/9

Esperança 26
Ensino 

superior
Solteira Preta Não 1ª 6 Cesariana

37s 
3d

5/6

Leide 38
Ensino 

superior
Solteira Preta Não 1ª 7 Cesariana 41s 9/9

Nazaré 21
Ensino 
médio

Solteira Preta Não 1ª - - - -

Risoleta 22
Superior 

incompleto
Solteira Amarela Não 1ª 7 Normal

39s 
5d

9/9

Regina 23
Ensino 
médio

União 
Estável

Preta Sim 1ª 8 Normal
38s 
3d

8/8

Balbina 30
Ensino 
médio

União 
Estável

Preta Sim 2ª - - - -

Conceição 36
Ensino 
médio

Casada Preta Sim 1ª 6 Normal
40s 
4d

4/8

Evangelina 27
Ensino 
médio

União 
Estável

Branca Não 2ª 6 Cesariana 38s 9/9

Ana 32
Ensino 
médio

Solteira Parda Não 3ª 7 Normal
38s 
1d

9/9

Amparo 22
Ensino 

fundamental
União 

Estável
Preta Sim 2ª 8 Cesariana 40s 8/8

Bárbara 35
Ensino 
médio

União 
Estável

Parda Sim 3ª 9 Cesariana
39s 
3d

8/9

Leila 24
Superior 

incompleto
União 

Estável
Preta Não 1ª 10 Normal

39s 
5d

9/9

Carmela 19
Ensino 
médio

União 
Estável

Parda Não 1ª 9 Normal
39s 
6d

9/9

Amélia 24
Técnico em 

Enfermagem
Casada Branca Não 2ª 8 Cesariana

40s 
5d

9/9

Mariana 33
Superior 

incompleto
Solteira Parda Não 2ª 7 Cesariana

38s 
6d

9/9

Darcy 33
Ensino 
médio

União 
Estável

Parda Não 4ª - - - -

Catarina 28
Ensino 
médio

Casada Parda Não 4ª 8 Cesariana
39s 
3d

9/9

*As informações ausentes são das mulheres que não tiveram seus partos na maternidade em que a pesquisa foi realizada; IG: idade gestacional; 
s: semanas; d: dias
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Se as mulheres manifestaram o desejo de ter seus filhos nos 
braços logo após o nascimento e existem evidências sobre os 
benefícios do CPP, por que não expressam esse desejo quando 
falam do que esperam que aconteça no momento do nasci-
mento (expectativas)?  

Essa distância entre expectativa e o que é preconizado como 
boas práticas indica reduzida comunicação e educação em saúde 
no pré-natal. Ainda há a naturalização da realização de proce-
dimentos antes do CPP e da APH pelas mulheres. Algumas 
trouxeram a expectativa de que estariam com seus filhos ape-
nas após a limpeza deles: “Uma coisa eu pedi para a minha mãe: 
não colocarem ele em cima de mim. Não é para colocarem, sujo 
não” [Esperança, M1].

Com relação à construção de expectativas sobre o que iria 
acontecer imediatamente após o nascimento do filho, destacamos:

“Foi o que eu vi e o que eu li, em alguns lugares. Eu pes-
quisei, vi [...] que vão limpar o bebê, que vão pesar, 
colocar aquela identificação, a pulseira pra poder leva-
rem, e vão limpar ele. Aí leva pra mãe, pra mãe poder 
alimentar, e só” [Risoleta, M1].

“Nas minhas outras gestações, foi assim: logo que 
a gente foi pro quarto, a enfermeira veio pra botar 
ela pra mamar. [...] Eu penso assim: se for dife-
rente, [...] eu quero que corra tudo bem, que ela vá 
pro quarto comigo, quando chegar lá, mamar logo” 
[Catarina, M1].

“Algumas amigas me dizem que não [...], que eles não 
entregam logo, que primeiro eles fazem [...] todo pro-
cedimento, depois vai lá, limpar, depois você recebe” 
[Leide, M1].

Identificou-se que muitas das expectativas são construídas 
com base em fontes midiáticas e em experiências anteriores. 
As participantes não mencionaram o pré-natal como fonte de 
informações sobre CPP e APH. 

“É muito rápido, a gente nem olha o bebê 
direito”
Analisando a experiência à luz dos desejos e das expectati-
vas (Quadro 2), evidenciou-se que para muitas mulheres 
a experiência de CPP e APH foi diferente do que haviam 
narrado na primeira entrevista, considerando que a maio-
ria dos RN não foi colocada em CPP e, em quase todas as 
situações, foi apenas mostrada às puérperas e logo levada 
para procedimentos de rotina, impedindo um contato pro-
longado, como relatado:

“Eu queria que ela chegasse mais perto, dar um beiji-
nho nela. Se eu não tivesse com as mãos com aparelhos, 
com certeza, eu tinha pego, né? Então eu fiz carinho 
com a cabeça. [...] Eles tiveram que levar ela para lim-
par” [Leide, M3].

“Eles vêm mostrar... Eu acho que pra dar esse alívio pra 
mãe. Mostra..., aí olha tudinho. Depois me disseram: 
‘Tem que ir lá, enrolar no paninho, olhar, pesar, medir, 
limpar’” [Catarina, M3].

Das oito mulheres que fizeram cesariana, nenhuma viven-
ciou o CPP imediatamente após o parto, segundo elas, pela 
necessidade da realização dos procedimentos de rotina, como 
limpeza, pesagem e mensuração de estatura do RN. As três que 
tiveram parto normal receberam seu bebê no colo no momento 
do nascimento. Em uma das situações, o RN foi levado, porque 
necessitou do uso de oxigênio. Nas outras duas, o contato não 
foi pele a pele; havia lençol entre a mãe e o RN. Ainda assim, as 
mulheres que tiveram parto normal experimentaram maior con-
tato com seus filhos e relataram essa experiência como positiva. 

O primeiro contato físico entre a mãe e o bebê após as 
situações de cesariana se deu, em sua maioria, na sala de recu-
peração, entre uma e duas horas após o parto, momento em 
que realizaram a primeira amamentação:

“Acho que não demorou muito, não. Cerca de uma a 
duas horas. [...] Assim, logo que colocaram ela lá, pegou 
no peito. [...] Tava enrolada no pano” [Sofia, M3].

As observações participantes permitiram conhecer esta rea-
lidade: o RN foi entregue à mãe na sala de recuperação, entre 
51 e 57 minutos após o nascimento.

Nessas observações, destacamos o papel da equipe de enfer-
magem, que realizou orientações iniciais acerca da amamenta-
ção, entretanto não apontou o CPP como prática importante. 
A APH apareceu como prática mais estimulada quando com-
parada ao CPP. De acordo com as entrevistadas, a duração do 
CPP variou de 1 a 15 minutos, sendo interrompido por neces-
sidade de episiorrafia ou de auxílio respiratório ao RN.

A primeira mamada foi marcada, nos casos de cesariana, por 
dificuldades relacionadas à pouca mobilidade da mulher, mas 
houve estímulo por parte dos profissionais para que acontecesse:

“Não podia pegar nela, porque eu tava me recuperando 
da anestesia. Eu não podia me movimentar muito. [...] 
Aí, colocaram ela pertinho de mim e disseram: ‘A bebê 
vai mamar’. Ela, deitadinha aqui do meu lado, e puxaram 
meu seio pra ela amamentar, não foi eu” [Bárbara, M3].
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Quadro 2 Pareamento dos desejos, das expectativas e das experiências das 11 entrevistadas no pré-natal (M1) e 
puerpério (M3).

Participantes Desejo (M1) Expectativa (M1) Experiência (M3)

Sofia

Ver o filho primeiro e só 
depois ser levado para 

limpeza, aspiração, pesagem 
e identificação

Que o filho fosse limpo, 
aspirado, pesado e 

identificado antes do contato 
e da amamentação

Olhou o filho rapidamente na sala de 
parto; contato e amamentação entre  

uma e duas horas após o parto,  
na sala de recuperação

Esperança
De que o filho seja limpo, 

banhado e vestido antes do 
contato e da amamentação

Que o filho fosse limpo, 
banhado e vestido antes do 
contato e da amamentação

Amamentou na sala de recuperação, após 
realização de oxigenoterapia

Leide Ter o filho nos braços
Que o filho fosse limpo antes 
do contato e amamentação

Olhou o filho rapidamente após o parto; 
contato e amamentação na sala de 
recuperação, após limpeza do filho

Regina Ter o filho nos braços
Que o filho fosse limpo antes 
do contato e amamentação

Rápido CPP e posterior separação 
por necessidade de oxigenoterapia. 

Amamentou após reencontro

Ana
Ter o filho nos braços e estar 

perto na hora da limpeza 
Ter o filho nos braços e estar 

perto na hora da limpeza 

Rápida aproximação com RN enrolado 
em pano imediatamente após o parto e 

posterior separação para limpeza do filho. 
Amamentou após reencontro

Amparo Ter o filho nos braços
Que o filho fosse limpo 
antes do contato e da 

amamentação

Olhou o filho rapidamente após o parto, e 
o RN foi levado para a UTIN. Amamentou 

na UTIN, um dia após o nascimento

Bárbara
Ter o filho nos braços e estar 

perto na hora da limpeza 

Que o filho fosse enrolado 
em pano e em seguida 

colocado para amamentar

Mãe disse não lembrar o que aconteceu 
com a filha após o parto. Apontou 

esquecimento pelo efeito da anestesia. 
Amamentou na sala de recuperação.

Leila Ter o filho nos braços
Que o filho fosse avaliado 

pela equipe 

Rápida aproximação com o filho 
enrolado em pano e separação  

para avaliação e limpeza

Amélia
Ter o filho nos braços e estar 

perto na hora da limpeza 

Que o filho fosse limpo 
antes do contato e da 

amamentação

Olhou o filho rapidamente após o parto; 
amamentou na sala de recuperação,  

após realização de limpeza

Mariana

Realizar cesariana e 
amamentar o filho depois da 
recuperação necessária após 

a anestesia

Realizar cesariana e 
amamentar o filho depois, 

pela recuperação necessária 
após a anestesia

Amamentou o filho enrolado em pano na 
sala de recuperação, após realização de 

exame e avaliação

Catarina
Que o filho fosse examinado, 

avaliado e limpo antes do 
contato e da amamentação

Que o filho fosse examinado, 
avaliado e limpo antes do 

contato e da amamentação

Olhou o filho rapidamente após o parto; 
amamentou o filho enrolado em pano 
na sala de recuperação, após pesagem, 

limpeza e mensuração de estatura

CPP: contato pele a pele; RN: recém-nascido; UTIN: unidade de terapia intensiva neonatal.

As observações participantes da pesquisa permitiram iden-
tificar que, mesmo diante de tais dificuldades e desconfortos, as 
mulheres se mostraram disponíveis para amamentação dos RN.

DISCUSSÃO
Os desejos de contato imediato com o filho e de amamentação 
após o nascimento expressos pelas gestantes estão de acordo com 
as práticas recomendadas na literatura,1-3,6,13,14 entretanto o fato 

de esses desejos não terem sido manifestados como expectativas 
pode demonstrar que a realização de procedimentos de rotina 
no momento do nascimento ainda está muito presente no ima-
ginário das mulheres e, também, que as orientações recebidas 
nas consultas do pré-natal não possibilitaram que o desejo se 
tornasse expectativa.  

Embora se saiba que, quando o RN é saudável ao nasci-
mento, todos os procedimentos de rotina devem ser poster-
gados e, alguns, até mesmo abolidos, a ideia de que o bebê 
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precisa “ser limpo” ao nascimento, sendo desconsiderado até 
mesmo o efeito protetor do vérnix, ainda é presente também 
entre profissionais.15

É importante que sejam adotadas medidas que priorizem 
CPP e APH e adiem ou eliminem intervenções no momento 
do nascimento.13 Na presente pesquisa, alguns procedimentos 
que representam um modelo de atenção inadequado à luz do 
conhecimento científico vigente ainda foram relatados como 
desejos e/ou expectativas pelas mulheres entrevistadas. Assim, 
retoma-se a importância, no pré-natal, de orientações sobre 
práticas comprovadamente benéficas.

Com relação às fontes de informações sobre práticas rela-
cionadas ao parto e nascimento, destacam-se: a mídia,2 a expe-
riência anterior da mulher e o relato de mulheres da sua rede 
de suporte social.16 Na presente pesquisa, a mídia e as experiên-
cias anteriores foram a base para a produção das expectativas, 
segundo os relatos. Nesse sentido, reforça-se a importância do 
pré-natal como momento e local oportuno para que as mulheres 
acessem conteúdo de adequada qualidade e compreensão, como 
forma de contribuir para melhores expectativas e posicionamen-
tos que pressionem para a melhoria da assistência ao parto.17 

Por que mulheres que realizam o pré-natal chegam ao 
fim da gestação com tanta desinformação sobre CPP e APH? 
Provavelmente, a informação sobre essas práticas e suas vanta-
gens ou não acontece ou não é realizada de maneira que pro-
duza sentido para as gestantes.18 Destacamos que a Caderneta 
da Gestante,19 publicação do Ministério da Saúde que deve 
ser disponibilizada durante o pré-natal, traz essas informações 
e que as participantes desta pesquisa fizeram pré-natal e tive-
ram seus partos em maternidade credenciada pela Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança (IHAC), estratégia que estimula 
o CPP e a APH.2

Cabe à equipe assistencial explicar quais são as rotinas do 
hospital e os benefícios do CPP e da APH. Assim, as mulheres 
podem ter maior conhecimento sobre o momento do parto 
e reivindicar o alcance dos seus desejos, que, quando conver-
gentes com as boas práticas, precisam ser reconhecidos e legi-
timados como direitos. 

Estudos apontam serem escassas as orientações recebidas 
durante a gravidez sobre o CPP, destacando a rede de suporte 
sociofamiliar, os grupos de gestantes e o centro obstétrico como 
importantes espaços para o compartilhamento de informações 
acerca dessa prática.2,4

Outro aspecto importante relacionado à gravidez das mulhe-
res desta pesquisa se refere à ausência de relato concernente 
ao plano de parto, importante estratégia recomendada pela 
Organização Mundial da Saúde desde 1996 e que incentiva a 
busca por informações, auxiliando na construção de expectativas 
e desejos associados à vivência da maternidade como exercício 

de protagonismo.20 Orientações sobre o plano de parto tam-
bém estão presentes na Caderneta da Gestante.19

Estudos têm demonstrado que a aproximação entre mãe e 
filho tem sido postergada por partos cesarianos8,21 e analgesias 
de parto.22 Isso pode ter influenciado negativamente na prática 
do CPP nesta investigação. A Pesquisa Nascer no Brasil, que 
utilizou amostra representativa do país de 23.940 mulheres, 
também indicou que o CPP foi menos frequente após cirurgias 
cesarianas do que em situações de parto vaginal.23

Os procedimentos de rotina presentes nas expectativas das 
mulheres e vivenciados em suas experiências de parto se mos-
tram dissonantes com as recomendações de boas práticas basea-
das em evidências,7,24 que destacam a importância de priorizar 
CPP e APH antes de outras intervenções.13

O Apgar acima de 8 mostra-se como fator de proteção para 
CPP e APH.22 Além disso, a estabilidade clínica ao nascimento 
sustenta a recomendação para a prática de CPP e APH.1,6 
Entretanto, na presente pesquisa, em alguns casos, as práticas 
foram pouco efetivadas mesmo em RN com Apgar superior a 
8, sugerindo que elas continuam sendo postergadas e colocadas 
como secundárias diante dos procedimentos de rotina, refor-
çando a importância de sua melhor implementação.

O achado de que a APH foi mais estimulada do que o CPP 
é semelhante aos resultados da Pesquisa Nascer no Brasil,23 que 
encontrou, no nordeste, em capitais e em maternidades vincu-
ladas à IHAC, índices mais elevados de realização de APH do 
que de CPP. Isso pode indicar que práticas como pesagem e 
avaliação do RN estão sendo feitas antes do CPP e que depois 
o bebê retorna para a APH. 

No que diz respeito ao tempo de duração do CPP, nossos 
resultados são similares aos de outra pesquisa8 em que poucas 
mulheres experienciaram o CPP e, destas, uma parcela ainda 
menor ficou em CPP por mais de 30 minutos ou até o momento 
da primeira amamentação.

O parto normal aproximou a mulher e o RN de vivenciarem 
o CPP imediato, no entanto a utilização de panos entre os dois e 
o tempo reduzido da prática são elementos que merecem atenção. 

Assim, esta pesquisa concluiu que os desejos da maioria 
das mulheres foram distintos das próprias expectativas e das 
vivências que tiveram. As mulheres ainda reproduzem em suas 
expectativas um modelo de atenção ao parto e nascimento que 
desconsidera sua autonomia e seu protagonismo, reforçado 
pelas experiências.

Apesar das ações em nível nacional que estimulam as boas 
práticas ao parto e nascimento, os resultados desta pesquisa 
evidenciaram que ainda são necessários investimentos para sua 
plena implementação. O pré-natal não se constituiu como um 
espaço de orientações capaz de contribuir para a construção 
de expectativas que envolvam práticas recomendadas e úteis. 
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Mulheres informadas sobre seus direitos fortalecem o movi-
mento em defesa da humanização do parto e nascimento e são 
uma força a mais no tensionamento aos serviços para que estes 
implementem práticas humanizadas no Sistema Único de Saúde.

A principal limitação deste estudo foi a dificuldade de man-
ter as mulheres na pesquisa, desde o início da gravidez até o 
puerpério. Apesar do aceite inicial, ao longo do seguimento, por 
questões relacionadas ao momento de vida, algumas demons-
travam dificuldade para o agendamento das entrevistas. Outro 
limite foi a dificuldade da observação do parto (M2). Ainda 
assim, das 18 mulheres entrevistadas no pré-natal, foram rea-
lizadas quatro observações do parto e 11 foram entrevistas no 
puerpério, atendendo à perspectiva da pesquisa qualitativa. 

Espera-se que esses achados permitam reflexões e mudanças 
nas práticas de pré-natal e de atenção ao parto e nascimento, 
possibilitando às mulheres desejos, expectativas e experiên-
cias ligados ao CPP e à APH, de acordo com as orientações 
de boas práticas.
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