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RESUMO

Objetivo: mapear as producbes cientificas sobre o uso de tecnologias para promover o
contato pele a pele na primeira hora de vida. Método: Realizamos uma revisdo integrativa das
bases de dados Lilacs, BDENF, MedLine/PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS,
Cochrane e Embase. As buscas foram realizadas em 10 de abril de 2023, utilizando os
seguintes descritores: "mdes"; "Recém-Nascido"; "neonato"; "neonatos"; "Recém-Nascidos";
"Tecnologia Educacional”; "Tecnologia Instrucional”; "Tecnologia da Informacdo™;
"Tecnologia de Informacdo"; "multimidia”; "Educacdo em Saude"; "Intervencdo Educativa";
"Educacdo a Distancia"; "Meios de Comunicacdo™; "Midias Sociais"; "Redes Sociais Online™;
"Recursos Audiovisuais"; "Filme e Video Educativo™; "Materiais de Ensino"; "Rela¢6es Méae-
Filno"; "Relacbes Materno-Filiais"; "Relacdes Mae-Filho"; e "Contato pele a pele".
Resultados: De um total de 2.017 publicacbes, nossa amostra foi composta por dez estudos.
A primeira categoria identificada foi "Tecnologias gerenciais e assistenciais para incentivar o
contato pele a pele”, que explorou as tecnologias gerenciais e assistenciais voltadas para os
profissionais de saude. A segunda categoria foi "Tecnologias educacionais para promover o
contato pele a pele"”, que abordou as tecnologias educacionais direcionadas as gestantes.
Conclusao: Prevaleceram as tecnologias gerenciais direcionadas aos profissionais de salde, o
que resultou em um aumento da pratica do contato pele a pele na primeira hora de vida.
Palavras-chaves: Tecnologia; Assisténcia Perinatal; Relacbes Méae-Filho; Parto Humanizado.
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RESUMEN

Objetivo: mapear las investigaciones cientificas sobre el uso de tecnologias para promover el
contacto piel a piel en la primera hora de vida. Método: Realizamos una revision integradora
de las bases de datos Lilacs, BDENF, MedLine/PubMed, CINAHL, Web of Science,
SCOPUS, Cochrane y Embase. Las busquedas se llevaron a cabo el 10 de abril de 2023,
utilizando los siguientes descriptores: "madres™; "Recién Nacido"; "neonato”; "neonatos";
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"Recién Nacidos"; "Tecnologia Educativa™; "Tecnologia Instruccional”; "Tecnologia de la
Informacion™; "Tecnologia de Informacion™; "multimedia™; "Educacion en Salud™;
"Intervencion Educativa™; "Educacion a Distancia”; "Medios de Comunicacion”; "Medios
Sociales”; "Redes Sociales en Linea"; "Recursos Audiovisuales”; "Peliculas y Videos
Educativos”; "Materiales de Ensefianza"; "Relaciones Madre-Hijo"; "Relaciones Materno-
Filiales"; "Relaciones Madre-Hijo"; y "Contacto piel a piel”. Resultados: De un total de
2,017 publicaciones, nuestra muestra estuvo compuesta por diez estudios. La primera
categoria identificada fue "Tecnologias gerenciales y asistenciales para fomentar el contacto
piel a piel", que exploré las tecnologias gerenciales y asistenciales dirigidas a los
profesionales de la salud. La segunda categoria fue "Tecnologias educativas para promover el
contacto piel a piel”, que abord6 las tecnologias educativas dirigidas a las gestantes.
Conclusion: Prevalecieron las tecnologias gerenciales dirigidas a los profesionales de la
salud, lo que resulté en un aumento de la practica del contacto piel a piel en la primera hora
de vida.

Palabras clave: Tecnologia; Atencidn Perinatal; Relaciones Madre-Hijo; Parto Humanizado.

INTRODUCAO

O contato pele a pele (CPP) é uma pratica baseada em evidéncias cientificas e consiste
em colocar o bebé desnudo sobre o térax ou abdémen da mae durante a primeira hora de vida
do recém-nascido (RN) ou até a primeira amamentacdo. O Fundo das Nac¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) langou os "Dez Passos para 0 Sucesso no Aleitamento Materno™ em 1991,
como parte da Iniciativa Hospital Amigo da Crian¢a (IHAC), e 0 quarto passo consiste na
realizacdo do CPP em pelo menos 80% dos nascimentos na primeira hora de vida, sem
interrupcdes. As maternidades que buscam alcancar a certificacdo de Hospital Amigo da
Crianca devem seguir os dez passos da iniciativa ®.

A primeira hora de vida do recém-nascido, conhecida como golden hour, hora de ouro
ou hora dourada, refere-se ao periodo de adaptacdo neonatal ao ambiente extrauterino,
envolvendo a regulacdo das fungdes cardiovasculares e respiratorias, a estabilizacdo térmica,
imunolégica e de neurodesenvolvimento ®. O CPP é considerado o padréo-ouro para facilitar
essa adaptacdo, promover a amamentacao precoce e duradoura, fortalecer o vinculo entre mae
e bebé e proporcionar uma experiéncia de parto agradavel, além de garantir a satisfacdo das
mulheres com os cuidados recebidos na maternidade ©.

No Brasil, iniciativas governamentais incentivam a pratica do CPP, conforme a
Portaria n°® 371 de 7 de maio de 2014, que estabelece diretrizes para o CPP imediato e
continuo na primeira hora de vida. O Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento
©) a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satde da Mulher ’ e a Rede Cegonha ®
recomendam boas praticas visando a autonomia da mulher e a qualidade do pré-natal, do parto

e do puerpério. No entanto, estudos mostram que a prevaléncia do CPP € menor do que o



esperado, ocorrendo em apenas 37,2% dos nascimentos ®  Mesmo nos casos em que é
realizado em 94,9% dos partos, muitas vezes ndo é mantido pelo tempo recomendado pela
IHAC, que é de 60 minutos ®©.

Nesse contexto, uma das principais barreiras identificadas para a adesdo das mées ao
CPP é o desconhecimento sobre essa prética, refletindo a falta de intervencbes educativas
durante o pré-natal para capacitar as maes sobre o direito de optar pelo CPP, se desejarem &
5,9-11).

Além disso, destacam-se os fatores relacionados ao ambiente hospitalar, como a
resisténcia por parte dos profissionais de salde em postergar 0s cuidados rotineiros,
principalmente os primeiros procedimentos realizados no recém-nascido (medidas
antropométricas, exame fisico e administracdo de vacinas e vitamina K); a sobrecarga de
trabalho e a falta de capacitacdo da equipe de saude; inadequagdes na temperatura da sala;
posicionamento dos dispositivos médicos sob a mée (eletrodos, esfigmomandmetro e acessos
venosos), que dificultam a mobilidade para segurar o recém-nascido; e a falta de espaco para
acomodacao da crianca no colo da mae ¢5°19,

Aponta-se como fator de protecdo para a pratica do CPP a realizacdo do pré-natal com
qualidade, incluindo a preparacgao das gestantes sobre a importancia desse cuidado na primeira
hora de vida e favorecendo o direito de decisdo sobre fazé-lo ou ndo. A realizagdo de seis ou
mais consultas de pré-natal pode favorecer a salde materna e neonatal, sendo um fator
indispensavel para possibilitar o contato imediato da m&e com o recém-nascido; quanto mais
consultas de pré-natal, maior a oportunidade de abordar o assunto. Quanto a via de parto, 0
parto normal foi associado a 15 vezes mais chances de a parturiente receber o CPP imediato
quando comparado com a cesarea. Além disso, a presenca de um acompanhante foi
relacionada a uma maior prevaléncia dessa pratica, e ser atendida em um hospital da IHAC
aumentou a possibilidade de receber uma assisténcia humanizada na primeira hora de vida
(2,10-13).

Nesse contexto, a utilizagdo de tecnologias emerge como um recurso facilitador da
educacdo em salde pré-natal e da capacitacdo dos profissionais de salde para atender as
recomendacdes, podendo contribuir para a promocao do CPP nas instituicdes hospitalares .
Nesta revisdo, consideram-se tecnologias como processos, materiais ou ndo, desenvolvidos a
partir de um conjunto de conhecimentos cientificos destinados a intervir em determinadas
situaces 9.

E possivel classificar as tecnologias em Tecnologia Educacional (TE), Tecnologias

Gerenciais (TG) e Tecnologias Assistenciais (TA). A primeira consiste em um conjunto



sistematico de conhecimentos cientificos que possibilitam o planejamento, execucdo e
acompanhamento do processo educacional, envolvendo o educador/profissional de salde e o
educando/cliente (video, folhetos, cartilhas). A segunda é um processo sistematizado e testado
de acbes tedricas efou praticas que incluem o gerenciamento da assisténcia e do
funcionamento dos servigcos de salde, intervindo diretamente nos recursos humanos e
materiais (rotinas institucionais, cursos, grupos de discussdo). Por fim, as TA sdo um conjunto
de acdes sistematizadas, processuais e instrumentais para direcionar a prestacdo de assisténcia
qualificada ao ser humano em todas as dimensfes que envolvem o processo de salde e
doenca ™.

As tecnologias sdo capazes de potencializar o planejamento, execucdo e
acompanhamento das intervencdes na salide materno-infantil, além de contribuirem para a
construcdo do conhecimento por meio do dialogo ao incentivar a promocéo do CPP entre a
mée e 0 recém-nascido apds o parto. Este estudo se justifica pela necessidade de fortalecer as
pesquisas cientificas sobre as tecnologias para promoc¢do do CPP e incentivar intervencdes
que fortalegam um nascimento respeitoso e humanizado. Portanto, o objetivo deste estudo foi
mapear as pesquisas cientificas sobre o uso de tecnologias para a promocéo do contato pele a
pele durante a primeira hora de vida.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida de acordo com as recomendagdes
propostas por Mendes, Silveira e Galvao @5 Neste estudo, as seguintes etapas foram
seguidas: a) identificacdo da questdo de pesquisa; b) definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos e busca na literatura; ¢) definicdo das informacdes a serem identificadas,
extraidas e categorizadas com base nos estudos selecionados; d) avaliacdo dos artigos a serem
incluidos na revisdo integrativa; e e) interpretacdo e publicagdo dos resultados (15)

Para isso, a questdo de pesquisa foi definida utilizando a estratégia Populacéo
Interesse Contexto (PICo): Mées e Recém-Nascido (P — Populagédo), Tecnologia Educacional
(1 - Interesse) e Contato Pele a Pele (Co — Contexto) ®). Dessa forma, a seguinte pergunta foi
elaborada: Quais sdo as tecnologias utilizadas para promover o contato pele a pele na primeira
hora de vida?

A busca eletrénica foi realizada em 10 de abril de 2023 em oito bases de dados
nacionais e internacionais para identificar os principais descritores e palavras-chave. O acesso

foi realizado pelo Portal de Periddicos da Capes, e uma busca de alta sensibilidade foi



realizada com a elaboragdo de uma estratégia de busca especifica para cada banco de dados:
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line (MEDLINE via PubMed); Cumulative Index of
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL via EBSCO); SCOPUS; Web of Science;
COCHRANE; e EMBASE via ELSEVIER.

Descritores controlados e ndo controlados foram identificados apds consulta aos
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e aos Medical Subject Headings (MeSH). Os
termos foram combinados com o0s operadores booleanos AND e OR, seguindo a
especificidade de cada base para a sensibilidade da revisdo. Apds a defini¢cdo dos termos e
estratégias de busca, conforme descrito na Tabela 1, as buscas foram realizadas.

Tabela 1. Estratégias de busca referentes as bases de dados do estudo de revisdo. Teresina —

Piaui, 2023

LILACS e BDENF via BVS

(mh: (mées) ) OR (mh: ("Recém-Nascido™) ) OR (neonato) OR (neonatos) OR
("Recém-Nascidos") AND (mh: ("Tecnologia Educacional”) ) OR ("Tecnologia
Instrucional™) OR (mh: ("Tecnologia da Informagdo™) ) OR ("Tecnologia de
Informagao™) OR (mh: (multimidia) ) OR (mh: ("Educagdo em Saude™) ) OR
("Intervengdo Educativa™) OR (mh: ("Educacéo a Distancia") ) OR (mh: ("Meios
de Comunicagdo") ) OR (mh: ("Midias Sociais") ) OR (mh: ("Redes Sociais
Online") ) OR (mh: ("Recursos Audiovisuais™) ) OR ("Filme e Video
Educativo™) OR (mh: ("Materiais de Ensino™) ) AND (mh: ("Rela¢fes Méae-
Filho") ) OR ("Rela¢des Materno-Filiais") OR ("Rela¢fes Mae-Filho") OR
("Contato pele a pele”) AND (db: ("LILACS" OR "BDENF") )

MEDLINE via
PUBMED

( ( ( ("mothers"[MeSH Terms]) OR (“infant, newborn"[MeSH Terms]) ) OR
("newborn infants"[All Fields]) ) AND ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ("educational
technology”[MeSH Terms]) OR (“instructional technology"[All Fields]) ) OR
("information technology"[MeSH Terms]) ) OR (“information technologies"[All
Fields]) ) OR ("multimedia“[MeSH Terms]) ) OR ("health education"[MeSH
Terms]) ) OR (“educational intervention"[All Fields]) ) OR (“education
distance"[MeSH Terms]) ) OR (“communications media"[MeSH Terms]) ) OR
("social media“[MeSH Terms]) ) OR (“online social networking"[MeSH Terms])
) OR (“audiovisual aids"[MeSH Terms]) ) OR ("instructional film and video"[All
Fields]) ) OR (“teaching materials"[MeSH Terms]) ) ) AND ( ( ( ( ( ( ("Mother-
Child Relations"[MeSH Terms]) OR ("mother infant relations"[All Fields]) ) OR
("skin to skin contact"[All Fields]) ) OR ("skin to skin contacts"[All Fields]) )
OR ("skin to skin contact ssc"[All Fields]) ) OR ("skin to skin practice"[All
Fields]) ) OR ("skin to skin contact after birth"[All Fields]) )

CINAHL via EBSCO

( (MH "Mothers™) OR "Mothers" OR (MH "Infant, Newborn") OR "Infant,
Newborn" OR "Newborn Infants") AND ( (MH "Educational Technology") OR
"Educational Technology" OR "instructional technology” OR (MH "Information
Technology”™) OR "Information Technology” OR "Information Technologies"
OR (MH "Multimedia") OR "multimedia" OR (MH "Health Education") OR
"Health Education” OR "educational intervention” OR "education distance” OR
(MH "Communications Media") OR "communications media" OR (MH "Social
Media") OR "Social Media" OR (MH "Online Social Networking") OR "Online
Social Networking” OR "audiovisual aids" OR (MH "Teaching Materials") OR
"teaching materials" OR "instructional film and video") AND ("Mother-Child
Relations” OR (MH "Mother-Infant Relations™) OR "Mother Infant Relations"
OR "Skin to Skin Contact” OR "skin to skin contacts™ OR "skin to skin contact
ssc" OR "skin to skin practice" OR "skin to skin contact after birth")




WEB OF SCIENCE

(TS= (Mothers) OR TS= ("Infant, Newborn") OR TS= ("Newborn Infants") )
AND (TS= ("Educational Technology") OR TS= ("instructional technology ")
OR TS= ("Information Technology") OR TS= ("Information Technologies™) OR
TS= (multimedia) OR TS= ("Health Education”) OR TS= ("educational
intervention") OR TS= ("education distance”) OR TS= ("communications
media™) OR TS= ("Social Media") OR TS= ("Online Social Networking™) OR
TS= ("audiovisual aids") OR TS= ("instructional film and video") OR TS=
("teaching materials") ) AND (TS= ("Mother-Child Relations”) OR TS=
("Mother Infant Relations™) OR TS= (""Skin to Skin Contact") OR TS= ("'skin to
skin contacts") OR TS= ("skin to skin contact ssc¢") OR TS= ("skin to skin
practice™) OR TS= ("skin to skin contact after birth") )

SCOPUS

( (TITLE-ABS-KEY (Mothers) OR TITLE-ABS-KEY ("Infant, Newborn™) OR
TITLE-ABS-KEY ("Newborn Infants”) ) ) AND ( (TITLE-ABS-KEY
("Educational Technology") OR TITLE-ABS-KEY ("instructional technology")
OR TITLE-ABS-KEY ("Information Technology”) OR TITLE-ABS-KEY
("Information Technologies") OR TITLE-ABS-KEY (multimedia) OR TITLE-
ABS-KEY ("Health Education”) OR TITLE-ABS-KEY (“educational
intervention") OR TITLE-ABS-KEY (“education distance") OR TITLE-ABS-
KEY ("communications media") OR TITLE-ABS-KEY ("Social Media") OR
TITLE-ABS-KEY ("Online Social Networking”) OR TITLE-ABS-KEY
("audiovisual aids") OR TITLE-ABS-KEY (“instructional film and video") OR
TITLE-ABS-KEY (“teaching materials™) ) ) AND ( (TITLE-ABS-KEY
("Mother-Child Relations™) OR TITLE-ABS-KEY ("Mother Infant Relations")
OR TITLE-ABS-KEY ("Skin to Skin Contact") OR TITLE-ABS-KEY ("skin to
skin contacts”) OR TITLE-ABS-KEY (“skin to skin contact ssc") OR TITLE-
ABS-KEY ("skin to skin practice") OR TITLE-ABS-KEY ("skin to skin contact
after birth") ) )

COCHRANE

( (Mothers) OR (“Infant, Newborn") OR ("Newborn Infants") ) AND (
("Educational Technology™) OR (“instructional technology ") OR ("Information
Technology") OR ("Information Technologies”) OR (multimedia) OR ("Health
Education™) OR (“educational intervention") OR ("education distance”) OR
("communications media”) OR ("Social Media") OR ("Online Social
Networking™) OR ("audiovisual aids") OR ("instructional film and video") OR
("teaching materials™) ) AND ( ("Mother-Child Relations™) OR (“*Mother Infant
Relations™) OR ("Skin to Skin Contact™) OR ("skin to skin contacts") OR ("skin
to skin contact ssc) OR ("skin to skin practice™) OR ("skin to skin contact after
birth") )

EMBASE via ELSEVIER

(‘mother'/mj OR 'mother' OR 'mothers’ OR 'newborn‘/mj OR ‘infant, newborn'
OR 'newborn' OR 'newborn infant) AND (‘educational technology/mj OR
'information technology device'/mj OR 'multimedia’/mj OR 'health education’/mj
OR ‘education, health® OR ‘health education’ OR 'distance learning/mj OR
'distance education' OR 'distance learning' OR ‘education, distance’ OR 'tele-
education' OR 'teleeducation’ OR ‘'virtual education' OR ‘virtual classroom' OR
'mass medium'/mj OR ‘communications media’ OR 'mass medium' OR 'social
media'/mj OR 'social networking site' OR 'social networking website' OR 'social
platform' OR ‘social networking platform' OR ‘social media’ OR ‘online social
network'/mj OR ‘online social network' OR ‘audiovisual aid'/mj OR ‘audiovisual
aid' OR 'audiovisual aids' OR 'teaching’/mj OR 'teaching' OR 'teaching material'
OR 'teaching materials' OR ‘teaching method' OR ‘teaching program' OR
'teaching programme' OR 'teaching, programmed' OR ‘cameras and films'/mj OR
‘cameras and films' OR 'video camera and films') AND (‘'mother child relation'/mj
OR 'mother infant relation' OR 'skin to skin contact'/mj OR 'skin to skin contacts'
OR 'skin to skin contact ssc' OR 'skin to skin practice' OR 'skin to skin contact
after birth")

Fonte:

Estudo de revisao.




Inicialmente, foram identificadas 2.017 publicagdes nas bases de dados (Figura 1). Em
seguida, as duplicatas foram removidas (435 publicacGes) e contabilizadas apenas uma vez.
Dessa forma, restaram 1.582 publica¢des que foram analisadas por meio de uma leitura
criteriosa dos titulos e resumos. Foram excluidos 1.563 estudos que nédo tratavam do uso de
tecnologias no estudo ou do "CPP durante a primeira hora de vida do recém-nascido”. Apds
essa etapa, 0s 19 textos restantes foram analisados na integra.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: estudos originais primarios nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra nas bases de dados utilizadas,
que abordassem o uso de tecnologias para a realizagdo do CPP durante a primeira hora de
vida do recém-nascido. Ndo foi estabelecido nenhum filtro de recorte temporal ou de publico-
alvo para garantir o maior numero possivel de publicacbes. Em relacdo aos critérios de
exclusdo, foi excluida uma dissertacdo de mestrado, dois estudos que ndo descreveram o tipo
de tecnologia utilizada em sua intervengéo e seis trabalhos que ndo especificaram o processo
de utilizacdo da tecnologia. Apds a aplicacdo dos critérios mencionados, dez estudos

atenderam a pergunta de revisao e ao objetivo proposto, compondo a amostra final (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos, baseado nas diretrizes do PRISMA.
Teresina — Piaui, 2023.

LILACS via BVS (n = 11); BDENF via BVS (o=4);

o Publicacdes identificadas nas |MEDLINE via PUBMED (n=675); CINAHL (n=214);
= bases de dados (n=2.017) " WEB OF SCIENCE (n=17); SCOPUS (n=604);
t COCHRANE (n=94); EMBASE(n=398}
2 l
ﬁ Publicagbes removidas por duplicatas (n=435)
X
Publicagdes selecionadas para leitura de »| Publicagdes excluidas pela leitura do
titulo e resumo (n=1.582) titulo e resumeo (0 =1.563)

Artigos em texto completo Artigos excluidos por:
para leitura na integra (n=19) ¢ Dizseriacio de mestradeo (n=1);
+ Nio especificou o tipo de
tecnologia (n=2);
) ) * Nio descreveu o processo de
Artigos selecionados para a utilizagio da tecnologia (n=:6);
sintese (n=10)

Fonte: Adaptado do PRISMA.

Inclusio Elegibilidade Selecio

O processo de busca e selecdo dos estudos foi realizado simultaneamente por dois
pesquisadores, com 0 objetivo de selecionar estudos as cegas e remover duplicatas usando a



plataforma Rayyan @7 Os desacordos foram resolvidos com a ajuda de um terceiro revisor,
antes de prosseguir com a leitura completa e inclusdo dos estudos na revisao. A extracdo dos
dados foi feita utilizando o formulario recomendado pelo protocolo do Instituto Joanna Briggs
(JBI) para a sintese de informacdes e qualidade das recomendacdes ™®. Em seguida, foi
adaptado um instrumento validado da literatura para coletar dados @9 incluindo os seguintes
campos: autor, ano e pais; revista de publicacdo; caracteristicas metodoldgicas (tipo de estudo
e nivel de evidéncia); e principais resultados.

A classificagdo das evidéncias cientificas segue a classificacdo de Melnyk e Fineout-
Overholt ® que categoriza a qualidade das evidéncias em sete niveis: evidéncias
provenientes de revisdes sistematicas ou metanalises de todos o0s ensaios clinicos
randomizados controlados relevantes, ou de diretrizes clinicas baseadas em revisdes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados (nivel I); evidéncias provenientes
de pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado (nivel Il); evidéncias
provenientes de ensaios clinicos bem delineados, mas sem randomizacdo (nivel I1II);
evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle bem delineados (nivel 1V);
evidéncias provenientes de revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos (nivel
V); evidéncias provenientes de um Unico estudo descritivo ou qualitativo (nivel VI); e
evidéncias provenientes de opiniGes de especialistas e/ou relatérios de comités de
especialistas (nivel VII).

Os estudos foram lidos na integra até que todas as informacgdes relevantes fossem
obtidas e a categorizacdo tematica para a sintese desta revisdo fosse definida. Nesse sentido,
um framework foi elaborado, utilizando uma representacdo visual que é amplamente aceita
pela Organizacdo Mundial de Saude e pela literatura internacional para a compreensdo de
questdes complexas em satide *2,

A estruturacdo do framework foi realizada pela primeira autora e revisada pela
orientadora da revisdo. Além disso, uma reunido foi realizada com membros do Grupo de
Estudo, Extensdo e Pesquisa em Saude da Mulher (GEPSM) da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) para sintetizar o conhecimento. O framework proposto possui qualidade de contetdo,
obtida atraves de uma revisdo da literatura, e especificidade, pois conta com profissionais com

experiéncia tedrico-prética em saide materno-infantil 3.

RESULTADOS
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Foram incluidos na revisdo dez estudos, ordenados na Tabela 2 contendo as seguintes

caracteristicas: primeiro autor, ano, pais, objetivo, delineamento metodoldgico, tecnologia

educacional, desfecho e nivel de evidéncia.

Tabela 2. Andlise dos estudos incluidos na revisdo. Teresina - Piaui, 2023.

Primeiro Ano/pais Objetivo Dellnearr)erjto Tecnologias |Classificacdo Desfecho N_|vgl d_e
autor metodolbgico evidéncia
Mensurar o
vi(;g:)paelgtuocgtci)vo Ao 0 video,
Tipo de 98,3% das
no momento da do: .
admissio para o estudo: Ensaio gestantes
2022 parto clinico planejaram fazer
Caponero ' . M i . . 5 -
F222) Estados | na intengdo de rand_omlzado ) Video TE CPP apos o parto Nivel Il
- S Participantes: No entanto, apenas
Unidos | participagdo no 240 gestantes 59,8% iniciaram o
contato pele a gesta y
pele Cena_rlo: CP_P dentro de 5
imediatamente Hospital. mlnut(;?tspos 0
apds o parto.
nascimento.
Avaliar o
impacto de uma Tipo de
intervencgdo estudo: Inclusio do
educativa para | Descritivo
o = i contato pele a pele
modificar a | Participantes: e amamentacio
Sanchez— 2019 prética atual e 36 Palestras/Alg recoce congwo
Esglno . promover o  |profissionais de|oritmo/Grupo TA P Nivel VI
(23) Mexico . . x parte do
contato pele a | salde e 240 |de Discussao atendimento
peleea gestantes adrdo em um
amamentacdo Cenario: Eos ital rural
precoce em um Hospital P '
hospital na area
rural do México.
Identificar
barreiras e
facilitadores Resultou na
para a realizacdo mudanca de
do co_nt_ato pele a atitudes e préticas
pele ininterrupto Tipo de dos profissionais
e seguro na P . OS profl o
rimeira hora estudo: Video/Palestr além de incentivar
) P 065 0 Qualitativo as/Grupo outras iniciativas
Mbalinda 2018 nascir?wento om Participantes:|  Focal/ de transmisséo de
24) U ; - 81 profissionais|Questionario/ TG informacdo sobre o| Nivel VI
ganda |um ambiente de . N
OLCOS reCUISOS de saude  |Panfletos/Pds contato pele a pele,
poicc ‘| Cenario: ter/Cartéo como a divulgacéo
Avaliar como 0s - . o
SR Hospital educativo via radio para a
profissionais de comunidade e a
satide Ildara_m apresentagéo do
com as barreiras tema Dara as maes
identificadas dapcesérea
apos a concluséo '
do pacote de
intervencdo.
Determinar as Tipo de . ~ As principais
Aler12chery 2018, barreiras, os estudo: er?]cu?zogs TG barreiras ao Nivel VI
25) India facilitadores Qualitativo fogcalp contato pele a pele

e as solugdes

Participantes:

no nascimento sdo
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potenciais para a

41 profissionais

a falta de pessoal,

implementacéao de salde a limitacdo de
do contato pele a| Cenério: tempo e as
pele em recém- Hospital preocupacfes com
nascidos a seguranga. O
saudaveis, em treinamento dos
uma unidade de profissionais de
cuidados saude e o trabalho
neonatais em equipe sao as
de nivel 111 em principais
Bangalore, intervengdes que
India. podem melhorar a
realizacdo do
contato pele a pele
no nascimento.
As acdes dos
profissionais de
Explorar como a &
ratica dos Tipo de __ salde sdo
pratica dc ; influenciadas por
profissionais de estudo: :
o e seu ambiente de
sade impacta | Qualitativo Discussdes trabalho e pelas
Stevens | 2018, |na facilitagdo do| Participantes: oM arupo TA normas Nivel VI
26 | Australia | contato pele a | 21 gestantes e grup Lo
.. | focal/Video institucionais.
pele nas 26 profissionais sticas d
rimeiras duas Cenario: Pra~t|cas €
P ) o educacdo em salde
horas apds uma Hospital
cesariana podem melhorar o
' contato pele a pele
apds cesarianas.
Avaliar préticas Tipo de
educativas estudo: Evidenciou-se o
segundo os “Dez|Retrospectivo e papel do
Silva 2017, Passos para o quantitativo _|louestionério/ prof|§5|onal da )
(27) Brasil Sucesso do | Participantes: Protocolo TE saude nas Nivel VI
Aleitamento | 12.283 maes orientacdes as
Materno” em Cenario: maes sobre o
Banco de Leite |Banco de Leite contato pele a pele.
Humano. Humano
Desenvolviment
o0 e avaliacdo de Tipo de A intervencédo
uma intervencado estudo: educacional
. educz?tlvz}. Met(_)d.ologlco. Palestra/Vide resuI'Eou na maior
visando a préatica| Participantes: o/Simulagio/ duracédo do contato
Turenne | 2016, b{as?adg em |38 prOfISS'IOI’]aIS Poster/Cenari pele a pel~e, na ]
(28) Canadi evidéncias do | enfermeiros e o/ Algoritmo/ TG amamentacéo e em| Nivel V
contato pele a | académicos de Grg ode uma melhor
pele ao nascer | enfermagem DiSCFL)JSSéO orientacdo aos pais
entre Cenario: em relacéo ao
enfermeiras de Hospital contato pele a pele
uma no nascimento.
maternidade.
Empenhar-se na . A simulacédo
: x Tipo de .
designacéo do estudo: multidepartamenta
Iniciativa - | interdisciplinar
. . Descritivo . -
Hospital Amigo o . |Palestra/Vide permitiu que a
2014, . Participantes: . ~ .
SCQgCh Ectades | 0@ Crianca 250 o/Simulagao/ TG equipe Nivel VI
29) - (IHAC) para L Grupo de compreendesse 0
Unidos profissionais de| . ~
aumentar o satde Discussdo papel de cada
apoio a . profissional dentro
amamentacdo Cenal_’|o. do atendimento ao
Hospital

contato pele a pele.




12

Desenvolver e
avaliar
psicometricamen O Mother-
te um Tipo de Newborn Skin-to-
instrumento de estudo: Skin Contact
medida de Metodolééico Questionnaire
Nahidi fat_ores Participantes: Questionario/ ) _(MSSCQ) é
(30) 2014, Ir4 associados ao 450 Grup(_)s TA valldp, base_a,do em \jivel V
contato pele a Lo Focais teoria confiavel e
pele entre a mae prOf'SSIan'S de pode ser usado na
eo rec_:ém— Czerl]%r?o: prétiga _clinica e
nascido Hospital obstétrica e nos
(MSSCQ) com estudos de
base no modelo enfermagem.
PRECEDE-
PROCEED.
Evidenciou-se que
0 contato pele a
pele
é vidvel apos a
Descrever um Tipo de cesariana.
projeto de estudo: Quadro Enfermeiras
melhoria de Descriti\}o informativo/ perinatais e
Hung 2011, qualidade do Participantes: Criacdo de neonatais devem
(31) Estados | contato pele a Nzo "| Fluxograma TG ser Nivel VI
Unidos |pele precoce, na especificado educativo/Gr lideres na mudancal
sala de cirurgia e Cenario: upo de de préticas para
de recuperacdo Hospital- Discusséao incorporar o
poOs-anestésica. contato pele a pele
precoce no
atendimento de
rotina apds o parto
cesareo.

Fonte: Estudo de Revisdo. Legenda: Tecnologia Educacional — TC; Tecnologia Gerencial -

TG; Tecnologia Assistencial — TA.

Foram incluidos na revisdo dez estudos, ordenados na Tabela 2, contendo as seguintes

caracteristicas: primeiro autor, ano, pais, objetivo, delineamento metodoldgico, tecnologia

educacional, desfecho e nivel de evidéncia.

Os estudos realizaram, majoritariamente, intervencdes para promover o CPP a partir

de tecnologias gerenciais (cinco estudos) ?+2522%3D sequidas das tecnologias assistenciais
com trés estudos “*?%9 e das educacionais com dois #??”. Os artigos foram publicados no
periodo de 2011 a 2022 e o ano de maior producéo foi 2018, com trés estudos “***. No que
se refere a distribuicio geografica, o pais de maior destaque foram os Estados Unidos ©*39,
com trés producdes, e o idioma prevalente foi o inglés, com apenas um estudo recuperado em
portugués ", Quanto ao tipo de pesquisa, houve equidade de estudos descritivos ®32°3D ¢
qualitativos ®*?® e somente um ensaio clinico randomizado “®. Assim, houve destaque no

nivel de evidéncia VI em sete artigos ¢42327293D),
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Em relagcdo aos tipos de tecnologias utilizadas como método de ensino, a maioria

empregou grupo de discussdo e grupos focais, 0 que corresponde a oito estudos 223D 0o

publico-alvo ao qual se destinou o uso dessas tecnologias foram os profissionais de saude

) (23-26,28-30)

(sete estudos , dois estudos destacaram 0 uso das tecnologias para gestantes e

profissionais da saude (326) "o dois estudos tiveram como participantes as gestantes/maes
(2221 Assim, apresenta-se na Figura 2 o framework elaborado por meio da revisio da

literatura.

Figura 2. Sintese do uso de tecnologias para promoc¢do do contato pele a pele apds o

nascimento. Teresina - Piaui, 2023.

4 ] ] )
Tecnologias Assistenciais:

Poucas tecnologias
integraram conjuntamente a
assisténcia dos profisisonais

da salde e avaliaram o
contexto biopsicossocial das

identificado no contexto do
pré-natal na Atencéo

\_ Primaria & Saude. Yy

Videos;
Panfletos;
Questionario;
Protocolo.

Tecnologias para
promocao do

contato pele a
pele

Fonte: Adaptado de Nietsche et al. (2005).

\.

infantil no cenério intra-
hospltalar. 24,25,28,29,31

\

e - —\ maes em contato pele a s

Tecnologias Educacionais: pele. 232630

Baixo uso de tecnologias Yy, Tecnologias Gerenciais:
sobre o contato pele a pele Destacou-se maior producao

para orientagdo durante o de tecnologias utilizadas

1 3022,23,26,27 1
periodo da gestacao Escala: para me_lhgrar a qualidade
e nenhum estudo Teoria da assisténcia materno-

J

Grupos Focais;
Palestras;
Fluxograma;
Simulacéo;
Algoritmo.

A partir do conteldo extraido, procedeu-se a sumarizacdo dos dados através do

agrupamento minucioso dos conteudos com base nas similaridades identificadas. O objetivo
foi esgotar os achados para responder a questdo de pesquisa. Apds uma analise exaustiva dos

dados, emergiram duas categorias tematicas: "Tecnologias gerenciais e assistenciais para
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incentivar o contato pele a pele" e "Tecnologias educacionais para promover o contato pele a

pele”.
DISCUSSAO

As tecnologias sdo instrumentos essenciais para aprimorar 0S processos institucionais
nos servicos de salde, para a educacdo permanente dos profissionais, para melhorar a
assisténcia e as préaticas de educacdo em salde com as gestantes, e para incentivar o CPP
desde o pré-natal até a internacdo hospitalar. Com base nos achados, a maioria dos estudos
propds o uso de tecnologias gerenciais %2823 destinadas a promover mudancas nas

rotinas e alcancar metas e indicadores institucionais; tecnologias educacionais ##232627)

, que
trabalharam o processo de ensino-aprendizagem com gestantes/parturientes, fortalecendo a
educacdo em salde e a autonomia das mulheres em relacdo ao parto; e tecnologias

g (23.2630)

assistenciai para abranger a multidimensionalidade dos fatores que envolvem a

assisténcia dos profissionais de salde ao paciente.
Tecnologias gerenciais e assistenciais para o incentivo ao contato pele a pele

O desenvolvimento de novas tecnologias para melhorar a qualidade da assisténcia nos
servigos de salde é uma realidade crescente. A maioria dessas tecnologias se concentra em
intervengdes na gestdo hospitalar, buscando melhorar a qualidade, preencher lacunas na rotina
da instituicdo e alcancar metas de certificagio como Hospital Amigo da Crianga GLA
maioria dos estudos aplicou técnicas de grupo direcionadas aos profissionais de salde e
considerou gestacOes a termo (ap0s as 37 semanas) para as intervencdes, nas quais foram
observadas maiores taxas de CPP imediato na primeira hora de vida 42>282%3D,

Um dos principais desafios para atender as recomendagdes da IHAC é garantir a
realizacdo precoce do CPP, em até 5 minutos, e com uma duracdo de 60 minutos ou a
primeira hora de vida do recém-nascido “%. Para enfrentar esse desafio, as tecnologias foram
implantadas em conjunto, por meio de palestras, algoritmos e grupos de discussao, resultando
em um aumento de 77% no CPP com amamentacdo precoce e uma reducdo do tempo de
inicio do CPP apds o nascimento. O tempo de inicio caiu de 18,5 para 9,6 minutos

aproximadamente e houve um aumento na duracdo média do CPP de 22 para 40,9 minutos
(22)
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Em relacdo a esse aspecto, um estudo quase experimental realizado em Uganda
utilizou um conjunto de tecnologias educacionais de baixo custo, incluindo videos, palestras e
panfletos para os profissionais de saude. Esse estudo demonstrou uma taxa de 54,8% de CPP
ininterrupto na primeira hora de vida do recém-nascido, enquanto anteriormente ndo havia
nenhuma pratica desse cuidado ©2. A introducdo de tecnologias nos servigos de salde tem
contribuido para resolver problemas no ambiente hospitalar, com base na educacdo
permanente e na pratica participativa e dialogada, em oposicdo a reproducdo do modelo
biomédico e com base na tomada de decisdo compartilhada pela equipe multiprofissional de
obstetricia e pediatria ©*.

Quanto aos materiais impressos’ posteres, panfletos e cartbes educativos foram
utilizados para informar, treinar e capacitar os profissionais de salde sobre como implementar
0 CPP em suas instituicdes ?*?23). Esses materiais foram considerados de facil distribuic&o
para a equipe de diferentes setores do hospital, contribuindo para a divulgacao de informacoes
nos atendimentos pré-natais, durante o parto, na unidade neonatal e na enfermaria p6s-natal
(24)-

No caso do uso de videos educativos, palestras, simulacBes e discussdes em grupo
para apoiar a designacdo do hospital como Amigo da Crianga, o principal beneficio foi
incentivar o trabalho conjunto dos profissionais para reconhecer seu papel como parte de uma
equipe multidisciplinar. Além da melhora nas praticas de CPP, os resultados destacam a
facilidade de compreensdo do tema, a reproducdo dos conhecimentos adquiridos, a mudanga
nos relacionamentos e a interacdo entre os profissionais de salde e outros membros da equipe
e com as gestantes @7,

Os temas/contelidos mais abordados foram os beneficios do CPP 3262831 3 etapas
para implementar esse cuidado no ambiente hospitalar 324%303D e 3 amamentacdo
(23.242621.29) " para o recém-nascido, a estabilizacdo das funcBes vitais cardiovasculares,
respiratorias e neuroldgicas, a regulacdo da temperatura e a liberagdo hormonal de ocitocina
G na primeira hora incentivam o bebé a passar pelas nove fases comportamentais: choro,
relaxamento, despertar, atividade, rastejar, descansar, familiarizacao, suc¢do e dormir no CPP
3530 |sso promove a adaptacdo ideal ao ambiente externo ao Utero e reduz o risco de
complicagdes e internagdes em unidades de cuidados neonatais. Para as mées, o CPP favorece
o0 vinculo com o filho, acelera a recuperacdo no pés-parto e reduz o risco de hemorragias
(25,28,30,31)-

E importante considerar que o CPP melhorou a prestacdo de cuidados no pos-parto

para os profissionais de satde. Ele também favoreceu o relacionamento dos profissionais com
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as maes ), facilitou a realizacdo de suturas nos casos de laceracdo no parto normal @9 ¢
proporcionou conforto as maes que passaram por cesariana. Realizar o CPP permite que 0s
profissionais de satide ““?3Y se concentrem no nascimento tanto em partos normais quanto
em cesareas. Além disso, contribui para a reducdo de erros de identificacdo neonatal por meio
do uso de pulseiras e aumenta a satisfacdo dos profissionais com seu trabalho (24.29)

Realizar o contato pele a pele e a amamentacdo na primeira hora de vida do recém-
nascido sdo cuidados essenciais no atendimento materno e neonatal. No entanto, varios
fatores podem dificultar a realizagdo do CPP. Entre eles estdo o desconhecimento dos
profissionais de salde e das gestantes sobre sua importancia ?>%"31%) 3 resisténcia ou

desmotivacdo causada pela sobrecarga de trabalho ?425:2830)

, Insegurancas relacionadas ao
risco de queda do ®® recém-nascido, dimensionamento insuficiente da equipe de satde e
dificuldades no trabalho em equipe interprofissional devido a necessidade de comunicagédo
eficaz e empatia para promover o CPP ap6s o nascimento >,

Portanto, é necessario investir em praticas continuas de educacdo permanente para 0s
profissionais de salde, comecando pela grade curricular nas instituicdes de ensino, abordando
adequadamente esse tema para que possam adquirir conhecimento tedrico e pratico. Além
disso, € importante fortalecer os programas governamentais do Ministério da Salde,
incentivando as instituicdes hospitalares publicas e privadas a manterem a qualidade da
assisténcia prestada por meio da realizacdo do CPP imediato apés o parto 429,

Estudos indicam que o uso de tecnologias pode promover o CPP tanto em partos
vaginais quanto em cesareas, sendo que sua pratica ¢ menos frequente nessas Gltimas 3. 0
desenvolvimento de tecnologias, como quadros informativos, fluxogramas e discussdes em
equipe, mostrou-se eficaz em atender as necessidades da realidade local, com alcance de 20%
para 68% das préticas do CPP na cesarea ap6s a intervencdo educativa V. Essas tecnologias
devem incluir os procedimentos que os profissionais de salde devem realizar para

(23:2628-31) juntamente com um feedback apos a intervengao.

implementar o CPP no pés-parto

Nesse contexto, o uso de TG pela administragéo hospitalar para implementar o CPP na
primeira hora de vida se destacou. Isso contribuiu para o treinamento dos profissionais de
salide, a padronizacdo de rotinas e o monitoramento da qualidade por meio de escalas e
questionarios ®. Essa estratégia de baixo custo tem como objetivo melhorar os cuidados de
salde prestados as mdes e aos recém-nascidos, promovendo a compreensdo e reflexdo da
equipe interprofissional por meio de intervengdes como grupos de discussdo, palestras e

simulacges @,
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Além disso, é importante ressaltar que o uso de TG permite registrar as praticas dos
profissionais de saude por meio de gravacdes de video, entrevistas e questionarios. 1sso
possibilita uma analise detalhada dos cuidados prestados na primeira hora de vida pos-parto,
identificando eventuais lacunas e fortalecendo as relacGes de trabalho em equipe e a cultura
de comunicagdo efetiva. Essas informag6es também auxiliam na tomada de decisdes da gestao
para incentivar a implementacdo do CPP como rotina nas instituicdes de satide >,

As acdes dos profissionais de saude e das gestantes sdo influenciadas pelo ambiente e
pelas regulamentagdes institucionais. Portanto, as TA englobam vérias dimensbes para
garantir uma assisténcia adequada ao paciente, considerando aspectos fisicos, psicoldgicos,
ambientais e culturais que envolvem os desafios da pratica do CPP na primeira hora de vida.
A analise de videos permitiu identificar praticas que contribuiam para a separacdo da mae e
do bebé, como posicionar a mulher de forma que ela ndo pudesse segurar o filho. As palestras
e grupos de discussao foram aplicados como estratégias para melhorar a assisténcia “°.

Nesse sentido, um estudo desenvolveu um questionario composto por 120 itens,
baseado em um modelo comportamental, para mensurar os fatores que influenciam a atitude
dos profissionais de saude em relagdo a promogdo do CPP na primeira hora pds-parto. Esse
questionario abrange conhecimento, valores, atitudes, crengas pessoais, prioridades,
habilidades e autoconfianga necessarios para realizar a prética 9 Essa TA abre novas
possibilidades para mudar comportamentos e ambientes relacionados a assisténcia materno-
infantil. De forma semelhante, o estudo de Sanchez-Espino “? utilizou o algoritmo descrito
por Brimdyr, com etapas padronizadas, para cada abordagem dos profissionais de saude,
desde os estagios do parto até o transporte hospitalar. Os resultados mostraram um aumento
significativo no indice de CPP ao longo da intervencéo.

A realizacdo do CPP como 4° passo do Hospital Amigo da Crianca deve garantir
condigdes de estabilidade materna e do recém-nascido, um ambiente privativo com
temperatura adequada de aproximadamente 26 °C Y. Mae e recém-nascido devem ser
cobertos com pano estéril para manter a termorregulacdo @) A equipe obstétrica e pediatrica
treinada deve estar vigilante na reavaliacdo da estabilidade materna e neonatal, apoiar o CPP e

o @3 Estudos também

prosseguir com 0s cuidados iniciais necessarios de nasciment
destacaram que mé&e e recém-nascido devem permanecer juntos durante todo o periodo pds-
parto até a alta hospitalar, incluindo o transporte pds-natal para os setores de alojamento
conjunto ou sala de recuperacdo pds-anestesica, favorecendo o vinculo e a amamentagdo

precoce a longo prazo @421,
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Apenas um estudo 9 detalhou o processo de validacéo do instrumento, enquanto os
outros se limitaram a apresentar a intervencao e os resultados alcancados. Infere-se, portanto,
a necessidade de validacdo das tecnologias por juizes especialistas e avaliagdo pelo publico-
alvo para garantir o rigor cientifico das mesmas ©”. Outro aspecto identificado é que as
tecnologias ndo foram testadas de forma individualizada, sendo a maioria utilizada de forma
conjunta em estudos ndo experimentais, 0 que n&o permite afirmar sua eficacia ©®.

No entanto, os estudos seguiram a fundamentacdo tedrica do Modelo de lowa de
Pratica Baseada em Evidéncias para promover o cuidado de qualidade. Foram utilizadas
metodologias ativas centradas no profissional e em suas necessidades de aprendizagem,
seguindo etapas pré-determinadas do algoritmo de decisdo. Esse instrumento permitiu que o
profissional liderasse mudancas de préatica e avaliasse os resultados alcancados, contribuindo
para a aquisicdo de conhecimento, processo de aprendizagem e formagao de senso critico ¥
Portanto, os achados podem ser aplicados na préatica clinica.

Tecnologias educacionais para a promoc¢ao do contato pele a pele

As TE sdo ferramentas facilitadoras do ensino-aprendizagem, consideradas de facil
aplicacdo, demandam baixos recursos econémicos e apresentam grandes beneficios para as
gestantes ?>232%27) 1550 ocorre porque elas podem contribuir para a construcdo de uma nova
cultura de realizacdo do CPP no momento do nascimento, valorizando o parto respeitoso e
favorecendo o protagonismo da mulher no trabalho de parto e no nascimento, inclusive na
cesariana, quando as praticas dos profissionais tendem a ser mais rigidas ®),

Um estudo capacitou os profissionais para promover o CPP na primeira hora de vida;
posteriormente, trabalhou a educacdo em salde com gestantes a partir de 36 semanas de
gestacdo em ambiente hospitalar, por meio de palestras semanais com apresentacdes em
PowerPoint sobre os beneficios do CPP e da amamentacdo precoce. As gestantes foram
estimuladas a tirar suas davidas e, apos a avaliacdo, observou-se um aumento no nimero de
méaes que receberam seus recém-nascidos em CPP. Dessa forma, a abordagem com as maes
permitiu a preparacdo para vivenciar essa experiéncia e o aumento da duracdo dessa pratica
pos-parto 2.

Nesse sentido, as TE foram utilizadas como meios para a construcdo de relacdes de
vinculo e troca de conhecimentos entre os pacientes e os profissionais #*?*?62) De forma
mais abrangente, em outro estudo de revisdo integrativa, o vinculo foi considerado como uma

tecnologia, partindo de uma definicdo ampla em que o processo construido durante a relagdo
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entre o profissional de satde e o usuério resulta na corresponsabiliza¢do do cuidado em salde
@37

Os resultados apontam que as TE direcionadas ao CPP foram desenvolvidas
principalmente para a educac&o em satide das gestantes no ambiente intra-hospitalar 232627,
No entanto, um importante passo apontado para promover a pratica imediatamente é a
educacdo em saude das maes desde o pré-natal na Atencdo Primaria a Salde, para que possam
expressar suas vontades durante o trabalho de parto, que € um momento de grandes
expectativas. A maioria deseja ter um momento especial com o recém-nascido, especialmente
guando surge a necessidade de uma cesariana, sendo importante orientar que o CPP pode ser
realizado na sala de cirurgia e aumentar a satisfacdo materna com o nascimento do bebé
(22,23,26,27)-

Foi apontado pelos estudos que a maioria das gestantes ndo tinha conhecimento do
CPP antes da intervengdo educativa, exceto aquelas que ja tinham vivenciado a pratica em
partos anteriores @9 As tecnologias poderiam ser utilizadas para fortalecer o relacionamento
entre as mées e seus filhos desde o inicio da gestacédo, para trabalhar o CPP como facilitador
da aceitacdo da maternidade e fortalecedor do papel de mae, e para prepara-las para o
primeiro encontro com o bebé ¢22326:2),

Nesse contexto, identificou-se como lacuna desta revisdo o uso das tecnologias para
informacdo das gestantes durante o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude, visto que nédo
houve nenhum estudo nesse cenario. As tecnologias utilizadas para as gestantes durante a
internacdo hospitalar foram videos, protocolos, questionarios, palestras e panfletos; no
entanto, a avaliacdo dos usuérios sobre os servi¢os oferecidos € importante para compreender
a clareza da informacdo recebida e a receptividade ao cuidado prestado 2232627,

Tambeém se pode sugerir 0 uso de outras tecnologias ndo exploradas nos estudos
analisados, como o pré-natal coletivo, tecnologias digitais como softwares, jogos, aplicativos
e ambientes virtuais de aprendizagem, e outros materiais impressos, como cartilhas, historias
em quadrinhos e albuns seriados para aplicacdo no pre-natal. Deve-se considerar que, entre 0S
obstaculos a pratica do CPP, esta o desconhecimento da importancia desse cuidado entre as
gestantes (#337:39),

Ressalta-se que questdes econdmicas podem influenciar no desenvolvimento de
pesquisas tecnoldgicas de alto custo, como softwares. Embora tenha havido um maior nimero
de publicacbes nos Estados Unidos, um pais desenvolvido e com forte economia global, as
tecnologias de baixo custo predominaram, as quais podem ser aplicadas em diversos

contextos **%_Um exemplo disso é a Uganda, um pais que enfrenta sérios problemas sociais
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e econdbmicos, como a falta de insumos hospitalares, a alta demanda do servi¢co e poucos
recursos humanos, além de crencas culturais, falta de informacéo e atitudes dos profissionais
e familiares. Contudo, essa realidade foi minimizada pelas intervencdes educativas “*.

Um ensaio clinico randomizado realizou a aplicagdo de um video educativo no setor

de pré-parto normal. Antes do video, 89,2% das gestantes do grupo com video e 83,3% das
gestantes no grupo sem video desejavam a pratica; apds a exposicdo do video, 98,3%
quiseram o CPP. Assim, houve um aumento do CPP imediato (até 5 minutos) pos-parto de
59,8% no grupo com video e 49,4% no grupo sem video, demonstrando a importancia da
intervencdo com TE para aumentar a intengdo materna de realizar o CPP e a prevaléncia dessa
pratica 2.
Um estudo utilizou um protocolo de praticas educativas baseado nos "Dez Passos para
0 Sucesso do Aleitamento Materno™ para maes que buscaram o servi¢co de um Banco de Leite
Humano (BLH). A maioria das participantes que realizaram o contato pele a pele com o
recém-nascido logo ap6s o nascimento tinham entre 20 e 29 anos, foram orientadas sobre 0s
beneficios do CPP na primeira hora de vida como facilitador da amamentacao e realizaram a
amamentacdo na sala de parto “”. No Brasil, a maioria das pesquisas que utilizam as TE é
principalmente sobre a amamentacéo "%,

As TE devem trazer uma linguagem simples e clareza de informag&o para a sintese dos
conteddos necessarios, preferencialmente com opinides das gestantes e dos acompanhantes
com base na realidade vivenciada, possibilitando solugbes precisas quanto as necessidades
identificadas “®¥. Materiais impressos e videos também tém sido sugeridos como meios de
comunicacéo eficazes para facilitar a linguagem audiovisual e a compreensao das maes (22.29),

E importante destacar que ensaios clinicos internacionais tém explorado novos
contextos relacionados a implementacdo do CPP em recém-nascidos prematuros (antes das 37
semanas de gestacdo), quando o vinculo precoce entre a mae e o bebé deve ser estimulado
desde o nascimento “. Esse fato destaca a necessidade de desenvolver estudos bem
delineados para associar o uso das TE, promovendo o CPP e o vinculo materno com recém-
nascidos prematuros na primeira hora de vida.

Outro aspecto a ser considerado em relagdo ao contetdo das tecnologias educacionais,
gerenciais e assistenciais € a falta de orientacdo ou pratica do CPP na primeira hora de vida
para médes com sorologia positiva para o HIV, pois a amamentacdo € contraindicada nesses
casos. Isso indica a necessidade de inclusdo dessas tecnologias, especialmente a TE, para

orientar as maes sobre como lidar com esse cuidado no primeiro contato com o bebé,
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esclarecendo os riscos da amamentacdo e a alimentacdo adequada para o recém-nascido a
longo prazo ©.

Ao analisar os estudos disponiveis, apenas quatro “*2%27) ytilizaram as tecnologias
com gestantes e, entre eles, apenas um “® incluiu os familiares/acompanhantes para educagéo
em salde. Os principais conteudos abordaram os beneficios do CPP para a amamentacéo, a
logistica para a realizacdo desse cuidado e a conscientizacdo das mées sobre a importancia de
aderir a essa pratica. Destaca-se a necessidade de novas pesquisas que abranjam as
tecnologias voltadas para a preparacdo da gestante para o0 CPP desde o pré-natal, bem como a
inclusdo de conteldos relacionados ao pré-natal do parceiro, por meio de Planos de Parto, e a
importancia do apoio do acompanhante durante todo o periodo gravidico-puerperal até a

realizacdo do CPP (13,23,28)

Limitacdes do estudo

As limitacBes do estudo referem-se aos achados desta revisdo, cujos estudos em sua
maioria possuem um nivel baixo de evidéncia cientifica, o que dificulta generalizagdes. Além
disso, os métodos utilizados sdo muito distintos, o que restringe a possibilidade de
comparagBes entre os resultados obtidos. Essas comparacBes poderiam ser Uteis para a

elaboracdo de novas recomendacdes.
CONCLUSAO

Nesta revisdo, as tecnologias de gestdo predominaram nos estudos aplicados ao
ambiente hospitalar, direcionados aos profissionais de saude em um conjunto de intervencdes
para melhorar a qualidade da assisténcia e promover o contato pele a pele na primeira hora de
vida, em conformidade com as recomendacGes da IHAC. Isso foi feito principalmente através
de grupos de discussdo, grupos focais e palestras. Observou-se que as tecnologias
assistenciais auxiliaram no atendimento das multiplas dimens6es que envolvem a prestacéo de
assisténcia adequada as mées, especialmente em relacdo as escalas. Por sua vez, as
tecnologias educacionais proporcionaram a troca de conhecimentos entre as gestantes e 0s
profissionais de salde, mostrando-se importantes para aumentar a intencdo materna de
realizar o contato pele a pele e para a prevaléncia dessa pratica, destacando-se videos e

materiais impressos.
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As tecnologias foram utilizadas em conjunto, apresentaram resultados satisfatorios e
aumentaram a pratica do contato pele a pele imediato e duradouro no nascimento, além de
sensibilizar os profissionais da equipe de saude para melhorar o trabalho em equipe e o0s
padrdes das rotinas institucionais. Sugere-se a cria¢do de protocolos de atendimento obstétrico
e neonatal, com treinamento continuo da equipe multiprofissional e implantacdo de sistemas
de avaliacdo da assisténcia materna, com base em indicadores da pratica do contato pele a
pele na primeira hora de vida.

Além disso, as tecnologias promoveram maior autonomia das maes para escolherem
como serd o primeiro contato com o recém-nascido. Poucos estudos tiveram como publico-
alvo as gestantes, evidenciando a necessidade de novas tecnologias sobre esse tema durante o
pré-natal, especialmente na Atencdo Primaria a Salde. Acredita-se que esta revisdo seja
inédita e espera-se incentivar a realizacdo de novos estudos para ampliar o uso de tecnologias
e promover a cultura do contato pele a pele, trazendo beneficios tanto para as maes quanto

para 0s recém-nascidos.
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