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RESUMO

Objetivo: mapear as producdes 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: "mées"; "Recém-Nascido"; "neonato"; "neonatos"; "Recém-Nascidos'";
"Tecnologia Educacional"; "Tecnologia Instrucional"; "Tecnologia da Informac&o"; "Tecnologia
de Informacéo"; "multimidia"; "Educacéo em Satde"; "Intervencéo Educativa'; "Educacéo a
Distancia"; "Meios de Comunicacdo"; "Midias Sociais"; "Redes Sociais Online"; "Recursos
Audiovisuais"; "Filme e Video Educativo"; "Materiais de Ensino"; "Relacdes Mae-Filho";
"Relac¢es Materno-Filiais"; "Relacdes Mée-Filho"; e "Contato pele a pele". Resultados: de um
total de 2.017 publicagdes, 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 satide.
A segunda categoria foi "Tecnologias educacionais para promover o contato pele a pele', que
abordou as tecnologias educacionais direcionadas as gestantes. Conclusdo: prevaleceram
as tecnologias gerenciais direcionadas aos profissionais de satide, o que resultou em um
aumento da pratica do contato pele a pele na primeira hora de vida.

Palavras-chaves: Tecnologia; Assisténcia Perinatal; Relacdes Mae-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 ntervention'; "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,
oursample 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 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, Cochraney Embase. Las
buisquedassellevaronacaboel 10deabrilde 2023, utilizandolossiguientes descriptores: "madres'; "Recién
Nacido'; "neonato"; "neonatos'; "Recién Nacidos'; "Tecnologia Educativa'; "Tecnologia Instruccional’;
"Tecnologia de la Informacidn’; "Tecnologia de Informacion'; "multimedia”; "Educacion en Salud';
"Intervencion Educativa’; "Educacién a Distancia"; "Medios de Comunicacion'; "Medios Sociales'; "Redes
Sociales en Linea'; "Recursos Audiovisuales'; "Peliculasy 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 apiel', que explord 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 abordd las
tecnologias educativas dirigidas a las gestantes. Conclusion: prevalecieron las tecnologias gerenciales
dirigidas a los profesionales de la salud, lo que resultd en un aumento de la prdctica del contacto piel a
piel en la primera hora de vida.

Palabras clave: Tecnologia; Atencion Perinatal; Relaciones Madre-Hijo; Parto Humanizado.
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Tecnologias para a promocao do contato pele a pele na primeira hora de vida: revisao integrativa

O contato pele a pele (CPP) é uma pratica baseada
em evidéncias cientificas e consiste em colocar o bebé
desnudo sobre o térax ou abdomen da mae durante a pri-
meira hora de vida do recém-nascido (RN) ou até a pri-
meira amamentacdo. O Fundo das Na¢des Unidas para a
Infancia (UNICEF) lancou os "Dez Passos para o Sucesso
no Aleitamento Materno" em 1991, como parte da Inicia-
tiva Hospital Amigo da Crianca (IHAC), e o quarto passo
consiste na realizacdo do CPP em pelo menos 80% dos
nascimentos na primeira hora de vida, sem interrupgdes.
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, conhe-
cida como golden hour, hora de ouro ou hora dourada,
refere-se ao periodo de adaptacdo neonatal ao ambiente
extrauterino ,envolvendo a regulagio das funcoes cardio-
vasculares e respiratorias, a estabilizacdo térmica, imuno-
légica e de neurodesenvolvimento®. O CPP é considerado
o padrédo ouro para facilitar essa adaptagdo, promover a
amamentacdo precoce e duradoura, fortalecer o vinculo
entre a mée e bebé e proporcionar uma experiéncia de
parto agradavel, além de gartantir a satisfacdo das mulhe-
res com os cuidados recebidos na maternidade®.

No Brasil, iniciativas governamentais incentivam a
prética 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 Huma-
nizacdo no Pré-Natal e Nascimento®, a Politica Nacio-
nal de Atencdo Integral a Saide da Mulher™ e a Rede
Cegonha® recomendam boas praticas visando a auto-
nomia da mulher e a qualidade do pré-natal, do parto e
do puerpério. No entanto, estudos mostram que a preva-
léncia,do CPP é 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
¢ mantidos pelo tempo recomendado pela IHAC, que é
de 60 minutos"?.

Nesse contexto, uma das principais barreiras iden-
tificadas para a adesdo das maes ao CPP é o desconhe-
cimento sobre essa pratica, refletindo a falta de inter-
vengdes educativas durante o pré-natal para capacitar
as maes 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 resisténcia por parte dos pro-
fissionais de saide em postergar os cuidados rotineiros,
principalmente os primeiros procedimentos realizados no
recém-nascido (medidas antropométricas, exame fisico e
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administracdo de vacinas e vitamina K); a sobrecarga de
trabalho e a falta de capacitagio da equipe de satide; ina-
dequacbes na temperatura da sala; posicionamento dos
dispositivos médicos sob a méae (elétrodos, esfigmoma-
ndmetro e acessos venosos), que dificultam a mobilidade
para segurar o recém-nascido; e a falta de espaco para
acomodagio da crianga no colo da méae G519,

Aponta-se como fator de prote¢do para a pratica do
CPP a realizacdo do pré-natal com qualidade, incluindo a
preparacdo das gestantes sobre a importancia desse cui-
dado na primeira hora de vida e favorecendo o direito de
decisdo sobre fazé-lo ou ndo. A realizacdo de seis ou mais
consultas de pré-natal pode favorecer a satide materna e
neonatal, sendo um fator indispensavel para possibilitar
o contato imediato da mée com o recém-nascido; quanto
mais consultas de pré-natal, maior a oportunidade abor-
dar o assunto. Quanto a 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 cesarea.
Além disso, a presenca de um acompanhante foi relacio-
nada a uma maior prevaléncia dessa prética, e ser aten-
dida em um hospital da IHAC aumentou a possibilidade
de receber uma assisténcia humanizada na primeira hora
de vida @1013),

Nesse contexto, a utilizacdo de tecnologias emerge
como um recurso facilitador da educagéo em satde pré-
-natal e da capacitacdo dos profissionais de satide para
atender as recomendacoes, podendo contribuir para a
promocdo do CPP nas instituicdes hospitalares”. Nesta
revisao, consideram-se tecnologias como processos, mate-
riais ou nao, desenvolvidos a partir de um conjunto de
conhecimentos cientificos destinados a intervir em deter-
minadas situactes™.

E possivel classificar as tecnologias em Tecnologia
Educacional (TE), Tecnologias Gerenciais (TG) e Tecno-
logias Assistenciais (TA). A primeira consiste em um con-
junto sistemdtico de conhecimentos cientificos que possi-
bilitam o planejamento, execucdo e o acompanhamento
do processo educacional, envolvendo o educador/pro-
fissional de satde e o educando/cliente (video, folhetos,
cartilhas). A segunda é um processo sistematizado e tes-
tado de acOes tedricas e/ou praticas que incluem o geren-
ciamento da assisténcia e do funcionamento dos servicos
de satde, intervindo diretamente nos recursos humanos
e materiais (rotinas institucionais, cursos, grupos de dis-
cussao). Por fim, as TA sdo um conjunto de acOes siste-
matizadas, processuais e instrumentais para direcionar a
prestacdo dae assisténcia qualificada ao ser humano em
todas as dimensoes que envolvem o processo de saude
e doenga 14,
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As tecnologias sdo capazes de potencializar o plane-
jamento, execucdo e o acompanhamento das interven-
¢bes na satide materno-infantil , além de contribuirem
para a construcdo do conhecimento por meio do didlogo
ao incentivar a promocao do CPP entre a mée e o recém-
-nascido ap6s o parto. Este estudo se justifica pela neces-
sidade de fortalecer as pesquisas cientificas sobre as tec-
nologias para promogao do CPP e incentivar intervencgoes
que fortalecam um nascimento respeitoso e humanizado.
Portanto, o objetivo deste estudo foi mapear as pesquisas
cientificas sobre o uso de tecnologias para a promogao
do contato pele a pele durante a primeira hora de vida.

Trata-se de uma revisdo integrativa desenvolvida de
acordo com as recomendacdes propostas por Mendes,
Silveira e Galvao"®. Neste estudo, as seguintes etapas
foram seguidas: a) identificacdo da questdo de pesquisa;
b) definic&o dos critérios de inclusdo e exclusio dos arti-
gos e busca na literatura; ¢) definicdo das informacoes a
serem identificadas, extraidas e categorizadas com base
nos estudos selecionados; d) avaliacdo dos artigos a serem
incluidos na reviso integrativa; e €) interpretacio e publi-
cagdo dos resultados™.

Para isso, a questio de pesquisa foi definida utili-
zando a estratégia Populacdo Interesse Contexto (PICo):
Maes e Recém-Nascido (P — Populacdo), Tecnologia

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

A busca eletrbnica 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 Periédicos da Capes,
e uma busca de alta sensibilidade foi realizada com a ela-
boracdo 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 (BDENTF) via Biblioteca Virtual em Satde
(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 ndo controlados foram iden-
tificados apos consulta aos Descritores em Ciéncias da
Saude (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 revisdo. Ap6s a definigio dos ter-
mos e das estratégias de busca, conforme descrito na
Figura 1, as buscas foram realizadas.

Figura 1. Estratégias de busca referentes as bases de dados do estudo de revisdo. Teresina — Piaui, 2023

(mh: (mées) ) OR (mh: ("Recém-Nascido") ) OR (neonato) OR (neonatos) OR ("Recém-Nascidos") AND (mh: ("Tecnologia Educacional") ) OR

LILACS e
BDENF via
BVS

("LILACS" OR "BDENF") )

("Tecnologia Instrucional”) OR (mh: ("Tecnologia da Informacéo") ) OR ("Tecnologia de Informacdo") OR (mh: (multimidia) ) OR (mh: ("Edu-
cacdo em Saude") ) OR ("Intervencdo Educativa") OR (mh: ("Educagdo a Distancia") ) OR (mh: ("Meios de Comunicacdo") ) 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: ("Relagdes Mée-Filho") ) OR ("Relagbes Materno-Filiais") OR ("Relagdes Mée-Filho") OR ("Contato pele a pele") AND (db:

( ( ( ("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-

MEDLINE via
PUBMED

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]) )

( (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-

CINAHL via
EBSCO

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")

(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

WEB OF
SCIENCE

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") )

( (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-

SCOPUS

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") ) )
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...continuacao.

Figura 1. Estratégias de busca referentes as bases de dados do estudo de revisdo. Teresina — Piaui, 2023

COCHRANE

EMBASE via
ELSEVIER

( (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") )

(‘'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 filmsy/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 revisdo.

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

Foram considerados os seguintes critérios de inclu-
sdo: 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. N&o foi estabelecido nenhum filtro de
recorte temporal ou de publico-alvo para garantir o maior
ntmero possivel de publica¢oes. Em relacéo aos critérios
de exclusdo, foi excluida uma dissertacdo de mestrado,
dois estudos que ndo descreveram o tipo de tecnologia uti-
lizada em sua intervencéo e seis trabalhos que nao espe-
cificaram o processo de utilizacdo da tecnologia. Apds a
aplicacdo dos critérios mencionados, dez estudos atende-
ram a pergunta de revisdo e ao objetivo proposto, com-
pondo a amostra final (Figura 2).

O processo de busca e selegdo dos estudos foi rea-
lizado simultaneamente por dois pesquisadores, com o
objetivo de selecionar estudos as cegas e remover as dupli-
catas por usando a plataforma Rayyan“”. Os desacordos
foram resolvidos com a ajuda de um terceiro revisor, antes
de prosseguir com a leitura completa e inclusao dos estu-
dos na revisdo. A extracdo dos dados foi feita utilizando
o formuldrio recomendado pelo protocolo do Instituto
Joanna Briggs (JBI) para a sintese de informacoes e a qua-
lidade das recomendacoes™®. Em seguida, foi adaptado
um instrumento validado da literatura para coletar dados
19 conteincluindo os seguintes campos: autor, ano e pais;
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revista de publicacdo; caracteristicas metodoldgicas (tipo
de estudo e nivel de evidéncia); e principais resultados.

A classificacdo das evidéncias cientificas segue a clas-
sificacdo de Melnyk e Fineout-Overholt®?, que categoriza
a qualidade das evidéncias em sete niveis: evidéncias pro-
venientes de revisdodes sistematicas ou metandlises de
todos os ensaios clinicos randomizados controlados rele-
vantes, ou de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistemadticas de ensaios clinicos randomizados controla-
dos (nivel I); evidéncias provenientes de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado
(nivel IT); evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem
delineados, mas sem randomizacédo (nivel III); evidéncias
provenientes de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados (nivel IV); evidéncias provenientes de revisoes
sistematicas de estudos descritivos e qualitativos (nivel
V); evidéncias provenientes de um tnico estudo descri-
tivo ou qualitativo (nivel VI); e evidéncias provenientes
de opinides de especialistas e/ ou relatdrios de comités
de especialistas (nivel VII).

Os estudos foram lidos na integra até que todas as
informacoes relevantes fossem obtidas e a categoriza-
¢do tematica para a sintese desta revisdo. Fosse definida.
Nesse sentido, um framework foi elaborado, utilizando
uma representacao visual que é amplamente aceita pela
Organizacdo Mundial dae Satide e pela literatura inter-
nacional para representacdo visual ea compreensao de
questdes complexas em satide®>2D,

A estruturacéo do framework foi realizada pela pri-
meira autora e revisada pela orientadora da revisdo.
Além disso, uma reunifo foi realizada com membros
do Grupo de Estudo, Extensdo e Pesquisa em Satide da
Mulher (GEPSM) da Universidade Federal do Piaui (UFPI)
, para sintetizar o conhecimento. O framework proposto
possui qualidade de contetido, obtida através de uma
revisdo dea literatura, e especificidade, pois conta com
profissionais com experiéncia teérico-pratica em saide
materno-infantil®,
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RESULTADOS

Foram incluidos na revisio dez estudos, ordenados na
Figura 3 contendo as seguintes caracteristicas: primeiro
autor, ano, pais, objetivo, delineamento metodolégico,
tecnologia educacional, desfecho e nivel de evidéncia.

Foram incluidos na revisdo dez estudos, ordenados na
Figura 3, contendo as seguintes caracteristicas: primeiro

autor, ano, pais, objetivo, delineamento metodoldgico,
tecnologia educacional, desfecho e nivel de evidéncia.
Os estudos realizaram, majoritariamente, interven-
¢Oes para promover o CPP a partir de tecnologias geren-
ciais (cinco estudos)@+2>282931  seguidas das tecnologias
assistenciais, com trés estudos®*?%39, e das educacionais,
com dois®@27, Os artigos foram publicados no periodo de

Figura 2. Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos, baseado nas diretrizes do PRISMA. Teresina — Piaui, 2023.

o
Zgn LILACS via BVS (n = 11); BDENF via BVS(n=4);
= Publicacéo indentificadas nas MEDLINE ~ via PUBMED  (n=675);
=1 > — .
= bases de dados (n=2017) CINAHL(n=214);
2 WEB OF SCIENCE (n=17); SCOPUS (n=604);
= COCHRANE (n=94); EMBASE(n=398)
g l
g Publicacdes removidas por duplicatas
g (m=435)
L PublicacGes selecionadas para leitura de Publicagdes excluidas pela leitura do titulo e
g titulo e resumo (n=1.582) > resumo (n=1.563)
3
E; ]
m . 1 1 .
L | Artigos em texto comp e_ti)gpara eitura Artigos excluidos por:
[ ] na integra (n=19) Dissertacfio de mestrado (n=1);
5 * N&o especificou o tipo de tecnologia (n=2);
g N&o descreveu o processo de utilizacdo da
= Artigos selecionados para a sintese tecnologia (n=6);
& (n=10)

Fonte: Adaptado do PRISMA.

2011 a 2022 e 0 ano de maior producéo foi 2018, com trés
estudos®2%, No que se refere a distribuicéo geografica, o
pais de maior destaque foram os Estados Unidos®’<Y, com
trés producoes, e o idioma prevalente foi o inglés, com
apenas um estudo recuperado em portugués®”’. Quanto
ao tipo de pesquisa, houve equidade de estudos descri-
tivos #2230 e qualitativos®+29 e somente um ensaio cli-
nico randomizado®?. Assim, houve destaque no nivel de
evidéncia VI em sete artigos®+23-27293D,

Em relacfo aos tipos de tecnologias utilizadas como
método de ensino, a maioria empregou grupo de discus-
sdo e grupos focais, o que corresponde a oito estudos @*
26,28-3D_ (O publico-alvo ao qual se destinou o uso dessas
tecnologias foram os profissionais de satide (sete estudos)
(23-2628-30) dois estudos destacaram o uso das tecnologias
para gestantes e profissionais da satude®-29, e dois estu-
dos tiveram como participantes as gestantes/maes®@2", A
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partir do contetido extraido, procedeu-se a sumarizacéo
dos dados através do agrupamento minucioso dos contet-
dos com base dnas similaridades identificadas,. O objetivo
foi esgotar os achados para responder & questio de pes-
quisa. Ap6s uma andlise exaustiva dos dados, emergiram
duas categorias tematicas: "Tecnologias gerenciais e assis-
tenciais para o incentivar o contato pele a pele" e "Tecno-
logias educacionais para promover o contato pele a pele".

DISCUSSAO

As tecnologias sdo instrumentos essenciais para apri-
morar oS processos institucionais nos servicos de satide,
para a educacio permanente dos profissionais, para
melhorar a assisténcia e as praticas de educacfo em satide
com as gestantes, e para incentivar o CPP desde o pré-na-
tal até a internacdo hospitalar. Com base nos achados, a
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maior ia dos estudos prop6s o uso de tecnologias geren-
ciais?+2>282%3) destinadas a promover mudangas nas roti-
nas e alcancar metas e indicadores institucionais; tecno-
logias educacionais®@232627) que trabalharam o processo
de ensino-aprendizagem com gestantes/parturientes,

fortalecendo a educacdo em satide e a autonomia das
mulheres em relacdo ao parto; e tecnologias assisten-
Ciais®@>26:30 para abranger a multidimensionalidade dos
fatores que envolvem a assisténcia dos profissionais de

satide ao paciente.

Tabela 3. Andlise dos estudos incluidos na revisdo. Teresina - Piaui, 2023.

Primeiro
autor

Caponero
(22)

Sanchez-
-Espino
(23)

Mbalinda
24

Alenchery
(25)

Stevens
(26)

Silva
(27)

Turenne
(28)

Ano/pais

2022,
Estados
Unidos

2019, México

2018, Uganda

2018,
India

2018,
Austrélia

2017,
Brasil

2016,
Canada

Objetivo

Mensurar o impacto do
video educativo no mo-
mento da admissdo para
o parto,
na intengdo de participa-
¢do no contato pele a pele
imediatamente apds o
nascimento.

Avaliar o impacto de uma
intervencdo educativa
para modificar a pratica
atual e promover o contato
pele a pele e a amamen-
tagdo precoce em um
hospital na drea rural do
México

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

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

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

ap6s a conclusdo do pacote

de intervencao

Determinar as barreiras,
os facilitadores
e as solugdes potenciais
para a implementacdo do
contato pele a pele em
recém-nascidos saudéveis,
em uma unidade de cuida-
dos neonatais
de nivel IIl em Bangalore,
India

Explorar como a prética
dos profissionais de satide
impacta na facilitagdo do

contato pele a pele nas
primeiras duas horas apds

uma cesariana.

Avaliar praticas
educativas segundo
os “Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento
Materno” em Banco de
Leite
Humano.

Desenvolvimento e ava-
liacdo de uma interven-
¢do educativa visando
a prética baseada em
evidéncias do contato
pele a pele ao nascer
entre enfermeiras de
uma maternidade.
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Delineamento
metodoldgico

Tipo de estudo:
Ensaio clinico
randomizado.

Participantes: 240
gestantes
Cenario: Hospital

Tipo de estudo:
Descritivo
Participantes:

profissionais
de satide e 240
gestantes
Cendrio: Hospital

Tipo de estudo:
Qualitativo
Participantes:
81 profissionais de
saude
Cendrio: Hospital

Tipo de estudo:
Qualitativo
Participantes:
41 profissionais de
satde
Cendrio: Hospital

Tipo de estudo:
Qualitativo
Participantes:
21 gestantes e 26
profissionais
Cenario:
Hospital

Tipo de estudo:
Retrospectivo e
quantitativo
Participantes:
12.283 maes
Cenario: Banco
de Leite Humano

Tipo de estudo:
Metodolégico
Participantes:

38 profissionais
enfermeiros e
académicos de
enfermagem

Cenario: Hospital

Tecnologias

Video

Palestras/Algo-
ritmo/Grupo de
Discussdo

Video/Palestras/
Grupo Focal/
Questionario/

Panfletos/Poster/

Cartdo educativo

Discussdes em
grupo focal

po focal/Video

Questiondrio/
Protocolo

Palestra/Video/
Simulagdo/
Poster/Cenario/
Algoritmo/
Grupo de Dis-
cussao

Discussdes em gru-

Classi-
ficacdo

TE

TA

TG

TG

TA

TE

TG

REME -

Nivel de
Evidén-
cia

Desfecho

Ap6s o video, 98,3% das
gestantes planejaram fazer
CPP ap6s o parto. No entan-
to, apenas 59,8% iniciaram
o CPP dentro de 5 minutos
apos o parto.

Nivel I

Incluséo do contato pele
a pele e amamentacdo
precoce como parte do

atendimento padrdo em um
hospital rural.

Nivel VI

Resultou na mudanca de
atitudes e praticas dos
profissionais, além de

incentivar outras iniciativas
de transmisséo de informa-

¢do sobre o contato pele a

pele, como a divulgagdo via
radio para a comunidade

e a apresentacdo do tema

para as maes da cesarea.

Nivel VI

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

pessoal, a limitagdo de tem-

po e as preocupacdes com a
seguranca. O treinamento

dos profissionais de satide

e o trabalho em equipe sdo
as principais intervencdes

que podem melhorar a

realizacdo do contato pele a
pele no nascimento

Nivel VI

As acdes dos profissionais
de satide sdo influencia-
das por seu ambiente de
trabalho e pelas normas

institucionais. Praticas de

educacdo em saude podem

melhorar o contato pele a

pele ap6s cesarianas.

Nivel VI

Evidenciou-se o papel do

profissional da sadde nas

orienta¢des as maes sobre
o contato pele a pele.

Nivel VI

A intervencdo educacio-
nal resultou na maior
duracéo do contato pele
a pele, na amamentacéo
e em uma melhor orien-
tagdo aos pais em relagdo
ao contato pele a pele no
nascimento.

Nivel V

Continua...
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...continuacao.

Figura 3. Analise dos estudos incluidos na revisdo. Teresina - Piaui, 2023.

. 5 q Nivel de
Pr;umtglrro Ano/pais Objetivo lr)rggggﬂ’:gtigg Tecnologias f(i:lzzsélz-) Desfecho Evi?fn-
. Tipo de estudo: A simula¢do multidepar-
ni?;;ggﬁgfg;?vieg g;_ De.sgritivo ) tamentg! interdiscipl}nar
Selhodh EZOISL pital Amigo da Crianca Zé’grtlufpar}tes.. SPaleftral/VlGdeo/ G permltué que a equlpled Nivel VI
(29) stados (IHAC) para profissionais | Simulagdo/Grupo compreendesse o papel de ive
Unidos aumentar o anoio i de satde de Discussdo cada profissional dentro
amamentagéo Cendrio: do atendimento ao conta-
Hospital to pele a pele.
Desenvolver e avaliar
psicometricamente um Tipo de estudo: S(])(il\i(z;}_lglr{ge& tr)l(i;IClt
instrumento de medida Metodolégico i ire (MSSCQ)
Nahidi de fatores associados ao Participantes: tiondrio/ Que:i éon%alre d tQ
(30) 2014, Ira contato pele a pele entre | 450 profissionais 8ues lonario TA € valido, paseado em te- Nivel V
= [ . 7 rupos Focais oria confidvel e pode ser
a mée e o recém-nascido de satde usado na prética clinica e
(MSSCQ) com base Cendrio: obstétricg e nos estudos
no modelo PRECEDE- Hospital de enfermagem
-PROCEED. gem.
Evidenciou-se que o
contato pele a pele
; é viévelEap%és a cesa-
Descrever um projeto de . . : riana. Enfermeiras
2011, melhoria de qualidade Wiz S e e Quadro infor- perinatais e neonatais
Estados do contato pele a pele Descritivo mativo/Criacdo devem ser p
Hung A 5 Participantes: | de Fluxograma | TG y Nivel VI
Unidos precoce, nasaladeci- | P : lideres na mudanga de
: = do especificado | educativo/Gru- ‘s ;
rurgia e de recuperagdo | . o spital | po de Discusso praticas para incor-
pés-anestésica. : P porar o contato pele a
pele precoce no atendi-
mento de rotina apds o
parto cesdreo.

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

Figura 4. Sintese do uso de tecnologias para promocdo
do contato pele a pele apds o nascimento. Teresina -

Piaui, 2023.

O desenvolvimento de novas tecnologias para melho-
rar a qualidade da assisténcia nos servicos de satde é uma
realidade crescente. A maior ia dessas tecnologias se con-

Tecnologias Assistenciais:
Poucas tecnologias
integraram conjuntamente a
assisténcia dos profisisonais
da saude e avaliaram o
contexto biopsicossocial das
maes em contato pele a
pele 2630

centra em intervenc¢des na gestdo hospitalar, buscando
melhorar a qualidade, preencher lacunas na rotina da
instituicdo e alcancar metas de certificacdo como Hos-
pital Amigo da Crianga ©V. A maioria dos estudos apli-
cou técnicas de grupo direcionadas aos profissionais de
satde e considerou gestacOes a termo (apds as 37 sema-
nas) para as intervencoes, nas quais foram observadas

maiores taxas de CPP imediato na primeira hora de vida
(24,25,28,29,31)

Tecnologias Educacionais:
Baixo uso de tecnologias
sobre o contato pele a pele
para orientagao durante o
perfodo da gestagao?>2326:27
¢ nenhum estudo
identificado no contexto do
pré-natal na Atengdo
Primaria a Satde.

Tecnologias Gerenciais:
Destacou-se maior produgdo
de tecnologias utilizadas
para melhorar a qualidade
da assisténcia materno-
infantil no cendrio intra-
hospitalar. 2425282931

Escala;
Teoria.

Grupos Focais; Um dos principais desafios para atender as recomen-

Videos;

Pal R ~ 7 . . ~
Q"aﬂtﬂe‘?% H;g;‘;‘;;a. dagOes da THAC é garantir a realizagdo precoce do CPP,
uestionario,; 2
’ Simulagdo;

Protocolo.

em até 5 minutos, e com uma duracgio de 60 minutos ou
a primeira hora de vida do recém-nascido®?. Para enfren-
tar esse desafio, as tecnologias foram implantadas em
conjunto, por meio de palestras, algoritmos e grupos de
discusséo, resultando em um aumento de 77% no CPP
com amamentacdo precoce e uma redugdo deo tempo
de inicio do CPP apds o nascimento. O tempo de inicio

Algoritmo.

Fonte: Adaptado de Nietsche et al. (2005).
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caiu de 18,5 para 9,6 minutos, aproximadamente, e houve
um aumento na duragdo média do CPP de 22 para 40,9
minutos®@?.

Em relac&o a esse aspecto, oum estudo quase- expe-
rimental realizado em Uganda utilizou um conjunto de
tecnologias educacionais de baixo custo, incluindo videos,
palestras e panfletos para os profissionais dae satide.
Mesmo assim, demonstrouEsse estudo demonstrou uma
taxa de 54,8% de CPP ininterrupto na primeira hora de
vida do recém-nascido, enquanto anteriormente nao havia
nenhuma pratica desse cuidado®?. A introduc&o de tecno-
logias nos servigos de satide tem contribuido para resol-
ver problemas no ambiente hospitalar, com base na edu-
cacdo permanente e na pratica participativa e dialogada,
em oposicdo aa 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
cartdes educativos foram utilizados para informar, treinar
e capacitar os profissionais de satide sobre como implentar
o CPP em suas institui¢des®*283V, Esses materiais foram
considerados de facil distribuicdo para a equipe de dife-
rentes setores do hospital, contribuindo para a divulgacdo
de informagdes nos atendimentos pré-natais, durante o
parto, na unidade neonatal e na enfermaria pds-natal®®.

No caso do uso de videos educativos, palestras, simu-
lacOes e discussdes em grupo para apoiar a designacéo
de Ho hospital emcomo Amigo da Crianca, o principal
beneficio foi incentivar o trabalho conjunto dos profis-
sionais para reconhecer o seu papel como parte de uma
equipe multidisciplinar. Além da melhora nas praticas de
CPP, os resultados destacam a facilidade de compreen-
sdo do tema, a reproducdo dos conhecimentos adquiri-
dos, a mudanca nos relacionamentos e a interacéo entre
os profissionais de saide e outros membros da equipe e
com as gestantes @7,

Os temas/contetidos mais abordados foram os bene-
ficios do CPP@226.283D a5 etapas para implementar esse
cuidado no ambiente hospitalar@*242830.3D e 3 amamenta-
¢a0@242627.29 Para o recém-nascido, a estabilizacdo das
funcgoes vitais, cardiovasculares, respiratdrias e neurolé-
gicas, a regulacdo da temperatura e a liberacdo hormo-
nal de ocitocina®® na primeira hora incentivam o bebé
a passar pelas nove fases comportamentais: choro, rela-
xamento, despertar, atividade, rastejar, descansar, fami-
liarizagdo, succio e dormir no CPP®%9), Isso promove a
adaptacio ideal ao ambiente extrerno ao utero e reduz o
risco de complicagdes e internacdes em unidades de cui-
dados neonatais. Para as mées, o CPP favorece o vinculo
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com o filho, acelera a recuperacédo no pés-parto e reduz
o risco de hemorragias®>28303D,

E importante considerar que o CPP melhorou a pres-
tacdo de cuidados no pds-parto para os profissionais de
satide. Ele também favoreceu o relacionamento dos pro-
fissionais com as maes®?, facilitou a realizacéo de suturas
nos casos de laceragio no parto normal®® e proporcionou
conforto as maes que passaram por cesariana. Realizar o
CPP permite que os profissionais de satide®+2%3V se con-
centrem no nascimento tanto em partos normais quanto
em cesareas. Além disso, contribui para a redugéo de
erros de identificacdo neonatal por meio do uso de pul-
seiras e aumenta a satisfacdo dos profissionais com seu
trabalho®@*+2%.

Realizar o contato pele a pele e a amamentacdo
na primeira hora de vida do recém-nascido sdo cuida-
dos essenciais no atendimento materno e neonatal. No
entanto, varios fatores podem dificultar a realizacéo do
CPP. Entre eles estdo o desconhecimento dos profissionais
de sadde e das gestantes sobre sua importancia®2%31-39,
a resisténcia ou desmotivacdo causada pela sobrecarga
de trabalho®*2>2830 insegurancas relacionadas ao risco
de queda do® recém-nascido, dimensionamento insufi-
ciente da equipe de satde; e dificuldades no trabalho em
equipe interprofissional devido a necessidade de comu-
nicagdo eficaz e empatia para promover o CPP apds o
nascimento®2”,

Portanto, é necessario investir em praticas conti-
nuas de educacdo permanente para os profissionais de
satide, comecando pela grade curricular nas instituicoes
de ensino, abordando adequadamente esse tema para que
possam adquirir conhecimento tedrico e pratico. Além
disso, é importante fortalecer os programas governamen-
tais do Ministério da Satde, incentivando as instituicoes
hospitalares ptblicas e privadas, a manterem a qualidade
da assisténcia prestada por meio da realizacdo do CPP
imediato apds o parto®@+29),

Estudos indicam que o uso de tecnologias pode pro-
mover o CPP tanto em partos vaginais quanto em cesa-
reas, sendo que sua pratica € menos frequente nessas
ultimas®@®3D, O desenvolvimento de tecnologias, como
quadros informativos, fluxogramas e discussées em
equipe, mostrou-se eficaz em atender aas necessidades
da realidade local, com alcance de 20% para 68% das
praticas do CPP na cesdrea apds a intervengdo educativa
@D Essas tecnologias devem incluir os procedimentos que
os profissionais dae saiide devem realizar para implae-
mentar o CPP no p6s-parto®-2628-3D_juntamente com um
feedback ap6s a intervencio.
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Nesse contexto, o uso de TG pela administracdo hos-
pitalar para implementar o CPP na primeira hora de vida,
se destacou. Isso contribuiu para o treinamento dos pro-
fissionais de satide, a padronizacéo de rotinas e o monito-
ramento da qualidade por meio de escalas®® e questiona-
rios®. Essa estratégia de baixo custo tem como objetivo
melhorar os cuidados de satide prestados as mées e aos
recém-nascidos, promovendo a compreensio e reflexdo
da equipe interprofissional por meio de intervencoes
como grupos de discussdo, palestras e simula¢des©@>26-

Além disso, é importante ressaltar que o uso de TG
permite registrar as praticas dos profissionais de satide
por meio de gravacdes de video, entrevistas e questiona-
rios. Isso possibilita uma andlise detalhada dos cuidados
prestados na primeira hora de vida pds-parto, identifi-
cando eventuais lacunas, e fortalecendo as relagdes de
trabalho em equipe, e a cultura de comunicagio efetiva.
Essas informactes também auxiliam na tomada de deci-
sOes da gestio para incentivar a implementacdo do CPP
como rotina nas instituicoes de saide®@>29,

As aces dos profissionais de satde e das gestantes
sdo influenciadas pelo ambiente e pelas regulamentacoes
institucionais. Portanto, as TA englobam varias dimen-
sOes 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 andlise de videos permitiu
identificar praticas que contribuiam para a separacéo da
mée e do bebé, como posicionar a mulher de forma que
ela ndo pudesse segurar o filho. As palestras e grupos de
discusséo foram aplicados como estratégias para melho-
rar a assisténcia®®.

Nesse sentido, um estudo desenvolveu um questio-
nario composto por 120 itens , baseado em um modelo
comportamental, para mensurar os fatores que influen-
ciam a atitude dos profissionais de satide em relacéo a
promocao do CPP na primeira hora pds-parto. Esse ques-
tiondrio abrange conhecimento, valores, atitudes, cren-
cas pessoais, prioridades, habilidades e autoconfianca
necessarios para realizar a pratica®. Essa TA abre novas
possibilidades para mudar comportamentos e ambien-
tes relacionados a assisténcia materno-infantil. De forma
semelhante, o estudo de Sdnchez-Espino®? utilizou o
algoritmo descrito por Brimdyr, com etapas padronizadas
para cada abordagem dos profissionais de saide, desde
os estagios do parto até o transporte hospitalar. Os resul-
tados mostraram um aumento significativo no indice de
CPP ao longo da intervencéo.

A realizacio do CPP como 4° passo do Hospital Amigo
da Crianca deve garantir condices de estabilidade
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materna e do recém-nascido, um ambiente privativo
com temperatura adequada de aproximadamente 26 °C
(73D, Mée e recém-nascido devem ser cobertos com pano
estéril para manter a termorregulacdo ®®. A equipe obs-
tétrica e pediatrica treinada deve estar vigilante na rea-
valiagdo da estabilidade materna e neonatal, apoiar o
CPP e prosseguir com os cuidados iniciais necessarios de
nascimento®@3Y, Estudos também destacaram que mée e
recém-nascido devem permanecer juntos durante todo o
periodo pds-parto até a alta hospitalar, incluindo o trans-
porte pos-natal para os setores de alojamento conjunto ou
sala de recuperacéo pds-anestésica, favorecendo o vinculo
e a amamentacdo precoce a longo prazo @423,

Apenas um estudo®® detalhou o processo de valida-
¢do do instrumento, enquanto os outros se limitaram a
apresentar a intervencao e os resultados alcangados. Infe-
re-se, portanto, a necessidade de validagio das tecnologias
por juizes especialistas e avaliacdo 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
conjunto ea em estudos ndo experimentais, o que néo
permite afirmar sua eficacia®®.

No entanto, os estudos seguiram a fundamentagéo
tedrica do Modelo de Iowa de Prética Baseada em Evidén-
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 decisdo. Esse instrumento
permitiu que o profissional liderasse mudancas de pratica
e avaliasse os resultados alcan¢ados, Contribuindo para
a aquisicdo de conhecimento, no processo de aprendiza-
gem e formacdo de senso critico®®. Portanto, os achados
podem ser aplicados na pratica clinica.

As TE séo ferramentas facilitadoras do ensino-apren-
dizagem, consideradas de facil aplicacdo, demandam bai-
X0s recursos econdmicos e apresentam grandes beneficios
para as gestantes?>232627_[sso ocorre porque elas podem
contribuir para a construcdo de uma nova cultura de rea-
lizacdo 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 praticas dos profissionais tendem a ser
mais rigidas®.

Um estudo capacitou os profissionais para promover
o CPP na primeira hora de vida; posteriormente, traba-
lhou a educagdo em satide com gestantes a partir de 36
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semanas de gestacdo em ambiente hospitalar, por meio
de palestras semanais com apresentacdes em Power Point
sobre os beneficios do CPP e da amamentacao precoce. As
gestantes foram estimuladas a tirar suas dividas e, apds
a avaliacdo, observou-se oum aumento no nimero de
maes que receberam seus recém-nascidos em CPP. Dessa
forma, a abordagem com as méaes permitiu a preparacdo
para vivenciar essa experiéncia e o aumento da duracéo
dessa prética pos-parto®@?.

Nesse sentido, as TE foram utilizadas como meios
para a construcao de relacdes de vinculo e troca de conhe-
cimentos entre os pacientes e os profissionais 232627,
De forma mais abrangente, em outro estudo de revisdo
integrativa, o vinculo foi considerado como uma tecno-
logia, partindo de uma definicdo ampla em que o pro-
cesso construido durante a relacdo entre o profissional
de satide e o usuario resulta na corresponsabilizagio do
cuidado em satide®”.

Os resultados apontam que as TE direcionadas ao
CPP foram desenvolvidas principalmente para a educa-
¢do em saude das gestantes no ambiente intra-hospitalar
(22.23.26.27) No entanto, um importante passo apontado para
promover a pratica imediatamente € a educacdo em satide
das mées desde o pré-natal na Atencfo Primdria a Saude,
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 satisfacdo materna com o nascimento do bebé(@22326:27),

Foi apontado pelos estudos que a maioria das gestan-
tes ndo tinha conhecimento do CPP antes da intervencéo
educativa, exceto aquelas que ja tinham vivenciado a pra-
tica em partos anteriores @, As tecnologias poderiam ser
utilizadas para fortalecer o relacionamento entre as mées
e seus filhos desde o inicio da gestacdo, para trabalhar o
CPP como facilitador da aceitacdo da maternidade e for-
talecedor do papel de mée, e para prepara-las para o pri-
meiro encontro com o bebé ©2:23:26.27),

Nesse contexto, identificou-se como lacuna desta revi-
sdo o uso das tecnologias para informacéo das gestantes
durante o pré-natal na Atencdo Primdria a Saude, visto
que ndo houve nenhum estudo nesse cendrio. As tecnolo-
gias utilizadas para as gestantes durante a internagao hos-
pitalar foram videos, protocolos, questionarios, palestras
e panfletos; ano entanto, a avaliacdo dos usuarios sobre
os servicos oferecidos é importante para compreender a
clareza da informac&o recebida e a receptividade ao cui-
dado prestado@?2326:27),
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Também se pode sugerir o uso de outras tecnologias
ndo 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, histérias em qua-
drinhos e albuns seriados para aplicacdo no pré-natal.
Deve-se considerar que, entre os obstaculos a pratica do
CPP, estd o desconhecimento da importancia desse cui-
dado entre as gestantes 28738,

Ressalta-se que questdes econdmicas podem influen-
ciar no desenvolvimento de pesquisas tecnoldgicas de alto
custo, como softwares. Embora tenha havido um maior
numero de publicacoes nos Estados Unidos, um pais
desenvolvido e com forte economia global, as tecnolo-
gias de baixo custo predominaram, as quais podem ser
aplicadas em diversos contextos @3, Um exemplo, disso
¢é a Uganda, um pais que enfrenta sérios problemas sociais
e econdmicos, como a falta de insumos hospitalares, a alta
demanda do servico e poucos recursos humanos, além de
crengas culturais, falta de informac#o e atitudes dos pro-
fissionais e familiares. Contudo, essa realidade foi mini-
mizada pelas intervencoes educativas®@?.

Um ensaio clinico randomizado realizou a aplica-
¢do de um video educativo no setor de pré-parto nor-
mal. Antes do video, 89,2% das gestantes do grupo com
video e 83,3% das gestantes no grupo sem video deseja-
vam a pratica; apds a exposicdo do video, 98,3% quise-
ram o CPP. Assim, houve um aumento do CPP imediato
(até 5 minutos) pés-parto de 59,8% no grupo com video e
49,4% no grupo sem video, demonstrando a importincia
da intervencdo com TE para aumentar a inten¢éo materna
de realizar o CPP e a prevaléncia dessa pratica®?.

Um estudo utilizou um protocolo de praticas educa-
tivas baseado nos "Dez Passos para o Sucesso do Aleita-
mento Materno" para mées que buscaram o servico de
um Banco de Leite Humano (BLH). A maioria das par-
ticipantes que realizaram o contato pele a pele com o
recém-nascido logo apds o nascimento tinham entre 20
e 29 anos, foram orientadas sobre os beneficios do CPP
na primeira hora de vida como facilitador da amamen-
tacdo e realizaram a amamentacdo na sala de parto®”.
No Brasil, a maioria das pesquisas que utilizam as TE é
principalmente sobre a amamentacao®*"3®),

As TE devem trazer uma linguagem simples e cla-
reza de informacdo para a sintese dos contetidos neces-
sarios, preferencialmente com opinides das gestantes e
dos acompanhantes a com base na realidade vivenciada,
possibilitando solucoes precisas quanto as necessidades
identificadas %24, Materiais impressos e videos também
tém sido sugeridos como meios de comunicacéo eficazes
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para facilitar a linguagem audiovisual e a compreenséo
das maes®@22%,

E importante destacar que ensaios clinicos internacio-
nais tém explorado novos contextos relacionados a imple-
mentacdo do CPP em recém-nascidos prematuros (antes
das 37 semanas de gestacdo), quando o vinculo precoce
entre a mée e o bebé deve ser estimulado desde o nasci-
mento“!V. Esse fato destaca a necessidade de desenvol-
ver estudos bem delineados para associar o uso das TE,
promovendo o CPP e o vinculo materno com recém-nas-
cidos prematuros na primeira hora de vida.

Outro aspecto, a ser considerado em relacéo ao con-
tetido das tecnologias educacionais, gerenciais e assisten-
ciais é falta de orientacdo ou prética do CPP na primeira
hora de vida para mées com sorologia positiva para o
HIV, pois a amamentacéo € contraindicada nesses casos.
Isso indica a necessidade de inclusdo dessas tecnologias,
especialmente a TE, para orientar as mées sobre como
lidar com esse cuidado no primeiro contato com o bebé,
esclarecendo os riscos da amamentacdo e a alimentacéo
dequada para o recém-nascido a longo prazo®.

Ao analisar os estudos disponiveis, apenas quatro
(22,23,26.27) ytilizaram as tecnologias com gestantes e, ten-
tre eles, apenas um® incluiu os familiares/acompanhan-
tes para a educacéio em sadde. Os principais contetdos
abordaram os beneficios do CPP para a amamentagio, a
logistica para a realizacdo desse cuidado e a conscienti-
zacdo das maes sobre a importancia de aderir a essa pra-
tica. Destaca-se a necessidade de novas pesquisas que
abranjam as tecnologias voltadas apara a preparacédo da
gestante para o CPP desde o pré-natal, bem como a inclu-
sdo de conteddos relacionados ao pré-natal do parceiro,
por meio de Planos de Parto, e a importancia do apoio do
acompanhante durante todo o periodo gravidico-puerpe-
ral até a realizacdo do CPP(32328),

As limitacoes do estudo referem-se aos achados dessta
revisdo, cujos estudos, em sua maioria, possuem um nivel
baixo de evidéncia cientifica, o que dificulta generaliza-
¢Oes. Além disso, os métodos utilizados sdo muito distin-
tos, o que restringe a possibilidade de comparacoes entre
os resultados obtidos. Essas comparacoes poderiam ser
lteis para a elaboracgdo de novas recomendagdes.

Nesta revisdo, as tecnologias de gestdo predomi-
naram nos estudos aplicados ao ambiente hospitalar,
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direcionados aos profissionais de satiide em um conjunto
de intervencOes para melhorar a qualidade da assistén-
cia e promover o contato pele a pele na primeira hora de
vida, em conformidade com as recomendagées da THAC.
Isso foi feito principalmente através de grupos de discus-
sdo, grupos focais e palestras. Observou-se que as tecno-
logias assistenciais auxiliaram no atendimento das muil-
tiplas dimensdes que envolvem a prestacdo de assisténcia
adequada as maes, especialmente em relacdo as escalas.
Por sua vez, as tecnologias educacionais proporcionaram
a troca de conhecimentos entre as gestantes e os profis-
sionais de satide, mostrando-se importantes para aumen-
tar a intencdo materna de realizar o contato pele a pele
e para a prevaléncia dessa prdtica, destacando-se videos
e materiais impressos.

As tecnologias foram utilizadas em conjunto, apre-
sentaram resultados satisfatérios e aumentaram a pratica
do contato pele a pele imediato e duradouro ano nasci-
mento, além de sensibilizar os profissionais da equipe de
satide, possibilitando ara melhorar do trabalho em equipe
e os 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 auto-
nomia das maes para escolherem como sera o primeiro
contato com o recém-nascido. Poucos estudos tiveram
como publico-alvo as gestantes, evidenciando a neces-
sidade de novas tecnologias sobre esse tema durante o
pré-natal, especialmente na Atencdo Primdria a Saude.
Acredita-se que esta revisdo seja inédita e espera-se incen-
tivar 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 mies quanto para os
recém-nascidos.
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