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Resumo: Introdução: A literatura descreve o quão importante é o primeiro 

contato pele a pele entre mãe e bebê, principalmente quando colocado em 

prática logo após o parto. Para o recém-nascido, ganha destaque a melhoria 

das condições fisiológicas, maior duração da amamentação, controle de 

temperatura corporal, estabilidade cardiorrespiratória e menor tempo de 

choro. Objetivo: Identificar as ações do enfermeiro visando melhorar a 

experiência da puérpera no seu primeiro contato com o filho. Metodologia: 

Trata-se de uma revisão integrativa, que será embasada em leituras de 

artigos científicos em base de dados científicos como Medical Literature 

Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-

Americana em Ciências de Saúde (LILACS); Bancos de dados de enfermagem 

(BDENF); e na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). Resultados: Benefícios 

acerca de melhora da respiração e batimentos cardíacos, vínculo mãe / bebê, 

auxilia na amamentação e consequentemente melhora o perfil imunológico 

e nutricional do neonato. A equipe de enfermagem atua na linha de frente 

dessa prática, favorecendo o clampeamento tardio do corão umbilical e 

através de treinamentos acerca da importância de tal prática no atendimento 

humanizado. Conclusão: Os profissionais de enfermagem possuem amplo 

conhecimento acerca do contato pele a pele imediato, no entanto desafios 

acerca da aderência a tal prática são observados, se fazendo necessário uma 

maior aderência acerca de políticas de apoio e programas de capacitação 

para esses profissionais. 

 

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Recém-nascido; Aleitamento 

materno. 

 

Abstract: Introduction: The literature describes how important the first skin-

to-skin contact between mother and baby is, especially when put into 

practice soon after delivery. For the newborn, the improvement of 

physiological conditions, longer duration of breastfeeding, body temperature 

control, cardiorespiratory stability and shorter crying time stand out. 

Objective: To identify the nurses' actions aimed at improving the experience 

of the puerperal woman in her first contact with her child. Methodology: 

This is an integrative review, which will be based on readings of scientific 

articles in scientific databases such as Medical Literature Analysis and 

Retrieval System Online (MEDLINE); Latin American Literature in Health 

Sciences (LILACS); Nursing databases (BDENF); and in the Virtual Health 02 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Library (VHL). Results: Benefits about improved breathing and heart rate, 

mother/baby bonding, helps in breastfeeding and consequently improves 

the immunological and nutritional profile of the neonate. The nursing team 

works on the front line of this practice, favoring the late clamping of the 

umbilical heart and through training on the importance of this practice in 

humanized care. Conclusion: Nursing professionals have extensive 

knowledge about immediate skin-to-skin contact, however challenges 

regarding adherence to this practice are observed, making it necessary to 

have greater adherence to support policies and training programs for these 

professionals. 

 

Keywords: Nursing care; Newborn; Breastfeeding. 

 

INTRODUÇÃO 

A humanização do parto consiste na adoção de um conjunto de 

procedimentos e condutas capazes de promover um parto natural e 

saudável, respeitando o ciclo natural dos acontecimentos e evitando o uso 

de intervenções muitas vezes desnecessários ou que possam colocar em 

risco a vida da mãe e do bebê1. Nesse contexto, a humanização passou a 

integrar os procedimentos da assistência de enfermagem, em que o 

profissional assume um papel essencial no auxílio à mulher em um momento 

de grande vulnerabilidade2. 

 

Com o objetivo de incorporar os princípios da humanização na assistência 

obstétrica e neonatal, foi instituído o Programa de Humanização no Pré-natal 

e Nascimento (PHPN). Este programa propõe a abrangência da humanização 

durante todo o período puerperal, alinhando-se aos direitos da mulher e às 

diretrizes institucionais3. 

 

No parto humanizado, é imprescindível respeitar o processo fisiológico da 

mulher, considerando aspectos culturais e sociais. Dessa forma, torna-se 

possível oferecer à mulher e aos seus familiares um atendimento 

individualizado e emocionalmente adequado, permitindo que ela se sinta 

protagonista desse momento e fortalecendo os vínculos afetivos entre mãe 

e bebê4. 
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Especificamente em relação ao primeiro contato pele a pele entre mãe e 

bebê, a equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental. Esse 

momento é capaz de proporcionar alívio de dores, sendo uma medida 

recomendada pelo Ministério da Saúde como parte dos procedimentos 

iniciais para recém-nascidos⁵. Além disso, o contato pele a pele promove 

outros benefícios, como o fortalecimento do vínculo entre mãe e bebê, o 

estímulo à amamentação, o controle da temperatura corporal e a regulação 

fisiológica⁶. 

 

O tempo de duração do primeiro contato pele a pele varia para cada recém-

nascido, não havendo uma fórmula exata para garantir que todos os 

benefícios sejam alcançados⁷. Assim, a criação e implementação de políticas 

e protocolos específicos para essa prática são essenciais. Atualmente, a 

realização desse procedimento ainda é inadequada ou insuficiente em 

muitos serviços de saúde⁸. 

 

A humanização do parto deve ocorrer de forma que respeite a fisiologia e a 

dinâmica de cada caso, minimizando ao máximo as intervenções. Nesse 

momento, a mulher deve ser a protagonista, e a equipe deve estar treinada 

para respeitar suas vontades, dentro de padrões aceitáveis. É necessário 

implementar ações que possibilitem o parto humanizado, no qual o 

enfermeiro atua como linha de frente, reduzindo riscos e intervenções, além 

de oferecer um cuidado integral e humanizado desde o acolhimento até o 

pós-parto. Isso garante que a mulher se sinta acolhida em sua escolha quanto 

ao tipo de parto4-5.  

 

Neste trabalho, busca-se discutir o processo de humanização e a atuação do 

enfermeiro quando da assistência prestada a puérpera, explorando como 

esse profissional pode contribuir para auxiliar a mãe e proporcionar uma 

melhor experiência no primeiro contato pele a pele com o bebê. Dessa 

forma, objetiva-se identificar possíveis ações do enfermeiro visando 

melhorar a experiência da puérpera no seu primeiro contato com o filho. 

 

METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de caráter qualitativo e 

exploratório. Define-se como revisão integrativa o agrupamento do que se 

tem publicado sobre determinado assunto, uma vez que a revisão é obtida a 04 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

partir da identificação, análise e sintetização de resultados dos estudos 

independentes sobre temática escolhida9. 

 

Primeiramente realizou-se a elaboração da pergunta norteadora, sendo 

definida como: “Quais as ações realizadas pelo enfermeiro para aumentar as 

chances do primeiro contato entre mãe e bebê e a importância do contato 

pele a pele neste momento?”. 

 

Para a busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados:  Literatura 

Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Medical 

Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE), Biblioteca Virtual 

de Saúde (BVS) e Base de dados e enfermagem (BDENF), utilizando os 

descritores: Cuidados de enfermagem, Recém-nascido, Aleitamento 

materno e o operador boleando (and). 

  

Foram incluídos os artigos disponíveis na íntegra, publicados nos idiomas 

inglês e português, no período dos últimos cinco anos. E foram excluídos 

artigos que não responderam à pergunta norteadora.  

 

A seleção foi realizada por meio da análise de títulos, resumos e leitura 

criteriosa dos artigos para selecionar os que atendessem aos critérios de 

inclusão, respondessem à questão norteadora e fossem relevantes aos 

objetivos do estudo. Foram encontrados 832 artigos, sucessivamente 

aplicado os filtros, obteve-se 202 artigos completos, dos quais 130 não 

abordavam a temática e 14 não respondiam à pergunta norteadora; por fim, 

selecionados oito artigos para compor o estudo, conforme apresentado no 

fluxograma/organograma (Figura 1). 
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Figura 1. Fluxograma da seleção dos estudos para a revisão integrativa conforme 
critérios do PRISMA 

 
Fonte: pesquisadoras, 2023. 

 

RESULTADOS 

Foram selecionados 8 artigos a partir da busca na base de dados que 

responderam à pergunta norteadora e estavam dentro dos padrões dos 

critérios de inclusão mencionados. Os artigos analisados permitiram 

demostrar quais as ações realizadas pelo enfermeiro para aumentar as 

chances do primeiro contato entre mãe e bebê e a importância do contato 

pele a pele neste momento. Os principais aspectos dos artigos analisados 

foram agrupados no quadro 1, utilizando-se, para sua construção, as 

informações analisadas na íntegra. 
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Quadro 1. Seleção de artigos, em ordem decrescente, sobre as ações realizadas pelo enfermeiro para aumentar as chances do 
primeiro contato entre mãe e bebê e a importância do contato pele a pele neste momento. Goianésia-GO, 2023.  

Título do 
estudo / 
Autores 

Periódico 
/Ano de 

publicação 

Objetivo Delineamento 
do estudo 

Resposta da pergunta 
norteadora 

Limitação do 
estudo 

Valorização do 
contato pele a 
pele entre mãe 
e filho na 
primeira hora 
de vida: 
contribuições 
da 
enfermagem. 
 
Silva et al.10 

Research 
Society and 
Development 
 
2022 

Entender a 
contribuição do 
profissional de 
enfermagem 
acerca da 
condução do 
contato pele a pele 
na primeira hora 
de vida. 

Exploratório 
descritivo 

O contato pele a pele 
imediato incentivou o 
aleitamento materno. O 
enfermeiro atua de 
maneira a incentivar o 
contato promovendo a 
base da vida emocional e 
o relacionamento com o 
RN. 

Não relatado. 

Fatores 
associados ao 
contato pele a 
pele imediato 
em uma  
Maternidade. 
 

Ayres et al.11  
 

Escola Anna 
Nery   
 
2021 

Estimar a 
ocorrência do 
contato pele a pele 
imediato e sua 
associação aos 
fatores 
sociodemográficos, 
obstétricos,  
assistenciais e de 
nascimento em 
uma maternidade 
da Zona da Mata 
Mineira. 

Estudo 
transversal 

O estudo apontou o 
incentivo ao parto normal, 
sensibilizar profissionais e 
empoderar as mulheres 
sobre o direito do 
acompanhante e contato 
pele a pele, pois este 
minimiza as intervenções 
na primeira hora, estimula 
o vínculo e promove a 
amamentação. 

A limitação 
deste estudo é 
referente ao 
tempo do 
contato pele a 
pele, não foi 
possível avaliar 
essa variável, 
pelo fato de a 
maioria das 
puérperas não 
saber informar 
o tempo de 
contato  
e pela falta de 
registro no 
prontuário por 
parte dos 
profissionais. 
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Contato pele a 
pele precoce 
em um hospital 
amigo da 
criança: 
percepções das 
enfermeiras 
obstétricas. 
 
Holztrattner et 
al.12 

 

Rev Gaúcha 
Enferm. 
 
2021 

Conhecer 
percepções de 
enfermeiras sobre 
o contato pele a 
pele precoce. 

Estudo 
qualitativo, 
exploratório-
descritivo 

As enfermeiras conhecem 
e atuam na prática do 
contato pele a pele e a 
importância de realizá-la 
de maneira adequada. 
O contato pele a pele 
(CPP) atua na melhora do 
estresse pós-parto, 
redução do sangramento 
uterino, redução do 
tempo de expulsão 
placentária e melhora no 
estabelecimento da 
amamentação. Esse 
contato induz o aumento 
da produção da ocitocina, 
melhorando a capacidade 
de resposta social 
materna, podendo 
promover aumento do 
comportamento  
parental e de apego. 

As limitações 
deste estudo 
referem-se ao 
fato da 
pesquisa ter 
sido realizada 
em um serviço 
de saúde 
específico, não 
abrangendo 
outras 
localidades com 
proposta 
assistencial  
semelhante. 

Conhecimento 
dos 
enfermeiros 
sobre as 
repercussões 
do contato pele 
a pele em sala 
de parto para 
amamentação. 
 
Braga et al.13 

Revista 
Eletrônica 
Acervo 
Saúde. 
 
2020 

Identificar o 
conhecimento dos 
enfermeiros acerca 
da importância do 
contato pele a 
pele, ainda em sala 
de parto, para 
continuação do 
aleitamento 
materno. 

Pesquisa 
descritiva, 
exploratória, 
qualitativa 

Os benefícios acerca do 
contato pele a pele no 
quesito amamentação são 
essenciais e ocasionam 
benefícios no binômio 
mãe e filho. O enfermeiro 
atua de maneira 
humanizada auxiliando 
que essa prática ocorra 
logo após o parto. 

Não relatado. 

Contato 
precoce pele a 
pele entre mãe 
e recém-
nascido: 
contribuições 
da enfermagem 
em uma 
maternidade de 
São José/SC 
 
Oliveira et al.14 

Revista 
Eletrônica 
Estácio 
Saúde 
 
2020 

Verificar 
contribuições da 
enfermagem no 
estabelecimento 
do contato precoce 
pele a pele do 
binômio 
mãe/recém-
nascido em uma 
maternidade de 
São José/SC. 

Pesquisa 
Qualitativa, 
descritiva 

Melhora dos batimentos 
cardíacos e respiração, 
auxílio no vínculo mãe 
bebê e na amamentação, 
contribuindo assim para 
os fatores imunológicos e 
nutricionais. O 
profissional de 
enfermagem atua de 
maneira a fornecer o 
conhecimento para 
equipe multidisciplinar 
acerca dos benefícios do 
contato pele a pele, 
aumentando a aderência 
à essa prática. 

Não relatado. 
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Compreensão 
da enfermagem 
sobre o contato 
pele a pele 
entre mãe/ 
bebê na sala de 
parto. 
 
Souza et al.15 

Rev. Enferm. 
UFSM. 
 
2020 

Descrever a 
compreensão da 
equipe de 
enfermagem na 
sala de parto sobre 
o contato pele a 
pele entre a mãe e 
o bebê na primeira 
hora de vida. 

Estudo 
descritivo, 
qualitativo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O contato pele a pele é 
favorável pois aumenta o 
índice de amamentação. 
O profissional de 
enfermagem atua como 
linha de frente 
favorecendo esse contato, 
estimulando essa 
aproximação no pós-parto 
imediato, fazendo o 
clampeamento tardio do 
cordão umbilical. 

Não relatado. 

Contato pele a 
pele e mamada 
precoce: 
fatores 
associados e 
influência no 
aleitamento 
materno 
exclusivo. 
 
Saco et al.16 

 

Texto 
Contexto 
Enferm. 
 
2019 

Verificar os fatores 
associados à 
prática do contato 
pele a pele com 
amamentação na 
primeira hora  
de vida e sua 
influência no 
aleitamento 
materno exclusivo 
no primeiro mês. 

Estudo 
transversal, 
retrospectivo 

As boas condições de 
nascimento da criança 
foram fatores protetores 
para a realização do 
contato pele a pele com 
amamentação na primeira 
hora, enquanto a menor 
idade materna e os partos 
cirúrgicos demonstraram-
se como fatores de risco. 
O aleitamento materno 
exclusivo foi 
estatisticamente maior no 
grupo dos recém-nascidos 
que realizaram o contato 
com a amamentação na 
primeira hora. 

Não relatado. 

Contato pele a 
pele: Atuação 
da equipe de 
enfermagem na 
visão das 
puérperas. 
 
Zella et al.17 

Revista 
Sociedade 
Científica 
 
2019 

Conhecer o papel 
da equipe de 
enfermagem na 
condução do 
contato pele a pele 
na primeira meia 
hora de vida do 
RN, para as 
puérperas 
internadas em um 
Hospital 
Universitário da 
zona sul do RS. 

Estudo 
qualitativo, de 
cunho 
exploratório e 
descritivo 

O contato pele a pele 
favorece a amamentação, 
auxiliando 
consequentemente no 
vínculo mãe/RN. A 
enfermagem atua de 
maneira primordial no 
processo com assistência 
voltada a necessidade das 
puérperas. 

Não relatado. 

Fonte: pesquisadoras, 2023. 

 



 

  

DISCUSSÃO 

A partir da análise dos artigos selecionados foram detectadas duas 

categorias a seguir descritas. 

 

Atuação do enfermeiro no contato pele a pele 

Conforme Silva et al.10, o enfermeiro atua como intermediário no processo 

fundamental de cuidados prestados a mãe e ao recém-nascido (RN), 

estimulando que seja realizado o contato precoce, facilitando e auxiliando 

no processo. No mesmo sentido, um estudo constatou que das 111 duplas 

mãe/RN, 81% vivenciaram a prática do contato pele a pele (CPP) com período 

de 15 a 30 minutos e 58% dos RN conseguiram realizar a primeira mamada. 

Desse modo, o CPP promove a interação entre mãe/RN em um ambiente 

adequado com especial atenção à temperatura do local, controle de ruídos 

e iluminação, e, sobretudo, evitando a separação entre mãe/RN.20 

 

É importante destacar que a prevalência do CPP e da amamentação na 

primeira hora de vida são indicadores de qualidade na assistência e, 

portanto, devem ser monitorizados. O contato pele a pele proporciona 

tranquilidade tanto ao bebê quanto à mãe, que estabelecem uma conexão 

única no momento; contribui para a estabilização da circulação sanguínea, 

dos batimentos cardíacos e da respiração do bebê; diminui o choro e o 

estresse do recém-nascido e transfere o calor da mãe para mantê-lo 

aquecido. Além de ter um impacto positivo na relação mãe-filho, a 

amamentação materna se destaca como um benefício imediato, melhorando 

a eficiência e a eficácia da ordenha e aumentando as taxas e a duração da 

amamentação.21 

 

Segundo Souza et al.15, o contato pele a pele com a mãe após o parto está 

descrito no manual de dez passos para o sucesso do aleitamento materno 

instituído pela OMS, onde o enfermeiro atua como linha de frente uma vez 

que prestam assistência integral na sala de parto, atuando de maneira a 

auxiliar o vínculo entre mãe e bebê. A proposta de humanização estipula que 

tais profissionais sejam estimuladores desse contato pele a pele 

imediatamente no pós parto, possuindo como benefício o estímulo da 

amamentação, aumento do laço afetivo, aquecimento, diminuição da 

frequência cardíaca do bebê e melhoria da adaptação do RN e da mãe na 

transição intra para extrauterino, Souza et al.15, concluíram em seu estudo 10 



 

  

que os enfermeiros tinham conhecimento dos benefícios do contato pele a 

pele na primeira hora de vida e faziam uso da técnica humanizada logo após 

o nascimento. 

 

Para Oliveira et al.14 o sucesso desse contato pele a pele é primordial que o 

enfermeiro saiba da importância de tal técnica e atuando de maneira a 

sensibilizar a equipe da maternidade em prol dos benefícios do contato pele 

a pele. No entanto, a realidade de muitos hospitais é um quadro diminuído 

de funcionários ou o não conhecimento acerca dos benefícios de tal método 

pela equipe multidisciplinar o que dificulta a implementação da técnica.   

 

Portanto, a prática do contato pele a pele (CPP) entre mãe e recém-nascido 

é fundamental para promover o vínculo afetivo, a saúde e o bem-estar de 

ambos. Os estudos acima destacam os benefícios do CPP, desde a 

estabilização dos sinais vitais do bebê até a promoção da amamentação e do 

vínculo mãe-filho. O enfermeiro desempenha um papel crucial nesse 

processo, atuando como intermediária e promotora dessa prática 

essencial.22 

 

Entretanto, a implementação do CPP pode enfrentar desafios, como a falta 

de conhecimento da equipe multidisciplinar ou a escassez de recursos em 

alguns hospitais. Portanto, é fundamental que os profissionais de saúde 

estejam cientes da importância do CPP e trabalhem em conjunto para 

sensibilizar e garantir a sua aplicação, assegurando que mais mães e bebês 

possam desfrutar dos seus benefícios. O CPP é uma medida valiosa que 

contribui para a qualidade da assistência materno-infantil e deve ser 

continuamente monitorado e promovido em ambientes de cuidados de 

saúde.23 

 

Importância do contato pele a pele nas primeiras horas de vida 

Silva et al.10 destacam que o contato pele a pele na primeira hora de vida, 

auxilia a mãe a se encaixar no novo contexto da maternidade, sobre o olhar 

daquela que cuida e protege a cria, agindo de maneira a tranquilizar a mãe 

acerca da saúde do filho, diminuindo a ansiedade e o estresse. 

 

Oliveira et al.14, ressaltam que na primeira hora após o nascimento o bebê 

está em um estado de inatividade alerta que pode durar por cerca de 40 11 



 

  

minutos, dessa forma se faz necessário o contato pele a pele de maneira a 

estabilização da frequência cardíaca e respiratória, diminuindo o choro, 

contribuindo para a amamentação e auxiliando na diminuição do estresse do 

neonato. Os autores ressaltam que o contato pele a pele aumentam o vínculo 

entre mãe e filho.  

 

Para Zella et al.17 o sentir-se mãe se concretiza quando existem o contato 

pele a pele entre mãe/filho, proporcionando um mix de emoções que 

auxiliam no processo de amamentação e a adaptação a nova função de 

nutriz, o enfermeiro atua de forma a garantir que esse contato ocorra, 

respeitando o desejo, a cultura e fornecendo o suporte social para a mãe, 

onde um atendimento humanizado nesse momento se faz primordial, 

cuidando, confortando e tornando o momento saudável e confortável.  

 

Braga et al.13 destacam que independentemente do tipo de parto o contato 

pele a pele traz inúmeros benefícios, no entanto é encontrada alguns 

desafios de aceitação por parte da equipe médica, dessa forma os autores 

sugerem que haja protocolos de atendimento ao RN e a mãe no período após 

parto e a realização de cursos de capacitação para a equipe multidisciplinar 

de maneira a assegurar que a prática seja realizada de fato. No entanto, 

Kologeski et al.19 ressalta que tal prática possui uma dificuldade de adesão 

quando se trata de parto cesárea, fazendo-se necessário políticas de apoio 

para tal prática nos diferentes tipos de parto.  

 

Os estudos acima enfatizaram os inúmeros benefícios do contato pele a pele 

na primeira hora de vida para a mãe e o recém-nascido. Essa prática promove 

o vínculo afetivo, reduz a ansiedade e o estresse, estabiliza os sinais vitais do 

bebê, facilita a amamentação e ajuda as mães a se adaptarem ao novo papel 

de cuidadoras. 

 

No entanto, alguns desafios, como a aceitação por parte da equipe médica e 

as peculiaridades de partos por cesariana, podem dificultar a implementação 

do contato pele a pele. Para garantir que essa prática seja efetivamente 

realizada, é fundamental estabelecer protocolos de atendimento e oferecer 

treinamento para a equipe multidisciplinar, além de políticas de apoio que 

considerem as diferentes circunstâncias de parto. 24 
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Portanto, o contato pele a pele é uma abordagem valiosa que merece 

atenção e esforços para ser promovida de maneira ampla, visando o bem-

estar e a saúde tanto das mães quanto dos recém-nascidos. O 

comprometimento com a sua implementação é essencial para proporcionar 

uma transição mais suave e saudável para a maternidade. 25 

 

Uma das limitações deste estudo é o tamanho da amostra relativamente 

pequeno, o que pode restringir a capacidade de generalização dos resultados 

para uma população mais ampla. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O estudo evidenciou a importância do cuidado pele a pele no momento pós 

parto e atuação do enfermeiro acerca do tema, na maioria dos estudos 

evidenciou-se o conhecimento dos enfermeiros sobre os benefícios do 

contato pele a pele imediato, no entanto existem muitos desafios na prática, 

como número de funcionários reduzidos, rotinas e cuidados específicas que 

impedem total aderência da prática, se fazendo necessário maiores políticas 

de apoio acerca do tema, e treinamentos que incentivem a aplicação da 

técnica em todos os hospital da rede pública.  

 

Concluiu-se que o contato pele a pele mãe/bebê na primeira hora de vida, 

fornece benefícios tanto para a mãe como para o neonato, auxiliando na 

amamentação, diminuição do ritmo cardíaco e respiração, contribuição para 

uma boa nutrição e aporte imunológico, aumento de vínculo mãe/neonato, 

acalmar o bebê, diminuir a ansiedade da mãe, ressaltando-se a importância 

do enfermeiro acerca dessa prática.  

 

Destaca-se a necessidade de estudos sobre essa temática, de maneira a 

evidenciar os benefícios dessa prática sobre o desenvolvimento do lactente, 

destacando-se também a necessidade de um quadro de profissionais 

adequado, e atualizações da equipe multidisciplinar envolvidas no cuidado 

ao binômio. 
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