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Resumo

Objetivo: Descrever o inicio, duragdo, local e quem realiza o contato pele a pele em unidades neonatais
brasileiras.

Métodos: Estudo multicéntrico descritivo, longitudinal, realizado de maio de 2018 a margo de 2020, em cinco
unidades neonatais referéncia para o Método Canguru no Brasil, que incluiu recém-nascidos com peso até
1800g. As caracteristicas maternas e dos recém-nascidos foram coletadas em prontuarios e entrevistas. A
prética do contato pele a pele era registrada em cartfes anexados ao leito, preenchidos pela equipe € pelos
pais. A analise ocorreu por meio de estatistica descritiva.

Resultados: Foram incluidos 405 recém-nascidos, 51,4% do sexo masculino, mediana de idade gestacional
de 31,4 semanas e de peso ao nascimento de 1.412g. Em relagdo ao tempo de realizagdo do contato pele a
pele, a mediana da frequéncia do contato diario foi de 1,5 vezes (IIQ: 1,2 - 2,4), o tempo/dia de 147 min/dia
(1Q: 106,7 - 263,0) e a realizagéo do primeiro contato aos cinco dias de vida (11Q:4,0-8,0). O maior tempo de
contato/dia foi realizado pelas méaes, com mediana de 137,8 min/dia (11Q:95,6-232,1) e a segunda etapa do
Método Canguru, Unidade de Cuidados Intermedidrios Canguru, foi o local onde se realizou por maior tempo
0 contato, com mediana de 184,4 min/dia (11Q:124,7-455,4).

Concluséo: Nas unidades avaliadas, o contato pele a pele é praticado de forma intermitente, poucas vezes
por dia, predominantemente pelas mées e com maior tempo de exposicdo na segunda etapa. E necessério
buscar meios que possibilitem mais encontros entre mae/pai-filho e que dé condicdes de maior permanéncia
dos genitores no hospital.

Abstract

Objective: To describe the beginning, duration, location and who makes skin-to-skin contact in Brazilian
neonatal units.

Methods: This is a descriptive, longitudinal multicenter study, carried out from May 2018 to March 2020,
in five reference neonatal units for Kangaroo Mother Care in Brazil, which included newborns weighing up
to 1,800 grams. Maternal and newborn characteristics were collected from medical records and interviews.
Skin-to-skin contact was recorded on cards attached to the bed, filled in by the team and fathers. Analysis
occurred through descriptive statistics.

Results: We included 405 newborns, 51.4% male, median gestational age of 31.4 weeks and birth weight of
1,412 grams. Regarding skin-to-skin contact time, the median daily contact frequency was 1.5 times (IQR: 1.2
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- 2.4), the time/day was 147 min/day (IQR: 106.7 - 263.0) and the first contact at five days of life (IQR:4.0-8.0). The longest contact time/day was performed
by mothers, with a median of 137.8 minutes per day (IQR:95.6-232.1), and the second stage of Kangaroo Mother Care, Kangaroo Intermediate Care Unit, was
the place where contact was performed for the longest time, with a median of 184.4 minutes per day (IQR:124.7-455.4).

Conclusion: In the units assessed, skin-to-skin contact is practiced intermittently, a few times a day, predominantly by mothers and with longer exposure time
in the second stage. It is necessary to seek ways that allow more encounters between mother/father-child and that gives conditions of greater permanence
of fathers in the hospital.

Resumen
Objetivo: Describir el inicio, duracion, lugar y quién realiza el contacto piel con piel en unidades neonatales brasilefias.

Métodos: Estudio multicéntrico descriptivo, longitudinal, realizado de mayo de 2018 a marzo de 2020, en cinco unidades neonatales de referencia del Método
Canguro en Brasil, que incluyo recién nacidos de hasta 1800 g de peso. Las caracteristicas maternas y de 1os recién nacidos fueron recopiladas en historias
clinicas y entrevistas. La practica del contacto piel con piel fue registrada en tarjetas anexadas a la cama, completadas por el equipo y por los padres. El
andlisis se realizd mediante estadistica descriptiva.

Resultados: Se incluyeron 405 recién nacidos, 51,4 % de sexo masculino, mediana de 31,4 semanas de edad gestacional y de 1412 g de peso al nacer. Con
relacion al tiempo de realizacion del contacto piel con piel, la mediana de la frecuencia del contacto diario fue 1,5 veces (I1Q: 1,2 - 2,4), el tiempo/dia fue de
147 min/dia (IIQ: 106,7 - 263,0) y la realizacion del primer contacto a los cinco dias de vida (11Q:4,0-8,0). El mayor tiempo de contacto/dia fue realizado por
las madres, con una mediana de 137,8 min/dia (11Q:95,6-232,1) y la segunda etapa del Método Canguro, la Unidad de Cuidados Intermedios Canguro, fue el
lugar donde se realizd el contacto por mayor tiempo, con una mediana de 184,4 min/dia (11Q:124,7-455,4).

Conclusion: En las unidades analizadas, el contacto piel con piel se practica de forma intermitente, pocas veces por dia, predominantemente por las madres
y con mayor tiempo de exposicion en la segunda etapa. Es necesario buscar medios que permitan mas encuentros entre madre/padre-hijo y que ofrezcan

condiciones de mayor permanencia de los progenitores en el hospital.

Introducao

O Meétodo Canguru (MC) vem sendo utilizado
mundialmente como uma interven¢io capaz de
qualificar a aten¢io ao recém-nascido (RN) e con-
tribuir para a redugio da morbimortalidade neona-
tal."? Segundo a Organizagio Mundial de Saide,
as principais diretrizes que definem o MC sio: con-
tato pele a pele (CPP) entre mae e RN, aleitamento
materno e seguimento ambulatorial.” No Brasil,
desde 0 ano 2000, o MC é uma politica publica de
saide que inclui o cuidado qualificado, integral e
humanizado, apoiando-se em quatro fundamentos
bésicos que abrangem o acolhimento a familia, res-
peito as singularidades, envolvimento da mae nos
cuidados com o filho e promogao do CPP.®

Estudos tém demonstrado que o CPP é uma alter-
nativa segura aos cuidados convencionais na assistén-
cia perinatal,® com resultados favoraveis relacionados
a redugio do risco de infecgbes graves, hipotermia,”
hipoglicemia, readmissao hospitalar, maior ganho de
peso, aumento do tempo de aleitamento materno
exclusivo,® melhor interacio da mae com o filho,”
maior regulacio do estresse do RN!? e melhor desen-
volvimento emocional no primeiro ano de vida,"”
além da reducio da mortalidade neonatal.®®

Apesar das muitas evidéncias quanto aos benefi-
cios, o tempo recomendado para a permanéncia no
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CPP ¢ bastante divergente em diferentes paises.® No
Brasil, recomenda-se incentivar os pais a utilizarem
o CPP pelo tempo que for confortdvel e prazeroso
para ambos, sendo o tempo minimo de uma hora por
razbes fisiol4gicas.”

A grande diversidade dessa pritica ocorre porque
ainda nao hd consenso na literatura sobre o tempo
ideal necessdrio para garantir os beneficios jd de-
monstrados. Importantes revisoes sistemdticas publi-
cadas nao conseguiram determinar o tempo minimo
necessdrio para observar esses efeitos positivos, prin-
cipalmente pela grande variedade na duragao do CPP
nos estudos incluidos nestas revisoes.®®

Sendo assim, o presente estudo teve como ob-
jetivo descrever o inicio, a duragio, o local e quem
realiza o contato pele a pele em unidades neonatais

brasileiras.

Métodos

Estudo descritivo, longitudinal, que faz parte de
uma pesquisa multicéntrica intitulada “Efeito do
tempo de exposi¢io ao contato pele a pele sobre
os desfechos clinicos em recém-nascidos de baixo
peso”. Participaram desta pesquisa cinco unida-
des de referéncia para 0 MC, sendo duas da regiao
Nordeste, duas do Sudeste e uma do Sul. O estudo



foi conduzido, no perfodo de maio de 2018 a marco
de 2020.

Os pais que aceitaram a participagio, assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram considerados elegiveis todos os nascidos vi-
vos nessas institui¢des durante o periodo do estudo
que atendiam aos seguintes critérios: parto nico,
peso de nascimento até 1800g, sem malforma-
coes, asfixia perinatal grave e sindromes genéticas.
Considerou-se como critérios de nao inclusao: RN
cuja mae apresentava distirbios psiquidtricos e/ou
comportamentais diagnosticados, ou era soropositi-
va para o virus da imunodeficiéncia humana — /u-
man immunodeficiency virus (HIV). Como critérios
de exclusio, considerou-se: RN com infec¢io con-
génita sintomatica; RN que nao realizou CPP em
nenhum momento da internacio; RN que recebeu
alta da unidade neonatal ou evoluiu para ébito nos
primeiros sete dias de vida; RN que desenvolveu
displasia broncopulmonar grave ou alteracao grave
do sistema nervoso central (SNC); RN cuja mae
apresentou doenga grave ou outros problemas ma-
ternos ¢ RN cuja mée evoluiu para o ébito durante
o periodo de internagio. Ao final do estudo, tam-
bém foram excluidos 180 RN, por perdas de segui-
mento (Figura 1).
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O célculo amostral baseou-se na frequéncia do
resultado em populagio de 50% e nivel de confian-
ca (IC) de 95%. O ntimero final necessério foi de
384 individuos.

Foram coletadas varidveis maternas e neonatais
por meio dos prontudrios ou questiondrios aplica-
dos durante o periodo da internagdo. As varidveis
maternas coletadas foram: idade, escolaridade, si-
tuagao conjugal, classe econdmica, paridade, via de
nascimento e conhecimento sobre o MC. As varii-
veis neonatais foram: peso; idade gestacional (IG)
ao nascer; sexo (masculino ou feminino); indice
de gravidade por meio do Score for Neonatal Acute
Physiology - Perinatal Extension II (SNAPPE II),
aferido nas primeiras 12 horas de vida do RN,"? e
tempo de internagao.

Em relagao as caracteristicas da realizagao do
CPP foram analisados: tempo de inicio para o pri-
meiro contato (em dias de vida), frequéncia de rea-
lizagao do CPP por dia, duragio de cada contato
(em minutos), tempo médio do CPP realizado por
dia e por turnos da manhi, tarde e noite (em minu-
tos/dia), tempo total do CPP durante a internagao
realizado pela mae e pelo pai (em minutos), tempo
médio por dia realizado pelas maes e nas etapas do

MC (em minutos/dia).

RN elegiveis
n=775
Nao incluidos: (n=13)
N Mées com disturbios psiquiatricos e/ou
comportamentais: 12
1 Mae HIV positiva: 1
n=762
Perdas de seguimento (n=180)
Perda de registros e/ou C——
inconsisténcia de dados: 180
v
n =582 Excluidos (n=177)
RN com alta hospitalar nos primeiros 7 dias: 10
RN que evoluiram a 6bito nos primeiros 7 dias: 92
RN que evoluiram para displasia broncopulmonar grave: 22
— . ~
RN que evoluiram com alteragao grave no SNC: 14
RN sem ter realizado CPP: 3
¥ Obito materno: 2
Doenca materna grave/ problemas maternos: 34
n =405

Figura 1. Fluxograma da amostra
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O tempo médio por dia foi calculado dividin-
do-se o tempo total de CPP (materno e paterno)
durante a internagio hospitalar pelo ndmero de dias
em que esse contato foi realizado. Da mesma forma,
o tempo médio por turnos, por mae e por etapa do
MG, foi obtido pela divisio do tempo total de CPP
de cada categoria pelo nimero de dias de realiza-
¢do desse contato. Nio foi possivel calcular o tempo
médio do CPP paterno, uma vez que, apesar de ter
sido coletado o tempo total de CPP entre pai-filho,
nao consta a informacao sobre o niimero de dias em
que o pai esteve presente na Unidade.

Ressalta-se que a aplicagio do MC no Brasil ¢é
desenvolvida em trés etapas,” sendo a primeira na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e/
ou na Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal
Convencional (UCINCo), asegunda etapa na Unidade
de Cuidados Intermedidrios Canguru (UCINCa) e a
terceira apds a alta hospitalar até completarem 2500g.

O CPP foi registrado em cartdes anexados ao
leito, sendo preenchidos pela equipe de saide no
inicio da internagao na Unidade Neonatal. A partir
daf, os pais eram progressivamente estimulados a fa-
zer o registro quando o neonato j4 se encontrava na
UCINCo ou UCINCa. Nesse cartio eram registra-
dos a hora de inicio, do final e o periodo do dia de
cada CPP, além de quem o realizava (mae ou pai).
Diariamente, esses registros eram checados por pes-
quisadores auxiliares, capacitados previamente, que
faziam contato com os pais e profissionais e conso-
lidavam os dados em ficha prépria.

Os dados coletados referentes as maes, RN e
CPP foram registrados no Google Forms e posterior-
mente exportados para uma planilha do Microsoft
Office Excel, versao 2016.

A amostra foi analisada por meio de estatistica
descritiva, utilizando medianas e intervalos inter-
quartis (IIQ) para as varidveis continuas, pois estas
nao atenderam ao critério de distribui¢io normal
dos dados, verificado por teste estatistico (Shapiro
Wilk). As varidveis categdricas foram apresentadas
segundo frequéncia absoluta e relativa.

O estudo teve a aprovagio de um Comité de
Etica em Pesquisa (Ndmero do parecer: 270.959)
(Certificado de Apresentagio de Apreciagio Etica:
n° 83803817.0.1001.5086).
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Resultados

Dos 405 RN analisados, 51,4% eram do sexo mas-
culino, a mediana de idade gestacional foi de 31,4
semanas, 1.412¢g de peso ao nascimento e 5 do score
de gravidade (SNAPPE II). As maes dos RN eram
predominantemente adultas jovens de 20 a 34 anos
(63,5%), tinham companheiro (82,1%), eram pri-
miparas (50,6%) e a via de nascimento mais fre-
quente foi a cesdrea (66,7%). A maioria das maes
(69,7%) relatou desconhecimento do MC, sendo
a atual internagdo sua primeira experiéncia. As de-
mais caracteristicas das diades mie-filho estdo apre-
sentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas maternas e neonatais das diades
avaliadas sobre a realizagéo do contato pele a pele nas
unidades de referéncia para o Método Canguru (n= 405)

Variaveis neonatais n(%) Mediana (Q1 - Q3*)
Sexo masculino 208(51,4)
|dade Gestacional (semanas) 31,4 (29,1-33,3)
Peso (gramas) 1.412 (1.164-1.605)
SNAPPE [1** 5(0-15)
Dias de internagéo 34 (25-52)
Variéveis maternas
Idade (anos)

<20 66(16,3)

20-34 257(63,5)

>35 82(20,2)
Escolaridade

Sem instrugéo/EF* incompleto 47(11,8)

EF completo/EM**** incompleto 108(27,1)

EM completo/superior incompleto 200(50,2)

Superior completo 43(10,8)
Classe econdmica

A-B 47(14,6)

C 136(42,4)

D-E 138(43,0)
Situacdo Conjugal

Com companheiro 330(82,1)
Primiparidade 205(50,6)
Via de nascimento

Cesérea 270(66,7)
N&o conhecia 0 Método Canguru 228(69,7)

*01-Q3 - Intervalos interquartis; **SNAPPE Il - Score for Neonatal Acute Physiology - Perinatal Extension Il;
***EF - Ensino Fundamental; ****EM - Ensino Médio

Observou-se que a mediana da frequéncia do
CPP foi de 1,5 vezes/dia, da dura¢io de cada con-



tato de 94 minutos (1 hora e 34 minutos) e da rea-
lizagao do primeiro CPP no 5° dia de vida do RN.
Durante a interna¢io do neonato, a mediana do
CPP realizado foi de 147 minutos/dia, sendo a me-
diana de tempo total de CPP com a mae de 2496,5
minutos/internagao e com o pai de 35 minutos/in-
ternagao (Tabela 2). O maior tempo de exposigao/
dia ao CPP foi observado na 22 etapa (UCINCa) do
Método Canguru, com mediana de 184,4 minutos/

dia (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizacéo da realizagdo do contato pele a pele
nas unidades de referéncia para o Método Canguru (n= 405)
Q1-Q3 (intervalo

Variavel Mediana interquartil
Primeiro CPP (em dias de vida do RN) 5 4-8
Frequéncia/dia de CPP 1,5 12-24
Duragéo do CPP em cada momento (min) 94,2 75,4 -116,7
Tempo total de CPP com a mée (min) 2496,5 1172,5 - 6557,5
Tempo total de CPP com o pai (min) 35 0-370
Tempo/dia de CPP (min/dia)* 147,0 106,7 - 263,0
Tempo/manha de CPP (min/dia) 53,9 33,1-829
Tempo/tarde de CPP (min/dia) 70,0 52,8-105,0
Tempo/noite de CPP (min/dia) 26,6 6,2-98,3
Tempo/dia de CPP com a mae (min/dia) 137,8 95,6 —232,1
Tempo/dia de CPP na 12 etapa(min/dia) 110,9 85,8 - 152,0
Tempo/dia de CPP na 22 etapa (min/dia) 184,4 124,7 - 455,4
* Tempo/dia de realizagéo de CPP (contato pele a pele), calculado em minutos totais durante a internacéo
dividido pelos dias em que houve a pratica do contato

Discussao

O CPP nas unidades neonatais brasileiras inves-
tigadas foi realizado, principalmente pela mie, de
forma intermitente, com mediana de permanéncia
de 94 minutos por vez. Sendo a mediana do tempo
total de 147 minutos/dia e da frequéncia de uso de
uma vez e meia/dia.

O tempo de exposi¢ao ao CPP no presente es-
tudo foi considerado aquém do ideal para esses RN.
Apesar de nio existir consenso sobre o tempo mini-
mo a partir do qual a chance de ocorréncia de desfe-
chos favordveis seja maior, a literatura tem apresen-
tado estudos que frequentemente utilizam tempos
superiores aos verificados nesta investigagao. Uma
metandlise demonstrou que realizar pelo menos
6h/dia de CPP teve impacto direto no crescimento
neonatal,"’¥ outro estudo observou associacio en-
tre uso do CPP por mais de 3h/dia com redugio
de sepse neonatal em RN muito pré-termo.’” Um
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ensaio clinico randomizado, também demonstrou
que a prética prolongada de 4h/dia de CPP reduziu
desfechos de enterocolite necrosante e sepse neona-

tal em pré-termos sob suporte respiratério!"”

e um
estudo retrospectivo apontou a promogao do alei-
tamento materno em RN menores de 29 semanas,
quando o CPP foi realizado por mais de 3h/dia."®

No entanto, a prética intermitente de realizagao
do CPP, intercalada com periodos de cuidado con-
vencional em incubadoras ou ber¢o aquecido, pare-
ce ser a forma de uso mais comum em vdrios paises.
Este fato foi observado em uma revisao sistemdtica,
em que 66% dos estudos apresentavam o tempo de
CPP inferior a 4 horas por dia.®

O primeiro CPP realizado nas Unidades
Neonatais deste estudo ocorreu em uma mediana
de cinco dias de vida do RN. Dois ensaios clinicos
randomizados, realizados na Africa e na India, mos-
traram beneficios relacionados, principalmente, ao
aleitamento materno em RN que praticaram o CPP
precocemente. O primeiro estudo avaliou os efeitos
a longo prazo do CPP em Madagascar e apontou
que quando realizado nas primeiras 24 horas de
vida (mediana=20,5h) resultou em maior propor-
¢ao de aleitamento materno exclusivo (AME) aos
seis meses de idade."” O estudo na India, demons-
trou que o CPP iniciado em até quatro dias do nas-
cimento impactou positivamente na continuidade
da amamentacio apés a alta."® Além disso, estudo
de coorte prospectivo observou que o inicio precoce
do CPP (mediana=4,3 dias) em pré-termos, mes-
mo em uso de suporte respiratdrio e/ou com cateter
umbilical, teve efeito positivo para estabelecer a ali-
mentagio enteral completa em menor tempo e com
uso do leite materno exclusivo em relagao ao grupo
controle.’” Outro importante objeto de estudo, o
6bito neonatal, foi investigado em um ensaio clini-
co multicéntrico, que associou o inicio muito pre-
coce do CPP (mediana=1,3h) apds o nascimento
com uma reducio em 25% nesse desfecho.®

Nesta pesquisa, o inicio do primeiro CPP com
mediana de tempo de 5 dias, pode ter relagio com
rotinas institucionais de minimo manuseio até 72
horas de vida, especialmente para RN muito pré-
-termo. Isto estaria associado a preocupagio com al-
teracoes no fluxo sanguineo cerebral, que poderiam
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aumentar o risco de hemorragia intracraniana. No
entanto, estudo prévio demonstrou que a mudanga
no posicionamento da cabe¢a do RN nio alterou a
oxigenagao cerebral e nio foi relacionada a incidén-
cia de hemorragia intracraniana.”

Outra barreira para o inicio mais precoce desta
prética pode ter sido a via de nascimento por cesd-
rea, predominante neste estudo, que dificulta o des-
locamento da mae até a Unidade Neonatal no pés-
-operatério mais imediato. Sabe-se que a gravidade
do RN também impossibilita um CPP precoce, vis-
to que a recomendacio atual da OMS ¢ a realizagio
ap6s estabilidade clinica.”’ No entanto, a amostra
do estudo teve uma pontuagao mediana do escore
SNAPPE-II (que considera maior risco para mor-
talidade aqueles com >37 pontos) bem aquém do
considerado de risco para mortalidade,"? o que nao
justificaria realizar esse primeiro CPP tardiamente.

Também interferem na precocidade deste pri-
meiro CPP, a dificuldade em manter a mae interna-
da por mais tempo e o temor em colocar o RN em
CPP estando este em suporte ventilatrio. Assim,
é necessdrio reconhecer e estimular o CPP precoce
como uma intervengao segura e capaz de promover
maior estabilidade fisiolégica para o neonato.*"

Este estudo apontou uma participagio qua-
se exclusiva das maes na pratica do CPP (93,6%).
Embora no Brasil o termo “Método Mae Canguru”
tenha sido substituido por “Método Canguru”, a
fim de incentivar a participagdo paterna nesse pro-
cesso de cuidado,® o que de fato pode sofrer a in-
fluéncia de indmeros fatores. Contextos sociocultu-
rais influenciam as construcoes culturais de género
e dos papéis a serem desempenhados por pai e mae
no cuidado da crianga.?? Outra possivel explicacao
para limita¢do da participagao dos pais pode estar
relacionada as dificuldades quanto a organizacio
institucional® e preconceitos da equipe, que em-
bora reconhe¢a mudangas no papel do pai no con-
texto familiar, ainda enfrenta dificuldades de envol-
vé-lo nesse cuidado.®?

A participagio paterna ¢ fundamental, nio sé
por transmitir conflanca e conforto para o filho,
mas também para a companheira.®” Além disso, o
envolvimento do pai favorece o exercicio da fungio
paterna, sendo este um fato cultural e nio bioldgi-
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co, o que também pode reduzir os indices de aban-
dono domiciliar.?® Assim, todas as dificuldades
culturais e sociais precisam ser consideradas nesta
abordagem, como o tempo de licenca paternidade.
Além disso, a equipe de satide deve ser empdtica e
preparada para inclui-lo em todas as etapas dos cui-
dados com seu filho.

Os servicos de satide, onde foi realizado este es-
tudo, sdo centros de referéncia para o MC e pos-
suem leitos disponiveis em todas as etapas do mé-
todo. Na segunda etapa (UCINCa), houve maior
tempo de pritica do CPP/dia em rela¢ao ao periodo
de interna¢io na primeira (UTIN e UCINCo). No
entanto, esperava-se tempo de realizacio do CPP
ainda maior na UCINCa, uma vez que hd estru-
tura de acolhimento as mies e estas permanecem
em tempo integral com o filho. Garantir aos pais
permanéncia de forma integral durante a internagio
de seus filhos possibilita maiores encontros entre as
diades, fortalece o vinculo e oferece maiores chances
de desfechos positivos.”

O nivel educacional e a vulnerabilidade socioe-
condmica das mies, provavelmente, influenciaram
a utilizagio do CPP durante a internagio neonatal,
uma vez que 38,9% nio concluiram ou nem che-
garam a cursar o ensino médio, enquanto 42,9%
afirmaram pertencer a classe econémica D/E.
Ademais, a maioria das mulheres nio conhecia o
MC, tendo sido a internagao corrente a sua pri-
meira experiéncia. A escolaridade materna, consi-
derada um marcador de condicao socioecondmica,
estd relacionada ao perfil cultural e comportamen-
tal que intrinsecamente influéncia nos cuidados de
satide do RN, assim como na continuidade desse
cuidado apés a alta hospitalar,”” fato descrito em
estudo brasileiro que observou essa inadequagao
do cuidado em mulheres com menor escolaridade
e em regides com menor desenvolvimento econd-
mico do pafs.?®

Estudo realizado na cidade de Kunshan, China,
avaliou o cuidado pré-natal em combinagao com o
nivel educacional materno e conclui que o grau de
instrugio permanece como um reconhecido fator
que afeta a percepgao, as atitudes e a pritica dos in-
dividuos.?” Sendo assim, mulheres com melhor ni-
vel educacional tém maior probabilidade de colocar



em prdtica as orientacoes que recebem em relagio
aos cuidados neonatais, o que pode contribuir para
melhor adesio ao CPP.

A nio observagio direta do CPP é considerada
uma limitagao deste estudo. No entanto, a supervi-
sao do registro dos dados era realizada diariamente
pela equipe de auxiliares da pesquisa até a alta do
RN, o que possibilitou contornar o viés de meméria
dos genitores e proﬁssionais e, consequentemente,
reduzir as subnotificagoes dos registros. Além dis-
so, apesar da amostra do estudo nao ser considerada
representativa de todas as regides do pais, podemos
considerd-lo um bom exemplo de como a pritica
do CPP tem ocorrido em nosso meio. Ressaltamos,
ainda, o pioneirismo do estudo, cujo acompanha-
mento do CPP ocorreu desde 0 momento da inter-
nagio até a alta dos RN.

Conclusao

Este estudo mostrou que, nas unidades avaliadas,
o CPP ¢ praticado de forma intermitente, poucas
vezes por dia, predominantemente pelas maes e de
forma mais efetiva em duracio/dia na segunda eta-
pa do MC (UCINCa). A pritica do CPP pode ser
aprimorada nessas unidades, visto que hd necessi-
dade de promover o envolvimento paterno neste
cuidado com o filho e buscar meios que possibili-
tem maior tempo de encontro entre as diades mae/
pai-filho durante a internacdo. Assim, é necessdrio
promover estratégias que minimizem as dificul-
dades encontradas, oferecendo maior suporte aos
pais e condigoes para maior permanéncia destes no

hospital.
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