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RESUMO
Objetivo: mapear as produções científicas sobre o uso de tecnologias para promover o 
contato pele a pele na primeira hora de vida. Método: realizamos uma revisão 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: "mães"; "Recém-Nascido"; "neonato"; "neonatos"; "Recém-Nascidos"; 
"Tecnologia Educacional"; "Tecnologia Instrucional"; "Tecnologia da Informação"; "Tecnologia 
de Informação"; "multimídia"; "Educação em Saúde"; "Intervenção Educativa"; "Educação à 
Distância"; "Meios de Comunicação"; "Mídias Sociais"; "Redes Sociais Online"; "Recursos 
Audiovisuais"; "Filme e Vídeo Educativo"; "Materiais de Ensino"; "Relações Mãe-Filho"; 
"Relações Materno-Filiais"; "Relações Mãe-Filho"; e "Contato pele a pele". Resultados: de um 
total de 2.017 publicações, 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 saúde. 
A segunda categoria foi "Tecnologias educacionais para promover o contato pele a pele", que 
abordou as tecnologias educacionais direcionadas às gestantes. Conclusão: prevaleceram 
as tecnologias gerenciais direcionadas aos profissionais de saúde, o que resultou em um 
aumento da prática do contato pele a pele na primeira hora de vida.
Palavras-chaves: Tecnologia; Assistência Perinatal; Relações Mãe-Filho; Parto Humanizado. 

ABSTRACT
Objective: to map scientific production on the use of technologies to promote skin-to-skin contact in 
the first hour of life. Method: this was an integrative review of the Lilacs, BDENF, MedLine/PubMed, 
CINAHL, Web of Science, SCOPUS, Cochrane and Embase databases. The searches were carried 
out on April 10, 2023, using the following descriptors: "mothers"; "Newborn"; "neonate"; "neonates"; 
"Newborns"; "Educational Technology"; "Instructional Technology"; "Information Technology"; 
"Information Technology"; "multimedia"; "Health Education"; "Educational Intervention"; "Distance 
Education"; "Media"; "Social Media"; "Online Social Networks"; "Audiovisual Resources"; "Educational 
Film and Video"; "Teaching Materials"; "Mother-Child Relationships"; "Maternal-Filial Relationships"; 
"Mother-Child Relationships"; and "Skin-to-Skin Contact". Results: out of a total of 2,017 publications, 
our sample consisted of ten studies. The first category identified was "Management and care technologies 
to encourage skin-to-skin contact", which explored management and care technologies aimed at health 
professionals.The second category was "Educational technologies to promote skin-to-skin contact", which 
looked at educational technologies aimed at pregnant women. Conclusion: management technologies 
aimed at health professionals prevailed, resulting in an increase in the practice of skin-to-skin contact 
in the first hour of life.
Keywords: Technology; Perinatal Care; Mother-Child Relations; Humanizing Delivery.

RESUMEN
Objetivo: mapear las investigaciones científicas sobre el uso de tecnologías para promover el contacto 
piel a piel en la primera hora de vida. Método: realizamos una revisión integradora de las bases de 
datos Lilacs, BDENF, MedLine/PubMed, CINAHL, Web of Science, SCOPUS, Cochrane y Embase. Las 
búsquedas se llevaron a cabo el 10 de abril de 2023, utilizando los siguientes descriptores: "madres"; "Recién 
Nacido"; "neonato"; "neonatos"; "Recién Nacidos"; "Tecnología Educativa"; "Tecnología Instruccional"; 
"Tecnología de la Información"; "Tecnología de Información"; "multimedia"; "Educación en Salud"; 
"Intervención Educativa"; "Educación a Distancia"; "Medios de Comunicación"; "Medios Sociales"; "Redes 
Sociales en Línea"; "Recursos Audiovisuales"; "Películas y Videos Educativos"; "Materiales de Enseñanza"; 
"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 categoría identificada fue "Tecnologías gerenciales y asistenciales para fomentar el contacto 
piel a piel", que exploró las tecnologías gerenciales y asistenciales dirigidas a los profesionales de la salud. 
La segunda categoría fue "Tecnologías educativas para promover el contacto piel a piel", que abordó las 
tecnologías educativas dirigidas a las gestantes. Conclusión: prevalecieron las tecnologías gerenciales 
dirigidas a los profesionales de la salud, lo que resultó en un aumento de la práctica del contacto piel a 
piel en la primera hora de vida.
Palabras clave: Tecnología; Atención Perinatal; Relaciones Madre-Hijo; Parto Humanizado.
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INTRODUÇÃO
O contato pele a pele (CPP) é uma prática baseada 

em evidências científicas e consiste em colocar o bebê 
desnudo sobre o tórax ou abdômen da mãe durante a pri-
meira hora de vida do recém-nascido (RN) ou até a pri-
meira amamentação. O Fundo das Nações Unidas para a 
Infância (UNICEF) lançou os "Dez Passos para o Sucesso 
no Aleitamento Materno" em 1991, como parte da Inicia-
tiva Hospital Amigo da Criança (IHAC), e o quarto passo 
consiste na realização do CPP em pelo menos 80% dos 
nascimentos na primeira hora de vida, sem interrupções. 
As maternidades que buscam alcançar a certificação de 
Hospital Amigo da Criança devem seguir os dez passos 
da iniciativa(1).

A primeira hora de vida do recém-nascido, conhe-
cida como golden hour, hora de ouro ou hora dourada, 
refere-se ao período de adaptação neonatal ao ambiente 
extrauterino ,envolvendo a regulação das funções cardio-
vasculares e respiratórias, a estabilização térmica, imuno-
lógica e de neurodesenvolvimento(2). O CPP é considerado 
o padrão ouro para facilitar essa adaptação, promover a 
amamentação precoce e duradoura, fortalecer o vínculo 
entre a mãe e bebê e proporcionar uma experiência de 
parto agradável, além de gartantir a satisfação das mulhe-
res com os cuidados recebidos na maternidade(3-5).

No Brasil, iniciativas governamentais incentivam a 
prática do CPP, conforme a Portaria nº 371 de 7 de maio 
de 2014, que estabelece diretrizes para o CPP imediato e 
contínuo na primeira hora de vida. O Programa de Huma-
nização no Pré-Natal e Nascimento(6), a Política Nacio-
nal de Atenção Integral à Saúde da Mulher(7) e a Rede 
Cegonha(8) recomendam boas práticas visando a auto-
nomia da mulher e a qualidade do pré-natal, do parto e 
do puerpério. No entanto, estudos mostram que a preva-
lência,do CPP é menor do que o esperado, ocorrendo em 
apenas 37,2% dos nascimentos(9). Mesmo nos casos em 
que é realizado em 94,9% dos partos, muitas vezes não 
é mantidos pelo tempo recomendado pela IHAC, que é 
de 60 minutos(10).

Nesse contexto, uma das principais barreiras iden-
tificadas para a adesão das mães ao CPP é o desconhe-
cimento sobre essa prática, refletindo a falta de inter-
venções educativas durante o pré-natal para capacitar 
as mães sobre o direito de optar pelo CPP, se desejarem 
(3-5,9-11).

Além disso, destacam-se os fatores relacionados ao 
ambiente hospitalar, como a resistência por parte dos pro-
fissionais de saúde em postergar os cuidados rotineiros, 
principalmente os primeiros procedimentos realizados no 
recém-nascido (medidas antropométricas, exame físico e 

administração de vacinas e vitamina K); a sobrecarga de 
trabalho e a falta de capacitação da equipe de saúde; ina-
dequações na temperatura da sala; posicionamento dos 
dispositivos médicos sob a mãe (elétrodos, esfigmoma-
nômetro e acessos venosos), que dificultam a mobilidade 
para segurar o recém-nascido; e a falta de espaço para 
acomodação da criança no colo da mãe (3-5,9-11).

Aponta-se como fator de proteção para a prática do 
CPP a realização do pré-natal com qualidade, incluindo a 
preparação das gestantes sobre a importância desse cui-
dado na primeira hora de vida e favorecendo o direito de 
decisão sobre fazê-lo ou não. A realização de seis ou mais 
consultas de pré-natal pode favorecer a saúde materna e 
neonatal, sendo um fator indispensável para possibilitar 
o contato imediato da mãe com o recém-nascido; quanto 
mais consultas de pré-natal, maior a oportunidade abor-
dar o assunto. Quanto à via de parto, o parto normal foi 
associado a 15 vezes mais chances de a parturiente rece-
ber o CPP imediato quando comparado com a cesárea. 
Além disso, a presença de um acompanhante foi relacio-
nada a uma maior prevalência dessa prática, e ser aten-
dida em um hospital da IHAC aumentou a possibilidade 
de receber uma assistência humanizada na primeira hora 
de vida (2,10-13).

Nesse contexto, a utilização de tecnologias emerge 
como um recurso facilitador da educação em saúde pré-
-natal e da capacitação dos profissionais de saúde para 
atender às recomendações, podendo contribuir para a 
promoção do CPP nas instituições hospitalares(7). Nesta 
revisão, consideram-se tecnologias como processos, mate-
riais ou não, desenvolvidos a partir de um conjunto de 
conhecimentos científicos destinados a intervir em deter-
minadas situações(14).

É possível classificar as tecnologias em Tecnologia 
Educacional (TE), Tecnologias Gerenciais (TG) e Tecno-
logias Assistenciais (TA). A primeira consiste em um con-
junto sistemático de conhecimentos científicos que possi-
bilitam o planejamento, execução e o acompanhamento 
do processo educacional,  envolvendo o educador/pro-
fissional de saúde e o educando/cliente (vídeo, folhetos, 
cartilhas). A segunda é um processo sistematizado e tes-
tado de ações teóricas e/ou práticas que incluem o geren-
ciamento da assistência e do funcionamento dos serviços 
de saúde, intervindo diretamente nos recursos humanos 
e materiais (rotinas institucionais, cursos, grupos de dis-
cussão). Por fim, as TA são um conjunto de ações siste-
matizadas, processuais e instrumentais para direcionar a 
prestação dae assistência qualificada ao ser humano em 
todas as dimensões que envolvem o processo de saúde 
e doença (14).

http://10.35699/2316-9389.2024.38816
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As tecnologias são capazes de potencializar o plane-
jamento, execução e o acompanhamento das interven-
ções na saúde materno-infantil , além de contribuírem 
para a construção do conhecimento por meio do diálogo 
ao incentivar a promoção do CPP entre a mãe e o recém-
-nascido após o parto. Este estudo se justifica pela neces-
sidade de fortalecer as pesquisas científicas sobre as tec-
nologias para promoção do CPP e incentivar intervenções 
que fortaleçam um nascimento respeitoso e humanizado.
Portanto, o objetivo deste estudo foi mapear as pesquisas 
científicas sobre o uso de tecnologias para a promoção 
do contato pele a pele durante a primeira hora de vida.

MÉTODO 
Trata-se de uma revisão integrativa desenvolvida de 

acordo com as recomendações propostas por Mendes, 
Silveira e Galvão(15). Neste estudo, as seguintes etapas 
foram seguidas: a) identificação da questão de pesquisa; 
b) definição dos critérios de inclusão e exclusão dos arti-
gos e busca na literatura; c) definição das informações a 
serem identificadas, extraídas e categorizadas com base 
nos estudos selecionados; d) avaliação dos artigos a serem 
incluídos na revisão integrativa; e e) interpretação e publi-
cação dos resultados(15).

Para isso, a questão de pesquisa foi definida utili-
zando a estratégia População Interesse Contexto (PICo): 
Mães e Recém-Nascido (P – População), Tecnologia 

LILACS e 
BDENF via 

BVS

(mh: (mães) ) OR (mh: ("Recém-Nascido") ) OR (neonato) OR (neonatos) OR ("Recém-Nascidos") AND (mh: ("Tecnologia Educacional") ) OR 
("Tecnologia Instrucional") OR (mh: ("Tecnologia da Informação") ) OR ("Tecnologia de Informação") OR (mh: (multimídia) ) OR (mh: ("Edu-
cação em Saúde") ) OR ("Intervenção Educativa") OR (mh: ("Educação à Distância") ) OR (mh: ("Meios de Comunicação") ) OR (mh: ("Mídias 
Sociais") ) OR (mh: ("Redes Sociais Online") ) OR (mh: ("Recursos Audiovisuais") ) OR ("Filme e Vídeo Educativo") OR (mh: ("Materiais de 
Ensino") ) AND (mh: ("Relações Mãe-Filho") ) OR ("Relações Materno-Filiais") OR ("Relações Mãe-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 ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( ("educa-
tional 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 Fiel-
ds]) ) 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 Technolo-
gy") OR "Educational Technology" OR "instructional technology" OR (MH "Information Technology") OR "Information Technology" OR "Informa-
tion 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 te-
chnology ") 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 ("educa-
tional 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") ) ) 

Figura 1. Estratégias de busca referentes às bases de dados do estudo de revisão. Teresina – Piauí, 2023

Continua...

Educacional (I – Interesse) e Contato Pele a Pele (Co – 
Contexto)(15). Dessa forma, a seguinte pergunta foi elabo-
rada: Quais são as tecnologias utilizadas para  promover 
o contato pele a pele na primeira hora de vida?

A busca eletrônica 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 Periódicos da Capes, 
e uma busca de alta sensibilidade foi realizada com a ela-
boração de uma estratégia de busca específica para cada 
banco de dados: Literatura Latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS) e Banco de Dados em 
Enfermagem (BDENF) via Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS); Medical Literature Analysis and Retrieval System 
on-line (MEDLINE via PubMed); Cumulative Index of Nur-
sing and Allied Health Literature (CINAHL via EBSCO); 
SCOPUS; Web of Science; COCHRANE; e EMBASE via 
ELSEVIER.

Descritores controlados e não controlados foram iden-
tificados após consulta aos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e aos Medical Subject Headings (MeSH). 
Os termos foram combinados com os operadores boolea-
nos AND e OR, seguindo a especificidade de cada base 
para a sensibilidade da revisão. Após a definição dos ter-
mos e das estratégias de busca, conforme descrito na 
Figura 1, as buscas foram realizadas.

http://10.35699/2316-9389.2024.38816
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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 techno-
logy'/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 'vir-
tual 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 ne-
twork'/mj OR 'online social network' OR 'audiovisual aid'/mj OR 'audiovisual aid' OR 'audiovisual aids' OR 'teaching'/mj OR 'teaching' OR 'te-
aching 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')

...continuação.

Inicialmente, foram identificadas 2.017 publicações 
nas bases de dados (Figura 2) .Em seguida, as duplicatas 
foram removidades (435 publicações) e contabilizadas 
apenas uma vez.Dessa forma, restaram 1.582 publicações 
que foram analisadas por meio de uma leitura criteriosa 
dos títulos e resumos. Foram excluídos 1.563 estudos, 
que não tratavam do uso de tecnologias no estudo ou 
do "CPP durante a primeira hora de vida do recém-nas-
cido". Após essa etapa, os 19 textos restantes foram ana-
lisados na íntegra.

Foram considerados os seguintes critérios de inclu-
são: estudos originais primários nos idiomas português, 
inglês e espanhol, disponíveis na íntegra nas bases de 
dados utilizadas, que abordassem o uso de tecnologias 
para a realização do CPP durante a primeira hora de vida 
do recém-nascido. Não foi estabelecido nenhum filtro de 
recorte temporal ou de público-alvo para garantir o maior 
número possível de publicações. Em relação aos critérios 
de exclusão, foi excluída uma dissertação de mestrado, 
dois estudos que não descreveram o tipo de tecnologia uti-
lizada em sua intervenção e seis trabalhos que não espe-
cificaram o processo de utilização da tecnologia. Após a 
aplicação dos critérios mencionados, dez estudos atende-
ram à pergunta de revisão e ao objetivo proposto, com-
pondo a amostra final (Figura 2).

O processo de busca e seleção dos estudos foi rea-
lizado simultaneamente por dois pesquisadores, com o 
objetivo de selecionar estudos às cegas e remover as dupli-
catas por usando a plataforma Rayyan(17). Os desacordos 
foram resolvidos com a ajuda de um terceiro revisor, antes 
de prosseguir com a leitura completa e inclusão dos estu-
dos na revisão. A extração dos dados foi feita utilizando 
o formulário recomendado pelo protocolo do Instituto 
Joanna Briggs (JBI) para a síntese de informações e a qua-
lidade das recomendações(18). Em seguida, foi adaptado 
um instrumento validado da literatura para coletar dados 

(19), conteincluindo os seguintes campos: autor, ano e país; 

revista de publicação; características metodológicas (tipo 
de estudo e nível de evidência); e principais resultados.

A classificação das evidências científicas segue a clas-
sificação de Melnyk e Fineout-Overholt(20), que categoriza 
a qualidade das evidências em sete níveis: evidências pro-
venientes de revisãoões sistemáticas ou metanálises de 
todos os ensaios clínicos randomizados controlados rele-
vantes, ou de diretrizes clínicas baseadas em revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controla-
dos (nível I); evidências provenientes de pelo menos um 
ensaio clínico randomizado controlado bem delineado 
(nível II); evidências provenientes de ensaios clínicos bem 
delineados, mas sem randomização (nível III); evidências 
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem 
delineados (nível IV); evidências provenientes de revisões 
sistemáticas de estudos descritivos e qualitativos (nível 
V); evidências provenientes de um único estudo descri-
tivo ou qualitativo (nível VI); e evidências provenientes 
de opiniões de especialistas e/ ou relatórios de comitês 
de especialistas (nível VII).

Os estudos foram lidos na íntegra até que todas as 
informações relevantes fossem obtidas e a categoriza-
ção temática para a síntese desta revisão. Fosse definida. 
Nesse sentido, um framework foi elaborado, utilizando 
uma representação visual que é amplamente aceita pela 
Organização Mundial dae Saúde e pela literatura inter-
nacional para representação visual ea compreensão de 
questões complexas em saúde(19,21).

A estruturação do framework foi realizada pela pri-
meira autora e revisada pela orientadora da revisão. 
Além disso, uma reunião foi realizada com membros 
do Grupo de Estudo, Extensão e Pesquisa em Saúde da 
Mulher (GEPSM) da Universidade Federal do Piauí (UFPI) 
, para sintetizar o conhecimento. O framework proposto 
possui qualidade de conteúdo, obtida através de uma 
revisão dea literatura, e especificidade, pois conta com 
profissionais com experiência teórico-prática em saúde 
materno-infantil(21).

Fonte: Estudo de revisão. 

Figura 1. Estratégias de busca referentes às bases de dados do estudo de revisão. Teresina – Piauí, 2023
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RESULTADOS
Foram incluídos na revisão dez estudos, ordenados na 

Figura 3 contendo as seguintes características: primeiro 
autor, ano, país, objetivo, delineamento metodológico, 
tecnologia educacional, desfecho e nível de evidência. 

Foram incluídos na revisão dez estudos, ordenados na 
Figura 3, contendo as seguintes características: primeiro 

autor, ano, país, objetivo, delineamento metodológico, 
tecnologia educacional, desfecho e nível de evidência.

Os estudos realizaram, majoritariamente, interven-
ções para promover o CPP a partir de tecnologias geren-
ciais (cinco estudos)(24,25,28,29,31), seguidas das tecnologias 
assistenciais, com três estudos(23,26,30), e das educacionais, 
com dois(22,27). Os artigos foram publicados no período de 

Id
en

ti
fi

ca
çã

o
El

eg
ib

il
id

ad
e

In
cl

us
ão

Publicação indentificadas nas 
bases de dados (n=2017)

Publicações removidas por duplicatas 
(n=435)

Publicações selecionadas para leitura de 
título e resumo (n=1.582)

Artigos em texto completo para leitura 
na íntegra (n=19)

Artigos selecionados para a síntese 
(n=10)

LILACS via BVS (n = 11); BDENF via BVS(n=4);
MEDLINE via PUBMED (n=675); 

CINAHL(n=214);
WEB OF SCIENCE (n=17); SCOPUS (n=604);

COCHRANE (n=94);  EMBASE(n=398)

Publicações excluídas pela leitura do título e 
resumo (n=1.563)

Artigos excluídos por: 
Dissertação de mestrado (n=1);

Não especificou o tipo de tecnologia (n=2);
Não descreveu o processo de utilização da 

tecnologia (n=6); 

Fonte: Adaptado do PRISMA.

Figura 2. Fluxograma das etapas de seleção dos estudos, baseado nas diretrizes do PRISMA. Teresina – Piauí, 2023.

2011 a 2022 e o ano de maior produção foi 2018, com três 
estudos(23-25). No que se refere à distribuição geográfica, o 
país de maior destaque foram os Estados Unidos(29,31), com 
três produções, e o idioma prevalente foi o inglês, com 
apenas um estudo recuperado em português(27). Quanto 
ao tipo de pesquisa, houve equidade de estudos descri-
tivos (23,29,31) e qualitativos(24-26) e somente um ensaio clí-
nico randomizado(22). Assim, houve destaque no nível de 
evidência VI em sete artigos(24,23-27,29,31). 

Em relação aos tipos de tecnologias utilizadas como 
método de ensino, a maioria empregou grupo de discus-
são e grupos focais, o que corresponde a oito estudos (23-

26,28-31). O público-alvo ao qual se destinou o uso dessas 
tecnologias foram os profissionais de saúde (sete estudos) 
(23-26,28-30), dois estudos destacaram o uso das tecnologias 
para gestantes e profissionais da saúde(23,26), e dois estu-
dos tiveram como participantes as gestantes/mães(22,27). A 

partir do conteúdo extraído, procedeu-se à sumarização 
dos dados através do agrupamento minucioso dos conteú-
dos com base dnas similaridades identificadas,. O objetivo 
foi esgotar os achados para responder à questão de pes-
quisa. Após uma análise exaustiva dos dados, emergiram 
duas categorias temáticas: "Tecnologias gerenciais e assis-
tenciais para o incentivar o contato pele a pele" e "Tecno-
logias educacionais para  promover o contato pele a pele".

DISCUSSÃO

As tecnologias são instrumentos essenciais para apri-
morar os processos institucionais nos serviços de saúde, 
para a educação permanente dos profissionais, para 
melhorar a assistência e as práticas de educação em saúde 
com as gestantes, e para incentivar o CPP desde o pré-na-
tal até a internação hospitalar. Com base nos achados, a 

Se
le
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o
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maior ia dos estudos propôs o uso de tecnologias geren-
ciais(24,25,28,29,31), destinadas a promover mudanças nas roti-
nas e alcançar metas e indicadores institucionais; tecno-
logias educacionais(22,23,26,27), que trabalharam o processo 
de ensino-aprendizagem com gestantes/parturientes, 

fortalecendo a educação em saúde e a autonomia das 
mulheres em relação ao parto; e tecnologias assisten-
ciais(23,26,30) para abranger a multidimensionalidade dos 
fatores que envolvem a assistência dos profissionais de 
saúde ao paciente.

Primeiro 
autor Ano/país Objetivo Delineamento 

metodológico Tecnologias Classi-
ficação Desfecho

Nível de 
Evidên-

cia

Caponero 
(22)

2022,
Estados 
Unidos

Mensurar o impacto do 
vídeo educativo no mo-
mento da admissão para 

o parto,
na intenção de participa-
ção no contato pele a pele 

imediatamente após o 
nascimento.

Tipo de estudo: 
Ensaio clínico 
randomizado.

Participantes: 240 
gestantes

Cenário: Hospital

Vídeo TE

Após o vídeo, 98,3% das 
gestantes planejaram fazer
CPP após o parto. No entan-
to, apenas 59,8% iniciaram 
o CPP dentro de 5 minutos 

após o parto.

Nível II

Sanchez-
-Espino 

(23)
2019, México

Avaliar o impacto de uma 
intervenção educativa 

para modificar a prática 
atual e promover o contato 

pele a pele e a amamen-
tação precoce em um 

hospital na área rural do 
México

Tipo de estudo: 
Descritivo

Participantes:
36

profissionais 
de saúde e 240 

gestantes
Cenário: Hospital

Palestras/Algo-
ritmo/Grupo de 

Discussão
TA

Inclusão do contato pele 
a pele e amamentação 
precoce como parte do 

atendimento padrão em um 
hospital rural.

Nível VI

Mbalinda
 (24) 2018, Uganda

Identificar barreiras e 
facilitadores para a rea-
lização do contato pele a 

pele ininterrupto e seguro 
na primeira hora após o 
nascimento em um am-

biente de poucos recursos. 
Avaliar como os profissio-
nais de saúde lidaram com 
as barreiras identificadas 

após a conclusão do pacote 
de intervenção

Tipo de estudo: 
Qualitativo

Participantes:
81 profissionais de 

saúde
Cenário: Hospital

Vídeo/Palestras/
Grupo Focal/
Questionário/

Panfletos/Pôster/
Cartão educativo

TG

Resultou na mudança de 
atitudes e práticas dos 
profissionais, além de 

incentivar outras iniciativas 
de transmissão de informa-
ção sobre o contato pele a 

pele, como a divulgação via 
rádio para a comunidade 
e a apresentação do tema 
para as mães da cesárea.

Nível VI

Alenchery 
(25)

2018,
Índia

Determinar as barreiras, 
os facilitadores

e as soluções potenciais 
para a implementação do 

contato pele a pele em 
recém-nascidos saudáveis, 
em uma unidade de cuida-

dos neonatais
de nível III em Bangalore, 

Índia

Tipo de estudo: 
Qualitativo

Participantes:
41 profissionais de 

saúde
Cenário: Hospital

Discussões em 
grupo focal TG

As principais barreiras 
ao contato pele a pele no 
nascimento são a falta de 

pessoal, a limitação de tem-
po e as preocupações com a 
segurança. O treinamento 
dos profissionais de saúde 
e o trabalho em equipe são 
as principais intervenções 

que podem melhorar a 
realização do contato pele a 

pele no nascimento

Nível VI

Stevens 
(26)

2018,
Austrália

Explorar como a prática 
dos profissionais de saúde 
impacta na facilitação do 
contato pele a pele nas 

primeiras duas horas após 
uma cesariana.

Tipo de estudo:
Qualitativo

Participantes:
21 gestantes e 26 

profissionais
Cenário:
Hospital

Discussões em gru-
po focal/Vídeo TA

As ações dos profissionais 
de saúde são influencia-
das por seu ambiente de 
trabalho e pelas normas 

institucionais. Práticas de 
educação em saúde podem 
melhorar o contato pele a 

pele após cesarianas.

Nível VI

Silva
 (27) 2017,

Brasil

Avaliar práticas
educativas segundo 

os “Dez Passos para o 
Sucesso do Aleitamento 
Materno” em Banco de 

Leite
Humano.

Tipo de estudo:
Retrospectivo e 

quantitativo
Participantes:
12.283 mães

Cenário: Banco 
de Leite Humano

Questionário/
Protocolo TE

Evidenciou-se o papel do 
profissional da saúde nas 
orientações às mães sobre 

o contato pele a pele.

Nível VI

Turenne
 (28) 

2016,
Canadá

Desenvolvimento e ava-
liação de uma interven-
ção educativa visando 
à prática baseada em 
evidências do contato 
pele a pele ao nascer 
entre enfermeiras de 
uma maternidade.

Tipo de estudo:
Metodológico 
Participantes:

38 profissionais 
enfermeiros e 
acadêmicos de 
enfermagem

Cenário: Hospital

Palestra/Vídeo/
Simulação/

Pôster/Cenário/
Algoritmo/

Grupo de Dis-
cussão

TG

A intervenção educacio-
nal resultou na maior 

duração do contato pele 
a pele, na amamentação 
e em uma melhor orien-

tação aos pais em relação 
ao contato pele a pele no 

nascimento.

Nível V

Tabela 3. Análise dos estudos incluídos na revisão. Teresina - Piauí, 2023.

Continua...
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Primeiro 
autor Ano/país Objetivo Delineamento 

metodológico Tecnologias Classi-
ficação Desfecho

Nível de 
Evidên-

cia

Schoch 
(29) 

2014,
Estados 
Unidos

Empenhar-se na desig-
nação do Iniciativa Hos-
pital Amigo da Criança 

(IHAC) para
aumentar o apoio à 

amamentação

Tipo de estudo: 
Descritivo

Participantes:
250 profissionais 

de saúde
Cenário:
Hospital

Palestra/Vídeo/
Simulação/Grupo 

de Discussão
TG

A simulação multidepar-
tamental interdisciplinar 

permitiu que a equipe 
compreendesse o papel de 
cada profissional dentro 

do atendimento ao conta-
to pele a pele.

Nível VI

Nahidi
 (30) 2014, Irã

Desenvolver e avaliar 
psicometricamente um 
instrumento de medida 
de fatores associados ao 
contato pele a pele entre 
a mãe e o recém-nascido 

(MSSCQ) com base 
no modelo PRECEDE-

-PROCEED.

Tipo de estudo: 
Metodológico
Participantes:

450 profissionais 
de saúde
Cenário:
Hospital

Questionário/
Grupos Focais TA

O Mother-Newborn 
Skin-to-Skin Contact 

Questionnaire (MSSCQ) 
é válido, baseado em te-
oria confiável e pode ser 
usado na prática clínica e 
obstétrica e nos estudos 

de enfermagem.

Nível V

Hung
2011,

Estados
Unidos

Descrever um projeto de 
melhoria de qualidade 
do contato pele a pele 
precoce, na sala de ci-

rurgia e de recuperação 
pós-anestésica.

Tipo de estudo: 
Descritivo

Participantes: 
Não especificado
Cenário: Hospital

Quadro infor-
mativo/Criação 
de Fluxograma 
educativo/Gru-
po de Discussão

TG

Evidenciou-se que o 
contato pele a pele

é viável após a cesa-
riana. Enfermeiras 

perinatais e neonatais 
devem ser

líderes na mudança de 
práticas para incor-

porar o contato pele a 
pele precoce no atendi-
mento de rotina após o 

parto cesáreo.

Nível VI

...continuação.

Fonte: Estudo de Revisão. Legenda: Tecnologia Educacional – TC; Tecnologia Gerencial -TG; Tecnologia Assistencial – TA.
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Tecnologias para 
promoção do 
contato pele a 

pele 

Tecnologias Educacionais: 
Baixo uso de tecnologias 

sobre o contato pele a pele 
para orientação durante o 

período da gestação22,23,26,27 
e nenhum estudo 

identificado no contexto do 
pré-natal na Atenção 

Primária à Saúde. 

Tecnologias Assistenciais: 
Poucas tecnologias 

integraram conjuntamente a 
assistência dos profisisonais 

da saúde e avaliaram o 
contexto biopsicossocial das 

mães em contato pele a 
pele.23,26,30 

Tecnologias Gerenciais: 
Destacou-se maior produção 

de tecnologias utilizadas 
para melhorar a qualidade 

da assistência materno-
infantil no cenário intra-

hospitalar.24,25,28,29,31  

Escala; 
Teoria. 

Vídeos; 
Panfletos; 

Questionário; 
Protocolo. 

Grupos Focais; 
Palestras; 

Fluxograma; 
Simulação; 
Algoritmo. 

Figura 4. Síntese do uso de tecnologias para promoção 
do contato pele a pele após o nascimento. Teresina - 
Piauí, 2023.

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

Tecnologias gerenciais e assistenciais para o 
incentivo ao contato pele a pele

O desenvolvimento de novas tecnologias para melho-
rar a qualidade da assistência nos serviços de saúde é uma 
realidade crescente. A maior ia dessas tecnologias se con-
centra em intervenções na gestão hospitalar, buscando 
melhorar a qualidade, preencher lacunas na rotina da 
instituição e alcançar metas de certificação como Hos-
pital Amigo da Criança (31). A maioria dos estudos apli-
cou técnicas de grupo direcionadas aos profissionais de 
saúde e considerou gestações a termo (após as 37 sema-
nas) para as intervenções, nas quais foram observadas 
maiores taxas de CPP imediato na primeira hora de vida 
(24,25,28,29,31).

Um dos principais desafios para atender às recomen-
dações da IHAC é garantir a realização precoce do CPP, 
em até 5 minutos, e com uma duração de 60 minutos ou 
a primeira hora de vida do recém-nascido(10). Para enfren-
tar esse desafio, as tecnologias foram implantadas em 
conjunto, por meio de palestras, algoritmos e grupos de 
discussão, resultando em um aumento de 77% no CPP 
com amamentação precoce e uma redução deo tempo 
de início do CPP após o nascimento. O tempo de início 

Figura 3. Análise dos estudos incluídos na revisão. Teresina - Piauí, 2023.
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caiu de 18,5 para 9,6 minutos, aproximadamente, e houve 
um aumento na duração média do CPP de 22 para 40,9 
minutos(22).

Em relação a esse aspecto, oum estudo quase- expe-
rimental realizado em Uganda utilizou um conjunto de 
tecnologias educacionais de baixo custo, incluindo vídeos, 
palestras e panfletos para os profissionais dae saúde. 
Mesmo assim, demonstrouEsse estudo demonstrou uma 
taxa de 54,8% de CPP ininterrupto na primeira hora de 
vida do recém-nascido, enquanto anteriormente não havia 
nenhuma prática desse cuidado(32). A introdução de tecno-
logias nos serviços de saúde tem contribuído para resol-
ver problemas no ambiente hospitalar, com base na edu-
cação permanente e na prática participativa e dialogada, 
em oposição aà reprodução do modelo biomédico e com 
base na tomada de decisão compartilhada pela equipe 
multiprofissional de obstetrícia e pediatria(33).

Quanto aos materiais impressos pôsteres, panfletos e 
cartões educativos foram utilizados para informar, treinar 
e capacitar os profissionais de saúde sobre como implentar 
o CPP em suas instituições(24,28,31). Esses materiais foram 
considerados de fácil distribuição para a equipe de dife-
rentes setores do hospital, contribuindo para a divulgação 
de informações nos atendimentos  pré-natais, durante o 
parto, na unidade neonatal e na enfermaria pós-natal(24).

No caso do uso de vídeos educativos, palestras, simu-
lações e discussões em grupo para apoiar a designação 
de Ho hospital emcomo Amigo da Criança, o principal 
benefício foi incentivar o trabalho conjunto dos profis-
sionais para reconhecer o seu papel como parte de uma 
equipe multidisciplinar. Além da melhora nas práticas de 
CPP, os resultados destacam a facilidade de compreen-
são do tema, a reprodução dos conhecimentos adquiri-
dos, a mudança nos relacionamentos e a interação entre 
os profissionais de saúde e outros membros da equipe e 
com as gestantes (27).

Os temas/conteúdos mais abordados foram os bene-
fícios do CPP(22-26,28-31), as etapas para implementar esse 
cuidado no ambiente hospitalar(23,24,28,30,31) e a amamenta-
ção(23,24,26,27,29). Para o recém-nascido, a estabilização das 
funções vitais, cardiovasculares, respiratórias e neuroló-
gicas, a regulação da temperatura e a liberação hormo-
nal de ocitocina(34) na primeira hora incentivam o bebê 
a passar pelas nove fases comportamentais: choro, rela-
xamento, despertar, atividade, rastejar, descansar, fami-
liarização, sucção e dormir no CPP(35,36). Isso promove a 
adaptação ideal ao ambiente extrerno ao útero e reduz o 
risco de complicações e internações em unidades de cui-
dados neonatais. Para as mães, o CPP favorece o vínculo 

com o filho, acelera a recuperação no pós-parto e reduz 
o risco de hemorragias(25,28,30,31).

É importante considerar que o CPP melhorou a pres-
tação de cuidados no pós-parto para os profissionais de 
saúde. Ele também favoreceu o relacionamento dos pro-
fissionais com as mães(30), facilitou a realização de suturas 
nos casos de laceração no parto normal(24) e proporcionou 
conforto às mães que passaram por cesariana. Realizar o 
CPP permite que os profissionais de saúde(24,26,31) se con-
centrem no nascimento tanto em partos normais quanto 
em cesáreas. Além disso, contribui para a redução de 
erros de identificação neonatal por meio do uso de pul-
seiras e aumenta a satisfação  dos profissionais com seu 
trabalho(24,29).

Realizar o contato pele a pele e a amamentação 
na primeira hora de vida do recém-nascido são cuida-
dos essenciais no atendimento materno e neonatal. No 
entanto, vários fatores podem dificultar a realização do 
CPP. Entre eles estão o desconhecimento dos profissionais 
de saúde e das gestantes sobre sua importância(22-27,31,35), 
a resistência ou desmotivação causada pela sobrecarga 
de trabalho(24,25,28,30), inseguranças relacionadas ao risco 
de queda do(26) recém-nascido, dimensionamento insufi-
ciente da equipe de saúde; e dificuldades no trabalho em 
equipe interprofissional devido à necessidade de comu-
nicação eficaz e empatia para promover o CPP após o 
nascimento(25,29).

Portanto, é necessário investir em práticas contí-
nuas de educação permanente para os profissionais de 
saúde, começando pela grade curricular nas instituições 
de ensino, abordando adequadamente esse tema para que 
possam adquirir conhecimento teórico e prático. Além 
disso, é importante fortalecer os programas governamen-
tais do Ministério da Saúde, incentivando as instituições 
hospitalares públicas e privadas, a manterem a qualidade 
da assistência prestada por meio da realização do CPP 
imediato após o parto(24-28).

Estudos indicam que o uso de tecnologias pode pro-
mover o CPP tanto em partos vaginais quanto em cesá-
reas, sendo que sua prática é menos frequente nessas 
últimas(28-31). O desenvolvimento de tecnologias, como 
quadros informativos, fluxogramas e discussões em 
equipe, mostrou-se eficaz em atender aàs necessidades 
da realidade local, com alcance de 20% para 68% das 
práticas do CPP na cesárea após a intervenção educativa 

(31).Essas tecnologias devem incluir os procedimentos que 
os profissionais dae saúde devem realizar para implae-
mentar o CPP no pós-parto(23-26,28-31), juntamente com um 
feedback após a intervenção.
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Nesse contexto, o uso de TG pela administração hos-
pitalar para implementar o CPP na primeira hora de vida, 
se destacou. Isso contribuiu para o treinamento dos pro-
fissionais de saúde, a padronização de rotinas e o monito-
ramento da qualidade por meio de escalas(23) e questioná-
rios(29). Essa estratégia de baixo custo tem como objetivo 
melhorar os cuidados de saúde prestados às mães e aos 
recém-nascidos, promovendo a compreensão e reflexão 
da equipe interprofissional por meio de intervenções 
como grupos de discussão, palestras e simulações(25,26).

Além disso, é importante ressaltar que o uso de TG 
permite registrar as práticas dos profissionais de saúde 
por meio de gravações de vídeo, entrevistas e  questioná-
rios. Isso possibilita uma análise detalhada dos cuidados 
prestados na primeira hora de vida pós-parto, identifi-
cando eventuais lacunas,  e fortalecendo as relações de 
trabalho em equipe,  e a cultura de comunicação efetiva. 
Essas informações também auxiliam na tomada de deci-
sões da gestão para incentivar a implementação do CPP 
como rotina nas instituições de saúde(25,26).

As ações dos profissionais de saúde e das gestantes 
são influenciadas pelo ambiente e pelas regulamentações 
institucionais. Portanto, as TA englobam várias dimen-
sões para garantir uma assistência adequada ao paciente, 
considerando aspectos físicos, psicológicos, ambientais 
e culturais que envolvem os desafios da prática do CPP 
na primeira hora de vida. A análise de vídeos permitiu 
identificar práticas que contribuíam para a separação da 
mãe e do bebê, como posicionar a mulher de forma que 
ela não pudesse segurar o filho. As palestras e grupos de 
discussão foram aplicados como estratégias para melho-
rar a assistência(26).

Nesse sentido, um estudo desenvolveu um questio-
nário composto por 120 itens , baseado em um modelo 
comportamental, para mensurar os fatores que influen-
ciam a atitude dos profissionais de saúde em relação à 
promoção do CPP na primeira hora pós-parto. Esse ques-
tionário abrange conhecimento,  valores,  atitudes,  cren-
ças pessoais,  prioridades, habilidades e  autoconfiança 
necessários para realizar a prática(29). Essa TA abre novas 
possibilidades para mudar comportamentos e ambien-
tes relacionados à assistência materno-infantil. De forma 
semelhante, o estudo de Sánchez-Espino(22) utilizou o 
algoritmo descrito por Brimdyr, com etapas padronizadas 
para cada abordagem dos profissionais de saúde, desde 
os estágios do parto até o transporte hospitalar. Os resul-
tados mostraram um aumento significativo no índice de 
CPP ao longo da intervenção.

A realização do CPP como 4° passo do Hospital Amigo 
da Criança deve garantir  condições de estabilidade 

materna e do recém-nascido, um ambiente privativo 
com temperatura adequada de aproximadamente 26 °C 
(7,31). Mãe e recém-nascido devem ser cobertos com pano 
estéril para manter a termorregulação (23). A equipe obs-
tétrica e pediátrica treinada deve estar vigilante na rea-
valiação da estabilidade materna e neonatal, apoiar o 
CPP e prosseguir com os cuidados iniciais necessários de 
nascimento(23,31). Estudos também destacaram que mãe e 
recém-nascido devem permanecer juntos durante todo o 
período pós-parto até a alta hospitalar, incluindo o trans-
porte pós-natal para os setores de alojamento conjunto ou 
sala de recuperação pós-anestésica, favorecendo o vínculo 
e a amamentação precoce a longo prazo (24,28,31).

Apenas um estudo(30) detalhou o processo de valida-
ção do instrumento, enquanto os outros se limitaram a 
apresentar a intervenção e os resultados alcançados. Infe-
re-se, portanto, a necessidade de validação das tecnologias 
por juízes especialistas e avaliação pelo público-alvo para 
garantir o rigor científico das mesmas(30). Outro aspecto 
identificado é que as tecnologias não foram testadas de 
forma individualizada, sendo a maioria utilizada de forma 
conjunto ea em estudos não experimentais, o que não 
permite afirmar sua eficácia(38).

No entanto, os estudos seguiram a fundamentação 
teórica do Modelo de Iowa de Prática Baseada em Evidên-
cias para promover o cuidado de qualidade. Foram utili-
zadas metodologias ativas centradas no profissional e em 
suas necessidades de aprendizagem, seguindo etapas pré-
-determinadas do algoritmo de decisão. Esse instrumento 
permitiu que o profissional liderasse mudanças de prática 
e avaliasse os resultados alcançados, Contribuindo para 
a aquisição de conhecimento, no processo de aprendiza-
gem e  formação de senso crítico(28). Portanto, os achados 
podem ser aplicados na prática clínica. 

Tecnologias educacionais para a promoção do 
contato pele a pele

As TE são ferramentas facilitadoras do ensino-apren-
dizagem, consideradas de fácil aplicação, demandam bai-
xos recursos econômicos e apresentam grandes benefícios 
para as gestantes(22,23,26,27). Isso ocorre porque elas podem 
contribuir para a construção de uma nova cultura de rea-
lização 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 cesa-
riana, quando as práticas dos profissionais tendem a ser 
mais rígidas(5).

Um estudo capacitou os profissionais para promover 
o CPP na primeira hora de vida; posteriormente, traba-
lhou a educação em saúde com gestantes a partir de 36 
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semanas de gestação em ambiente hospitalar, por meio 
de palestras semanais com apresentações em Power Point 
sobre os benefícios do CPP e da amamentação precoce. As 
gestantes foram estimuladas a tirar suas dúvidas e, após 
a avaliação, observou-se oum aumento no número de 
mães que receberam seus recém-nascidos em CPP. Dessa 
forma, a abordagem com as mães permitiu a preparação 
para vivenciar essa experiência e o aumento da duração 
dessa prática pós-parto(22).

Nesse sentido, as TE foram utilizadas como meios 
para a construção de relações de vínculo e troca de conhe-
cimentos entre os pacientes e os profissionais (22,23,26,27). 
De forma mais abrangente, em outro estudo de revisão 
integrativa, o vínculo foi considerado como uma tecno-
logia, partindo de uma definição ampla em que o pro-
cesso construído durante a relação entre o profissional 
de saúde e o usuário resulta na corresponsabilização do 
cuidado em saúde(37).

Os resultados apontam que as TE direcionadas ao 
CPP foram desenvolvidas principalmente para a educa-
ção em saúde das gestantes no ambiente intra-hospitalar 
(22,23,26,27). No entanto, um importante passo apontado para 
promover a prática imediatamente é a educação em saúde 
das mães desde o pré-natal na Atenção Primária à Saúde, 
para que possam expressar suas vontades durante o tra-
balho de parto, que é um momento de grandes expecta-
tivas. A maioria deseja ter um momento especial com o 
recém-nascido, especialmente quando surge a necessi-
dade de uma cesariana, sendo importante orientar que 
o CPP pode ser realizado na sala de cirurgia e aumentar 
a satisfação materna com o nascimento do bebê(22,23,26,27).

Foi apontado pelos estudos que a maioria das gestan-
tes não tinha conhecimento do CPP antes da intervenção 
educativa, exceto aquelas que já tinham vivenciado a prá-
tica em partos anteriores (26). As tecnologias poderiam ser 
utilizadas para fortalecer o relacionamento entre as mães 
e seus filhos desde o início da gestação, para trabalhar o 
CPP como facilitador da aceitação da maternidade e for-
talecedor do papel de mãe, e para prepará-las para o pri-
meiro encontro com o bebê (22,23,26,27).

Nesse contexto, identificou-se como lacuna desta revi-
são o uso das tecnologias para informação das gestantes 
durante o pré-natal na Atenção Primária à Saúde, visto 
que não houve nenhum estudo nesse cenário. As tecnolo-
gias utilizadas para as gestantes durante a internação hos-
pitalar foram vídeos, protocolos, questionários, palestras 
e panfletos; ano entanto, a avaliação dos usuários sobre 
os serviços oferecidos é importante para compreender a 
clareza da informação recebida e a receptividade ao cui-
dado prestado(22,23,26,27).

Também se pode sugerir o uso de outras tecnologias 
não exploradas nos estudos analisados, como o pré-natal 
coletivo, tecnologias digitais, como softwares, jogos, apli-
cativos e ambientes virtuais de aprendizagem;, e outros 
materiais impressos, como cartilhas, histórias em qua-
drinhos e álbuns seriados para aplicação no pré-natal. 
Deve-se considerar que, entre os obstáculos à prática do 
CPP, está o desconhecimento da importância desse cui-
dado entre as gestantes (28,37,38).

Ressalta-se que questões econômicas podem influen-
ciar no desenvolvimento de pesquisas tecnológicas de alto 
custo, como softwares. Embora tenha havido um maior 
número de publicações nos Estados Unidos, um país 
desenvolvido e com forte economia global, as tecnolo-
gias de baixo custo predominaram, as quais podem ser 
aplicadas em diversos contextos (29,30). Um exemplo, disso 
é a Uganda, um país que enfrenta sérios problemas sociais 
e econômicos, como a falta de insumos hospitalares, a alta 
demanda do serviço e poucos recursos humanos, além de 
crenças culturais, falta de informação e atitudes dos pro-
fissionais e familiares. Contudo, essa realidade foi mini-
mizada pelas intervenções educativas(24).

Um ensaio clínico randomizado realizou a aplica-
ção de um vídeo educativo no setor de pré-parto nor-
mal. Antes do vídeo, 89,2% das gestantes do grupo com 
vídeo e 83,3% das gestantes no grupo sem vídeo deseja-
vam a prática; após a exposição do vídeo, 98,3% quise-
ram o CPP. Assim, houve um aumento do CPP imediato 
(até 5 minutos) pós-parto de 59,8% no grupo com vídeo e 
49,4% no grupo sem vídeo, demonstrando a importância 
da intervenção com TE para aumentar a intenção materna 
de realizar o CPP e a prevalência dessa prática(22).

Um estudo utilizou um protocolo de práticas educa-
tivas baseado nos "Dez Passos para o Sucesso do Aleita-
mento Materno" para mães que buscaram o serviço de 
um Banco de Leite Humano (BLH). A maioria das par-
ticipantes que realizaram o contato pele a pele com o 
recém-nascido logo após o nascimento tinham entre 20 
e 29 anos, foram orientadas sobre os benefícios do CPP 
na primeira hora de vida como facilitador da amamen-
tação e realizaram a amamentação na sala de parto(27). 
No Brasil, a maioria das pesquisas que utilizam as TE é 
principalmente sobre a amamentação(1,37,38).

As TE devem trazer uma linguagem simples e cla-
reza de informação para a síntese dos conteúdos neces-
sários, preferencialmente com opiniões das gestantes e 
dos acompanhantes a com base na realidade vivenciada, 
possibilitando soluções precisas quanto às necessidades 
identificadas (18,24). Materiais impressos e vídeos também 
têm sido sugeridos como meios de comunicação eficazes 
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para facilitar a linguagem audiovisual e a compreensão 
das mães(22,25).

É importante destacar que ensaios clínicos internacio-
nais têm explorado novos contextos relacionados à imple-
mentação do CPP em recém-nascidos prematuros (antes 
das 37 semanas de gestação), quando o vínculo precoce 
entre a mãe e o bebê deve ser estimulado desde o nasci-
mento(4,11). Esse fato destaca a necessidade de desenvol-
ver estudos bem delineados para associar o uso das TE, 
promovendo o CPP e o vínculo materno com recém-nas-
cidos prematuros na primeira hora de vida.

Outro aspecto, a ser considerado em relação ao con-
teúdo das tecnologias educacionais, gerenciais e assisten-
ciais é  falta de orientação ou prática do CPP na primeira 
hora de vida para mães com sorologia positiva para o 
HIV, pois a amamentação é contraindicada nesses casos. 
Isso indica a necessidade de inclusão dessas tecnologias, 
especialmente a TE, para orientar as mães sobre como 
lidar com esse cuidado no primeiro contato com o bebê, 
esclarecendo os riscos da amamentação e a alimentação 
dequada para o recém-nascido a longo prazo(2).

Ao analisar os estudos disponíveis, apenas quatro 
(22,23,26,27) utilizaram as tecnologias com gestantes e, ten-
tre eles, apenas um(28) incluiu os familiares/acompanhan-
tes para a educação em saúde. Os principais conteúdos 
abordaram os benefícios do CPP para a amamentação, a 
logística para a realização desse cuidado e a conscienti-
zação das mães sobre a importância de aderir a essa prá-
tica. Destaca-se a necessidade de novas pesquisas que 
abranjam as tecnologias voltadas àpara a preparação da 
gestante para o CPP desde o pré-natal, bem como a inclu-
são de conteúdos relacionados ao pré-natal do parceiro, 
por meio de Planos de Parto, e a importância do apoio do 
acompanhante durante todo o período gravídico-puerpe-
ral até a realização do CPP(13,23,28).

Limitações do estudo

As limitações do estudo referem-se aos achados dessta 
revisão, cujos estudos, em sua maioria, possuem um nível 
baixo de evidência científica, o que dificulta generaliza-
ções. Além disso, os métodos utilizados são muito distin-
tos, o que restringe a possibilidade de comparações entre 
os resultados obtidos. Essas comparações poderiam ser 
úteis para a elaboração de novas recomendações.

CONCLUSÃO

Nesta revisão, as tecnologias de gestão predomi-
naram nos estudos aplicados ao ambiente hospitalar, 

direcionados aos profissionais de saúde em um conjunto 
de intervenções para melhorar a qualidade da assistên-
cia e promover o contato pele a pele na primeira hora de 
vida, em conformidade com as recomendações da IHAC. 
Isso foi feito principalmente através de grupos de discus-
são, grupos focais e palestras. Observou-se que as tecno-
logias assistenciais auxiliaram no atendimento das múl-
tiplas dimensões que envolvem a prestação de assistência 
adequada às mães, especialmente em relação às escalas. 
Por sua vez, as tecnologias educacionais proporcionaram 
a troca de conhecimentos entre as gestantes e os profis-
sionais de saúde, mostrando-se importantes para aumen-
tar a intenção materna de realizar o contato pele a pele 
e para a prevalência dessa prática, destacando-se vídeos 
e materiais impressos.

As tecnologias foram utilizadas em conjunto, apre-
sentaram resultados satisfatórios e aumentaram a prática 
do contato pele a pele imediato e duradouro ano nasci-
mento, além de sensibilizar os profissionais da equipe de 
saúde, possibilitando ara melhorar do trabalho em equipe 
e os padrões das rotinas institucionais. Sugere-se a cria-
ção de protocolos de atendimento obstétrico e neonatal, 
com treinamento contínuo da equipe multiprofissional 
e implantação de sistemas de avaliação da assistência 
materna, com base em indicadores da prática do contato 
pele a pele na primeira hora de vida.

Além disso, as tecnologias promoveram maior auto-
nomia das mães para escolherem como será o primeiro 
contato com o recém-nascido. Poucos estudos tiveram 
como público-alvo as gestantes, evidenciando a neces-
sidade de novas tecnologias sobre esse tema durante o 
pré-natal, especialmente na Atenção Primária à Saúde. 
Acredita-se que esta revisão seja inédita e espera-se incen-
tivar a realização de novos estudos para ampliar o uso de 
tecnologias e promover a cultura do contato pele a pele, 
trazendo benefícios. Tanto para as mães quanto para os 
recém-nascidos. 
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