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Resumo

Enquadramento: Este relatorio abrange a experiéncia vivida durante o estdgio e a aquisi¢ao
de competéncias para prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga e familia em
cuidados diferenciados. O Método Canguru, recomendado pela Organizagao Mundial da Saude,
reduz a mortalidade neonatal e gera beneficios a nivel do vinculo mae/recém-nascido, regulacao
da temperatura e promo¢ao da amamentacdo. Embora o método tenha sido amplamente
estudado em recém-nascidos prematuros, existem poucas evidéncias sobre sua aplicacdo em
recém-nascidos de termo, especialmente em ambientes pos-parto e domiciliares.

Objetivos: Descrever e refletir sobre o percurso formativo de estigio em cuidados
diferenciados, incidindo sobre o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e reunir a evidéncia
cientifica acerca dos beneficios a curto e longo prazo do Método Canguru nos recém-nascidos
pré-termo tardio e de termo saudaveis.

Metodologia: Descritivo-reflexiva sobre o percurso formativo do estagio. A revisdo seguiu a
metodologia da scoping review, conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute ¢ PRISMA-
ScR. A estratégia de pesquisa foi orientada pela mnemonica Populagdo, Conceito e Contexto,
com foco nos recém-nascidos pré-termo tardios e de termo saudaveis, a aplicagdo do Método
Canguru pela mae ou outro cuidador, e em contexto de enfermarias obstétricas e domicilio. A
pesquisa foi realizada em fevereiro de 2025 nas bases de dados como PubMed, CINAHL,
Nursing & Allied Health Collection e MedicLatina, com critérios de inclusdo e exclusdo
rigorosos, abrangendo estudos publicados na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol
entre 2022 e 2025. Apds a triagem inicial de 799 artigos efetuada por dois revisores
independentes, 8 estudos foram incluidos na revisao final.

Resultados: Os resultados demonstraram que a implementagao precoce e continua do Método
Canguru traz beneficios significativos, como a reducdo da mortalidade neonatal, melhoria do
vinculo afetivo entre mae e recém-nascido, promog¢do do aleitamento materno exclusivo e
reducdo de complicagdes como infe¢des e hipotermia. Além disso, a pratica ajuda a diminuir o
tempo de internamento e os custos hospitalares, sendo uma alternativa eficaz para contextos
com recursos limitados. A revisdo também apontou que o Método Canguru pode contribuir para
a melhoria do neurodesenvolvimento de recém-nascido, especialmente em ambientes poOs-
natais.

Conclusio: O Método Canguru ndo deve ser visto apenas como uma pratica exclusiva para
recém-nascidos prematuros ou de baixo peso, mas também como uma intervencao benéfica
para recém-nascidos pré-termo tardios e de termo. A promogao desse método nos cuidados pos-
natais pode melhorar significativamente a qualidade de vida dos recém-nascidos e maes,
promovendo uma abordagem mais humanizada e eficaz. A pratica clinica deve ser ajustada para
incorporar essa intervencao desde as primeiras horas de vida, garantindo melhores resultados
para a saude neonatal.

Palavras-chave: método canguru, recém-nascido, pais, parceria de cuidados, enfermagem
neonatal.






Abstract

Background: This report covers the experience gained during the internship and the acquisition
of skills to provide specialized nursing care to children and families in differentiated care. The
Kangaroo-Mother Care Method, recommended by the World Health Organization, reduces
neonatal mortality and generates benefits in terms of mother/newborn bonding, temperature
regulation and promotion of breastfeeding. Although the method has been extensively studied
in premature newborns, there is little evidence regarding its application in term newborns,
especially in postpartum and home settings.

Objectives: Describe and reflect on the training path of the internship in differentiated care,
focusing on the development of common and specific competencies of the Specialist Nurse in
Child and Pediatric Health Nursing and gathering scientific evidence about the short and long-
term benefits of Kangaroo-Mother Care Method in late preterm and healthy term newborns.

Methodology: Descriptive-reflective on the training path of the internship. The review
followed the scoping review methodology, according to the Joanna Briggs Institute and
PRISMA-ScR guidelines. The search strategy was guided by the mnemonic Population,
Concept and Context, focusing on healthy late preterm and term newborns, the application of
the Kangaroo-Mother Care Method by the mother or other caregiver, and in the context of
obstetric wards and home care. The research was conducted in February 2025 in databases such
as PubMed, CINAHL, Nursing & Allied Health Collection and MedicLatina, with strict
inclusion and exclusion criteria, covering studies published in full in Portuguese, English and
Spanish between 2022 and 2025. After the initial screening of 799 articles conducted by two
independent reviewers, 8 studies were included in the final review.

Results: The results demonstrated that the early and continuous implementation of Kangaroo-
Mother Care Method brings significant benefits, such as reducing neonatal mortality, improving
the emotional bond between mother and newborn, promoting exclusive breastfeeding and
reducing complications such as infections and hypothermia. Additionally, the practice helps to
decrease length of hospitalization and hospital costs, being an effective alternative for contexts
with limited resources. The review also pointed out that Kangaroo-Mother Care Method can
contribute to the improvement of the neurodevelopment of newborns, especially in postnatal
environments.

Conclusion: The Kangaroo-Mother Care Method should not be seen solely as an exclusive
practice for premature or low birth weight newborns, but also as a beneficial intervention for
late preterm and term newborns. Promoting this method in postnatal care can significantly
improve the quality of life for newborns and mothers, fostering a more humanized and effective
approach. Clinical practice should be adjusted to incorporate this intervention from the first
hours of life, ensuring better outcomes for neonatal health.

Keywords: kangaroo-mother care method, newborn, parents, care partnership, neonatal
nursing.
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Introduciao

No ambito do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Satude Infantil e Pediatrica da
Escola Superior de Saude de Viseu (ESSV) — Instituto Politécnico de Viseu (IPV), conferente
ao grau académico de Mestre e, ainda, titulo profissional de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Satde Infantil e Pedidtrica (EEESIP) atribuido pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), ¢ preconizada a realiza¢ao do presente Relatorio Final da Unidade Curricular — Estagio

com Relatorio em Cuidados Diferenciados (Urgéncia Pediatrica, Pediatria e Neonatologia).

A carga letiva desta unidade curricular teve a duracdo total de 840 horas de trabalho,
das quais 200 horas destinadas a elaboracdo do Relatorio, e 468 horas de contato, divididas em
360 horas de estagio e 108 horas de orientacao tutorial. As horas em estagio foram distribuidas
equitativamente pelos servigos de Urgéncia Pediatrica, Pediatria e Neonatologia de Unidades

Locais de Satude no norte de Portugal.

Em todos os estagios foi-me possivel desenvolver os objetivos de aprendizagem

definidos no Guia Orientador (IPV, 2024):

e Desenvolver, mobilizar e integrar competéncias cientificas, técnicas e
humanas para o planeamento e gestdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianga/jovem e familia em contexto de cuidados
diferenciados;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianga/jovem/familia
em cuidados diferenciados no internamento de medicina/cirurgia
pediatrica e urgéncias pediatricas/cuidados intensivos pediatricos e
neonatologia em situagdes de especial complexidade;

e Pugnar por manter uma atitude zelosa e ética, de empenho no seu
desenvolvimento profissional e de envolvimento no trabalho em equipa
multiprofissional, contribuindo para a qualidade dos cuidados de
enfermagem;

e Elaborar um Relatorio que inclua a descrigdo dos contextos clinicos dos
estagios, a reflexdo critica baseada na evidéncia e no pensamento tedrico
de enfermagem sobre as atividades desenvolvidas e o contributo para o

desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro
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especialista de satde infantil e pediatrica, tendo em conta os padrdes de
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados;

e Demonstrar no Relatério que possui competéncias para consultar,
mobilizar ou produzir investigacdo cientifica com implicacdes para a

pratica de enfermagem especializada em SIP.

Além dos objetivos mencionados, pretende-se também o desenvolvimento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que incluem as areas da responsabilidade
profissional, ética e legal; a melhoria continua da qualidade; a gestdo de cuidados; e o
aprimoramento das aprendizagens profissionais (Portugal, Regulamento n® 140/2019, 2019).
Adicionalmente, devem ser adquiridas as Competéncias Especificas do EEESIP, que envolvem
o cuidado a crianca/jovem e a familia, promovendo a saide da crianca/jovem; o atendimento
em situacdes de maior complexidade; e a prestagdo de cuidados especificos, considerando as
necessidades de desenvolvimento e o ciclo de vida da crianca e do jovem (Portugal,

Regulamento n°® 422/2018, 2018).

Como futura EEESIP devo manter a procura pela melhoria continua da qualidade dos
cuidados especializados, para que possa atuar em qualquer contexto que seja necessario, tendo
como ponto de partida os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saide Infantil: garantir a satisfagdo da crianga/jovem; promover a saude; prevenir
complicagdes; favorecer o bem-estar e o autocuidado; facilitar a adaptacdo as condig¢des de

saude e contribuir para a organizacao dos cuidados de enfermagem (OE, 2017).

No seguimento do estagio em Neonatologia, pude observar e participar pela primeira
vez na aplicacdo do Método Canguru (MC) em recém-nascidos prematuros (RNP) internados
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e os seus pais, o que me despertou a
atencdo para esta tematica no sentido da viabilizacao desta pratica no local de trabalho que atuo
(servico de Obstetricia). O MC apresenta inumeras vantagens comprovadas em varios estudos,
ndo s6 aos RNP, com também as maes e familia que intervém nesta técnica. Esta descrito pela
WHO (2022) a diminuicdo da mortalidade, infecdo e hipotermia, aumento da taxa de
amamentagdo e de peso do RN, promocao de vinculo mae/familia-RN e recuperagdo no pos-
parto, moderando a ansiedade e os sintomas de depressao materna. Além disso, o MC vai de
encontro a filosofia da parceria de cuidados, tornando a mae/pai no principal cuidador do RN,
permitindo ndo s6 o empoderando dos pais, como também a humaniza¢do dos cuidados

neonatais.
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Assim, foi designado o estudo de investigagdo: “Vantagens da Implementacao Precoce
e Continuada do Método Canguru: Scoping Review” com o objetivo de mapear e analisar a
evidéncia cientifica acerca dos beneficios a curto e longo prazo do MC nos RN pré-termo
tardios (PTT) e de termo saudaveis, uma vez que ¢ a populagdo-alvo do ambito profissional

exercido e na qual foi identificada lacuna a nivel da investigagao.

Portanto, este relatorio sera constituido por 4 partes: introdugdo, Parte I — Percurso
formativo em estagio, na qual exponho os objetivos especificos desenvolvidos e a reflexao
critica da minha pratica baseada na evidéncia, Parte II — Estudo de investigagao “Vantagens da
Implementacdo Precoce e Continuada do Método Canguru: Scoping Review” e por fim as

consideragdes finais.






Parte I — Percurso Formativo em Estagio
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1 — Estagio em Urgéncia Pediatrica

Este estagio desenvolveu-se em um Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) de uma
Unidade Local de Saude (ULS) da Regiao Norte sob a tutoria de duas EEESIP e sob a orientagao

do professor Manuel Cordeiro.

1.1 — Objetivos especificos desenvolvidos

Para além dos objetivos gerais estabelecidos para o estagio de EEESIP no ambito deste
curso de mestrado, também foi possivel compreender a dindmica, organizagdo e funcionamento
do SUP, assim como a sua a estrutura fisica, organica e¢ funcional, descrita anteriormente no
projeto. Foram adquiridos conhecimentos acerca do protocolo de triagem de Manchester, assim
como da elaboracdo do processo de enfermagem e registos das intervengdes realizadas no
programa informatico SClinico do SUP. A nivel de técnicas, foi possivel aperfeicoar o
cateterismo periférico em criangas e adolescentes, assim como realizar a colheita de espécimes
para andlise de sangue e urina, e fazer o respetivo registo de parametros urindrios, € virus
respiratorios (painel rapido e alargado), com toda a complexidade que envolvem estes
procedimentos, tanto a nivel emocional como cognitivo para a crianca e familia. Colaborei na
realizagdo de algalia¢des para a recolha de urina com técnica assética em tempo oportuno, na
execuc¢do de enemas de limpeza e na colheita de liquido cefalorraquidiano através da técnica de
puncdo lombar. Foram adquiridas competéncias na capacitacdo da crianga em idade escolar,
adolescente e pais para a presta¢do de cuidados nas patologias que motivaram ida ao SUP, tais

como infecdes respiratorias e gastroenterites, promovendo a autonomia e preparagao para alta.

Um dos dois objetivos especificos propostos foi concretizado neste estagio: O objetivo
1, que corresponde a aplicacdo das diferentes escalas de avaliagdo da dor na crianga, de acordo

com a idade e grau de desenvolvimento cognitivo.

Segundo a Orientagdo n° 014/2010: Orientagdes técnicas sobre a avaliacdo da dor nas

criancas (Portugal, Ministério da Saude, Dire¢ao Geral da Saude [DGS], 2010):

1. A dor é uma experiéncia pessoal, multidimensional, desagradavel, com

grande variabilidade na sua perce¢do e expressdo, sem indicadores
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especificos e que acompanha, de forma transversal, a generalidade das
situagdes que requerem cuidados de saude.

A avaliagdo da dor permite identificar e reconhecer a crianga com dor,
objectivar um fendmeno por natureza subjectivo, uniformizar a linguagem
dentro da equipa de saude facilitando a tomada de decisdes homogéneas,
adaptar de forma personalizada o seu controlo e avaliar a eficacia das
intervencoes e sua correc¢do em tempo Ttil.

A gestdo adequada da dor nos servicos de saude €, actualmente,
considerada pelas entidades acreditadoras, a nivel internacional, como
padrido de qualidade, ¢ passa pela necessidade de implementagdo de
programas de melhoria continua da avaliagdo da dor nas criangas.

O controlo da dor, cujo sucesso depende da sua avaliacdo e reavaliagdo
sistematicas, ¢ um dever dos profissionais de saude e um direito das

criangas consignado, entre outros, na Carta da Crianga Hospitalizada.

Assim, a colheita de informagao acerca da dor deve incluir, para além da escala

adequada, a observacdo da crianga ¢ a entrevista aos pais/cuidador, respeitando sempre as

normas de boa pratica na avaliagdo da dor:

a)
b)

c)
d)

g)

h)

Acreditar sempre na crianga que refere dor;

Privilegiar a auto-avaliagdo a partir dos 3 anos, sempre que possivel;

Dar tempo a crianga para expressar a sua dor;

Ter sempre presente o comportamento habitual da crianga ou de uma
crianga sem dor da mesma idade;

Dialogar com a crianga (a partir dos 3 anos) / pais / cuidador principal,
observar a crianca e utilizar um instrumento de avaliacdo da dor;
Realizar a historia de dor na admissao da crianca ao hospital e na primeira
consulta;

Manter o mesmo instrumento em todas as avaliagdes da mesma crianga,
excepto se a situagdo clinica justificar a mudanga;

Utilizar de forma rigorosa as instru¢des metodologicas especificas de cada
instrumento;

Em situacdo de dor intensa dar prioridade ao tratamento em detrimento da

sua avaliagdo (Portugal, Ministério da Saude, DGS, 2010).

A percecao da dor em pediatria pode ser complexa, subestimada ou mal interpretada,

pelo que a sua avaliagdo ¢ uma pratica clinica fundamental, que permite direcionar intervengoes

terapéuticas com vista a melhoria do conforto, guiando a resultados mais positivos para a clinica



27

do paciente. Outra ferramenta importante € o relato dos pais/cuidador acerca das alteracdes do
comportamento, padrdo de sono e expressdes faciais que possam ser indicativos de dor na

crianca (Stivanin, 2024).

As escalas de avaliagdo da dor sdo consideradas instrumentos validos e seguros para
quantificar a sensacdo dolorosa sentida pelo RN/crianga/jovem e possibilitam acompanhar a
evolucdo dos utentes, permitindo o ajuste terapéutico necessario. Para além disso, facilitam a
comunicagao entre a equipa multidisciplinar, uniformizando os critérios de avaliagao, evolugao

e resolugao da dor (Sedrez, 2020).

Os instrumentos de avaliagdo da dor existentes descritos na Orientagdo n° 014/2010
(Portugal, Ministério da Satude, DGS, 2010) sdo: Echelle de Douleur et d’Inconfort du
Nouveau-N¢; Neonatal Infant Pain Scale (NIPS); Premature Infant Pain Profile; Neonatal Pain,
Agitation & Sedation Scale; Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC); Faces Pain
Scale — Revised; Escala de Faces de Wong-Baker; Escala Visual Analdgica; Escala Numérica

(EN) e Face, Legs, Activity, Cry, Consolability — Revised (FLACC-R).

Das referidas, cinco estdo entre as que sao utilizadas no SUP da ULS e apresentam-se

descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Escalas de avaliacao de dor na crianca

IDADE ESCALA

Recém-nascidos NIPS

Menores de 4 anos ou com incapacidade em verbalizar FLACC

4 a 6 anos Escala de Faces de Wong-Baker
Maiores de 6 anos Escala Numérica

Criangas com multideficiéncia FLACC-R

O cumprimento deste objetivo permitiu-me consolidar os conhecimentos teodricos
aprendidos em sala de aula, relacionando-os com a pratica através da observagao da crianca
com dor desde a sua chegada a triagem, passando pela permanéncia na sala de inaloterapia ou
SO, até a alta para domicilio ou transferéncia para o internamento de Pediatria. Deste modo,
pude desenvolver o pensamento critico através da escolha da escala a ser aplicada de acordo
com a idade e grau de desenvolvimento cognitivo, tendo em vista a tomada de decisdo acerca

das intervencdes de enfermagem a realizar em prol do bem-estar da crianca.
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O foco de enfermagem “Dor” e a respetiva intervengdo “monitorizar a dor” era
introduzida apenas no mapa de cuidados das criangas internadas no Servigo de Observagao
(SO), uma vez que a escala utilizada na triagem de Manchester ¢ a EN para todas as faixas
etarias e estadios de desenvolvimento, o que levou a reflexao acerca da transcri¢do das escalas
de avaliacdo da dor nos RN, na crian¢a menor de 4 anos ou com incapacidade em verbalizar e
na crianga com multideficiéncia, em que deveriam ser aplicadas as escalas NIPS, FLACC e

FLACC-R respetivamente, para a EN.

Esta habilidade de reflexdo e atuacdo imediata para a monitorizagao da dor através da
EN na Triagem de Manchester demonstra-se como algo a ser construido ¢ adquirido através da
pratica de cuidados de enfermagem de nivel avangado como EEESIP, uma vez que este
distingue-se pelo desenvolvimento de competéncias técnicas e/ou relacionais, bem como a
detengao de conhecimentos, que permitem nao s6 avaliar o crescimento ¢ desenvolvimento da
crianga/jovem, assim como prestar cuidados de qualidade a crianga/jovem saudéavel ou doente
quando a familia ndo possui capacidades para um resultado eficaz e antecipar as situagdes de

urgéncia/emergéncia (OE, 2017).

Refletiu-se acerca dos diversos fatores influenciadores que interferem na dor, tais como
os individuais, bioldgicos e psicossociais; e na forma como a presenca dos pais contribui para
o alivio desta, uma vez que lhes proporcionam sensa¢do de conforto e seguranga. Para Sedrez
(2020), existem obstaculos a avaliagdo da dor: Os fatores individuais subjetivos do profissional
de saude (experiéncias vividas, empatia, impacto no seu dia-a-dia), problemas de comunicag¢ao
na equipa multidisciplinar, auséncia de protocolos de medidas ndo farmacoldgicas e formagao

institucional, dificuldade na comunicagao com a crianca ¢ na relagdo com a familia da mesma.

Segundo a Associacdo Portuguesa para o Estudo da Dor (2021) a dor pode fazer com
que a crianga desenvolva memorias negativas e traumaticas, induzindo ao medo e ansiedade
antecipada as situagdes que impliquem recorrer aos servigos de saide. Numa tentativa de
minimizar a dor e a ansiedade nos procedimentos invasivos, devemos aplicar cinco tipos de

estratégias:

o Estratégias de processo: educagdo dos pais e crianga através da transmissao de
informagdo oral e escrita e prepara¢do da crianca com um plano de conforto
elaborado pelos pais (medidas fisicas, farmacologicas e psicoldgicas);

o Estratégias fisicas: posicao de conforto, se possivel sentadas ao colo dos pais,

abraco terapéutico e amamentagado ou chupeta.
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e Estratégias farmacologicas: anestésicos topicos (lidocaina liposomal e
lidocaina-prilocaina) e solugao de sacarose antes do procedimento e analgésico
apos;

e Estratégias psicologicas: comunicacdo honesta e precisa, orientando os pais para
tom de voz normal, distragdo de acordo com a desenvolvimento da crianga
(brinquedos, musicas, videos, perguntas flash, bolas de sabdo, dispositivos de
aplicacao de frio local e vibragdo), antes e se esta estiver calma, e relaxamento
através da respira¢do abdominal ou imaginagdo guiada para memorias preferidas
da crianga.

e [Estratégias no procedimento: a intervenc¢ao mais dolorosa deve ser realizada por

ultimo.

No SUP era incentivado o cumprimento destas estratégias, alertando os pais para as
vantagens das medidas ndo farmacologicas e para a importancia do ensino e preparacdo das
criangas de modo constante no quotidiano, uma vez que o contexto da situagdo clinica e das

intervengoes realizadas ndo permitia uma preparacao adequada e de forma antecipada.

Desta forma, era sempre estimulada a presenga dos pais durante a realizagao de todas as
técnicas invasivas, sendo necessario por vezes a substitui¢do da figura materna pela paterna ou
pessoa significativa como tio/tia/avd/avo por fragilidade psicologica parental. Em situacdes que
0s pais ou pessoa significativa se recusava estar presente, a crianga ficava apenas com 0s
profissionais e era dado o suporte e conforto possivel, embora de forma menos eficaz, uma vez
que se verificava maior agitagdo psicomotora da mesma. Nos procedimentos ndo invasivos,
como a administragdo de terapéutica oral ou por cimara expansora, era incentivada a
colaboragdo dos pais através do posicionamento ao colo para conforto e seguranga, se

necessario a restricao de movimentos da crianga e o refor¢o positivo apos realizacao da técnica.

Penso que as caracteristicas individuais dos profissionais interferem diretamente no
modo como ¢ vivenciada esta experiéncia pela crianga e pais, sendo essencial a aquisi¢do de
competéncias comunicacionais € relacionais, a fim de estabelecer uma relagao de confianca
com os mesmos € orientd-los para a eficacia dos procedimentos realizados e futuramente
necessarios. Era transversal a todos os profissionais a comunicac¢ao verbal e ndo verbal calma
e precisa acerca dos procedimentos, sendo necessario educar alguns pais no sentido de evitarem
expressoes que desencorajam a interagdo com os profissionais de satide e que chamam atencao
para a dor, aumentando assim o nivel de stress e a dificuldade da concretizagao das

intervengdes. Poderia ser Util a entrega de panfletos informativos para refor¢co da educacdo para
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a saude aos pais e filhos, uma vez que as suas caracteristicas individuais e o estado emocional
do momento influenciam o modo como lidam com a situacdo e com a capacidade de

compreensao ¢ assimilagdo da informagao transmitida.

Quanto aos métodos de distragdo, foi referido pelos enfermeiros, a mais valia do
dispositivo vibratorio com aplicagdo de frio local, que ainda ndo foi possivel a sua aquisi¢do
para o servigo. Outros métodos de distracdo fisicos sugeridos seria a decoragdo das paredes do
servico com a pintura de imagens alusivas as historias infantis, que também foi referido pelos

profissionais e que tornaria o ambiente mais colorido e alegre.

Como nao foi encontrado um protocolo institucional de atuagdo multiprofissional para
controlo da dor pediatrica, como ¢ sugerido nas Orientagcdes n° 022/2012 e n°® 024/2012 de
18/12/2012 (Portugal, Ministério da Saude, DGS, 2012), serd apresentado um algoritmo de
atuacdo com medidas ndo farmacoldgicas na Figura 1, extraido do Guia Orientador de Boa
Pratica — Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga (OE, 2013, p. 29). Neste
algoritmo estdo descritas diversas interven¢des ndo farmacoldgicas utilizadas em diferentes
faixas etarias, mantendo a vigilincia continua da dor e a respetiva avaliacdo através das escalas
descritas anteriormente. Nao descura a historia da dor e os fatores influenciadores da percegao
da mesma, assim como a competéncia da equipa multidisciplinar, que deve ser ensinar, instruir
e treinar multiplas estratégias aos pais € a crianca/jovem, a fim de demonstrarem o

conhecimento aprendido.
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Figura 1 — Algoritmo de atuacdo

Fonte: Ordem dos Enfermeiros. (2013). Guia Orientador de Boa Pratica — Estratégias ndo
farmacologicas no controlo da dor na crianga, Série I (6), pp. 29.

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_Estrategias

NaoFarmacologicasControloDorCrianca.pdf

Relativamente ao objetivo 2: Colaborar com a administragdo de protdxido de azoto
(N20) e nos cuidados inerentes a vigilancia da crianga, ndo foi possivel observar, embora tenha
sido feita igualmente uma pesquisa bibliografica sobre as indicagdes, contraindicacdes e

cuidados de enfermagem.

Segundo Council (2009) e Mohan et al. (2015) citado por Rizzo (2023, pp. 15-16), a
sedacdo inalatoria com N20 e oxigénio ¢ ndo invasiva e de facil administragdo. Tem efeito
ansiolitico e analgésico, rapida absor¢do, e inicio de acdo entre dois a trés minutos. A sua

eliminagdo ¢ igualmente célere (cerca de cinco minutos).


https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_EstrategiasNaoFarmacologicasControloDorCrianca.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/GOBP_EstrategiasNaoFarmacologicasControloDorCrianca.pdf
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A formulagao terapéutica disponivel na ULS ¢ constituida por 50% de oxigénio e 50%
de N20O e de acordo com o protocolo existente no servico desde 2018 “Uso de protéoxido de
azoto em idade pediatrica”, o uso do N20O estd indicado para os seguintes procedimentos:
cateterismo uretral; puncdo lombar; pungdo venosa periférica; aplicacdo de pensos em
queimaduras; limpeza e suturas simples de feridas; remoc¢do de drenos/suturas; remocao de
corpos estranhos oculares ou nasais; infiltragdo intramuscular de toxina botulinica; drenagem
de pequenos abcessos; reducao de parafimose; artrocentese; redugdo de luxagdes articulares;

reducgdo de fraturas simples; mielograma e biopsia medular.

As contraindicagdes descritas s3o: Recusa pelos pais/doente; criangas com menos de um
ano ou ndo colaborantes; otite média aguda; hipertensdo intracraniana; altera¢des do estado de
consciéncia (Traumatismo craneoencefalico, meningite, encefalite); distensdo abdominal
(oclusao intestinal, 1ileus paralitico); doenca pulmonar crénica, pneumotorax,
pneumomediastino, enfisema; insuficiéncia cardiaca; cirurgia recente a menos de trés meses
(otorrino, oftalmoloégica, maxilo-facial); hipoxemia, com necessidade de oxigénio mais de 50%;

défice de vitamina B12 ou 4cido folico e gravidez (1° trimestre).

Os efeitos secundérios mais comuns sdo as nauseas € vomitos, € os poucos frequentes
sdo as tonturas, cefaleias, agitacdo, euforia, angustia, alucinacdes, alteragdes na percegdo
sensorial e parestesias. Infrequentemente, mas de maior importancia clinica para o doente, a
administracdo de N20O pode ter como consequéncia a: hipoxemia, aspiragdo pulmonar,

laringospasmo, broncospasmo, apneia e anemia megaloblastica.

Relativamente aos cuidados inerentes a vigilancia da crianga, esta deve estar
monitorizada (frequéncia cardiaca e satura¢do de oxigénio) durante a administragdo e até cinco
minutos apos suspensao da inalagdo de N20O, mantendo a vigilancia do estado de vigilia nos 30

minutos seguintes. Este gas ndo deve ser administrado durante mais de 60 minutos continuos.

Embora ndo tenha sido possivel observar a aplicagdo de N2O em criangas, penso ser
uma valia, uma vez que, segundo relato dos profissionais do SUP e revisdo bibliografica, estas
permanecem mais calmas, transmitindo igualmente maior tranquilidade aos pais, permitindo
que se realize o procedimento de modo mais eficaz, ndo s6 no controlo da dor como em tempo
util. No entanto, foi possivel observar a realizagdo de uma tomografia computorizada a uma
crianga pequena com sedagdo consciente com hidrato de cloral, em que a mesma se apresentava
ligeiramente sonolenta, o que facilitou a execucao do exame diagndstico pois este exige que o
utente permanega imovel. O constrangimento da utilizacdo desta seda¢do no SUP verificou-se

na medida em que o tempo de espera para a execucgao do exame foi superior ao expectavel, pelo
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que o farmaco ja teria ultrapassado o seu pico de acdo quando a crianga foi chamada para a
realizacdo do mesmo, apresentando inicialmente alguma resisténcia a sua alocagdo. Esta
situacdo ¢ recorrente devido a imprevisibilidade da disponibilidade da sala do exame, que ¢ a

mesma para o servico de urgéncia de adultos.

1.2 — Reflexao critica da pratica baseada na evidéncia

Ao longo destas cinco semanas pude contactar com uma realidade bastante diferente da
que estava habituada, uma vez que um servico de urgéncia requer uma dindmica muito diferente
de um internamento. Para além de novos conceitos adjacentes ao servigo, pude interagir com a
crianca/familia em situagdes de doenga aguda critica e ndo critica, mas que por si s6 ¢ geradora
de grande stress e preocupacdo em todos os intervenientes. Aqui o enfermeiro deve ser capaz
de orientar e capacitar o cuidador para lidar da melhor forma com a situagdo em prol do bem-
estar do latente/crianga/adolescente doente. Apesar de ndo ter observado um elevado tempo de
espera para a observagdo médica por parte do pediatra apos a triagem, as situagdes que exigem
colaboracdo de outras especialidades médicas inexistentes na ULS, em determinado dia da
semana/fim-de-semana ou a partir de determinado horério, deixam as expectativas um pouco

aquém, uma vez que ¢ necessario o transporte para outro hospital de referéncia, em outra cidade.

Apesar do SUP dividir os colaboradores por areas de trabalho (triagem, sala de
inaloterapia e SO, sendo que um deles esta responsavel pelos transportes efetuados para outras
unidades de saude), o método de trabalho utilizado é o de equipa, devido a elevada rotatividade
dos utentes, aliado a carga de trabalho existente. Deste modo, os enfermeiros alocados a sala de
triagem e a sala de inaloterapia mobilizam-se frequentemente por forma a dar resposta as
solicitagdes. De realgar que apenas poderdo realizar a Triagem de Manchester os profissionais
com a respetiva formacdo exigida, que ¢ efetuada apds pelo menos dois anos de experiéncia no
servico. Segundo o Grupo Portugués de Triagem (2021), o profissional de triagem deve ter uma
experiéncia consideravel em cuidados de urgéncia (pelo menos seis meses), aliada a capacidade
em comunicar de modo eficaz com os doentes e as suas familias. O SO estd designado ao
mesmo enfermeiro durante o turno, mas conta sempre com a entreajuda dos colegas distribuidos
pelas outras salas. A sala de emergéncia nao foi utilizada durante a minha passagem no servico.
Esta ¢ sempre verificada no turno da manha, e certifica-se o correto funcionamento do

desfibrilhador e da bala de oxigénio do carro de emergéncia, os aspiradores, rampas de
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oxigénio, e respetivo material pronto a utilizar em tempo ttil, medicacdo estupefaciente e outras

terapéuticas utilizadas que estdo contidas no cofre.

Quanto as situagcdes mais frequentes no servico pude observar muitos casos de
gastroenterite aguda (GEA), em que os pais recorriam ao SUP por vomitos incoerciveis, diarreia

e dor abdominal, por vezes associados a febre, que por si s6 também era um fator de recorréncia.

A GEA ¢ uma das principais causas de morbilidade e hospitalizacdo em idade pedidtrica,
a nivel mundial. E uma doenca que pode conduzir a desidratagéo e desnutrigdo, uma vez que a
inflamag¢ao aguda das mucosas do estdbmago e intestino (enterocito) traduzem-se em vomitos e
diarreia, que impedem a absor¢ao da agua e eletrolitos (principalmente o s6dio), e favorecem a

excrecao dos mesmos (Amaral, 2008; DGS, 2004).

Segundo Martins et al. (2011), a Sociedade Europeia de Gastrenterologia, Hepatologia
e Nutricdo Pediatrica/ Sociedade Europeia de Doengas Infeciosas Pediatricas (ESPGHAN-
ESPID) e a Sociedade Latino-americana de Gastrenterologia Pediatrica, Nutri¢do e Hepatologia
(SLAGHNP) definem a GEA pela diminuicdo da consisténcia das fezes (especialmente nos
primeiros meses de vida) e/ou aumento da frequéncia das evacuacdes para trés ou mais dejecdes

em 24 horas (durante 7 a 14 dias), associada ou nao a febre ou vomitos.

A GEA pode ser causada na maioria dos casos por virus (rotavirus, adenovirus e
norovirus), bactérias (Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Escherichia coli
enteroinvasora) ou parasitas, ¢ geralmente um processo autolimitado (duragdo habitual de uma
semana), exceto na infecdo parasitaria, podendo prolongar-se na auséncia de tratamento. A via
de transmissdo das gastroenterites infeciosas ¢ a fecal-oral, mas alguns adenovirus entéricos
transmitem-se também por via aérea. As GEA virais tém inicio de sintomatologia subita,
associada a vomitos, febre, dor abdominal ligeira, diarreia € em cerca de um ter¢o dos casos
existe expetoracdo. As GEA bacterianas associam-se geralmente a febre alta, dor abdominal

importante e presenga de muco e/ou sangue nas fezes (Almeida, S., 2017, pp. 37-38).

E fundamental avaliar o grau de desidratacdo originado pela perda de liquidos e
eletrolitos causada pela GEA. No caso da desidratagao ligeira, ha perda de peso corporal inferior
a 3% e ndo existem outros sinais de desidratagdo. Se esta for moderada, verifica-se uma perda
de peso corporal entre 3 a 10% e presenca de sintomas como: Sede (irritabilidade/apatia),
aumento da frequéncia cardiaca, tempo de reperfusdo capilar entre 2 a 3 segundos, oliguria,
prega cutdnea, mucosas secas, olhos encovados e fontanela deprimida. Na desidratagdo grave,

a perda de peso corporal é superior a 10%, ha alteracdo estado consciéncia, colapso
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cardiocirculatorio, tempo de reperfusdo capilar superior a 3 segundos, anuria, prega cutanea,
mucosas secas, olhos profundamente encovados, fontanela deprimida e auséncia lagrimas

(Almeida, S., 2017, p. 39).

Segundo Almeida (2017, p. 40), o tratamento da GEA baseia-se na reidratagcdo seguida
da introdu¢do da alimentacao, dando prioridade a via entérica, oral ou por sonda nasogastrica.
O inicio da reidratagdo deve ser precoce e concluir-se em cerca de quatro horas, seguindo-se da
realimentacdo, uma vez que uma dieta hipoproteica e hipocalorica agrava a malnutrigao,
prolongando a GEA. A utilizacdo de farmacos antidiarreicos esta contraindicada e

ocasionalmente poderdo estar indicados antibidticos no tratamento da GEA bacteriana.

Assim, desde a descoberta dos solutos glucoeletroliticos nos anos 60, que facilitam a
absorcao intestinal de sodio pela presenca simultdnea de glicose no lumen intestinal, e posterior
transporte de dgua e eletrdlitos para a corrente sanguinea, foi possivel desenvolver diversos
solutos de reidratacao oral (SRO) existentes no mercado (DGS, 2004). O soluto disponivel no
SUP ¢ o Dioralyte sabor limao ou groselha, que nao foi administrado durante os meus turnos
de estagio, uma vez que os pediatras de servigo referem melhor experiéncia com a
administracao de ché agucarado, observando maior tolerancia por parte das criangas, apesar do

cha conter baixa concentracao de sddio e potassio (Amaral, 2008).

De acordo com Almeida, S. (2017, p. 40) o volume de SRO a administrar na
desidratacao ligeira € de 30 a 50 ml/Kg em quatro a cinco horas e na desidratagio moderada 75
a 100 ml/Kg em trés a quatro horas, devendo adicionar-se o volume correspondente as perdas
continuadas pelas deje¢des (10 ml/Kg por cada dejecdo diarreica) e pelos vomitos (2 ml/Kg por

cada vomito).

A reidratacdo por via endovenosa estd indicada na desidratagdo grave, em que ha
necessidade de reposi¢do de liquidos e eletrolitos para preenchimento vascular em maior
volume e em menor espago de tempo de forma a prevenir o choque hipovolémico. Também
esta indicada na desidratagdo ligeira a moderada em caso de persisténcia de vomitos em que

nao ¢ possivel a reidratacdo oral (Almeida, S., 2017, p. 41).

Durante o estagio foi possivel observar criangas com GEA e desidratacdo ligeira a
moderada, em que a maioria dos casos foram solucionados com hidratacao oral fracionada com
cha agucarado através de pequenas doses de 5 ml (1 colher de sobremesa) a cada 5 minutos,
aumentando progressivamente a dose de acordo com a tolerancia por 3 a 4 horas (Almeida,

2008), administragdo de ondasetrom oral para controlo das nduseas e vomitos e posterior
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realimentacdo com bolachas maria ou de dgua e sal, gelatina ou iogurte, conforme preferéncia
da crianca/jovem. Quando o anti-emético ndo surtia efeito e ndo havia tolerancia oral, ou em
casos de desidratagdo moderada a crian¢a/jovem iniciava perfusdo de Cloreto de Sdédio 0,9%
de acordo com o défice de eletrolitos verificado, mantendo a vigilancia de compromisso

circulatdrio em SO.

A ESPGHAN-ESPID e SLAGHNP nao recomendam o uso de antieméticos por rotina,
mas a SLAGHNP pondera o uso de ondansetron em doentes desidratados em risco de falha de
re-hidratagdo oral. Ha estudos cientificos que comprovam a eficicia de probioticos como

Lactobacillus GG e Saccharomyces boulardii para a diarreia (Martins et al., 2011).

Nos casos de desidratacdo ligeira observados durante o estagio, as criangas tinham boa
resposta a administragdo do ondansetron oral, facilitando a reidratagdo com vista a introdugao
precoce da alimentagcdo. Nos casos de desidratacdo moderada, apds realizagdo de estudo
analitico, era prescrita a reidratacdo endovenosa com base nas necessidades hidricas basais e
reposicdo das perdas continuadas, mantendo a tentativa de hidratagdo oral. Nao foram
observados casos que necessitaram de introducao de sonda nasogastrica. Aquando a alta, eram
reforcados os ensinos aos pais acerca dos sinais de desidratagdo, da reintroducao hidrica e

alimentar e cuidados de higiene.

Relativamente a febre, eram efetuados ensinos aos pais acerca da fisiologia e
caracteristica benigna e autolimitada na maioria dos casos, assim como dos sinais de alerta que
a acompanham, de acordo com a Orientag¢do n° 004/2018 Febre na Crianga e no Adolescente —
Defini¢do, Medicao e Ensino aos Familiares/Cuidadores (Portugal, Ministério da Saude, DGS,
2018). Eram esclarecidos acerca das medidas iniciais para redu¢do da temperatura e do risco de
desidratacao (causada pela transpiragao e anorexia), como o reforco hidrico e repouso, uma vez
que era comum a recorréncia ao SUP antes da realizacdo de medidas antipiréticas e/ou alivio
de desconforto por parte dos pais. A utilizagdo de banhos de agua tépida ja ndo estd

recomendada pois aumentam o desconforto da crianca/jovem (Oliveira, 2017).

A terapéutica com antipirético deve ser ponderada caso a caso, de acordo com a situagao
clinica, sendo os principais medicamentos utilizados em idade pediatrica: paracetamol e
ibuprofeno. Constatava-se em muitas criancas a administracdo privilegiada de ibuprofeno, e
nesse sentido eram realizados ensinos acerca da monoterapia antipirética com paracetamol e
das contra-indicacdes do ibuprofeno, tais como: idade inferior aos 6 meses, alergia aos anti-
inflamatorios ndo esterdides (AINEs), varicela (aumenta o risco de sobreinfe¢do bacteriana),

situacdes de risco de desidratacdo (vomitos e/ou diarreia moderados a graves), doenga cronica
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(gastrointestinal, renal, cardiaca, hematoldgica, asma) e meningite recorrente idiopatica ou

induzida pelo ibuprofeno (Portugal, Ministério da Saude, DGS, 2018).

A administracao do ibuprofeno nao ¢ recomendada a menores de 6 meses (DGS, 2018),
devido a imaturidade hepatica e renal adjacente, havendo maior risco de toxicidade hepatica e
insuficiéncia renal, assim como outros efeitos adversos como: lesdo gastrointestinal, redugao

da adesdo plaquetaria, trombocitopenia e sindrome de Stevens-Johnson (Oliveira, 2017).

No entanto, Martino et al. (2017) refere na sua revisao que este € o inico AINE aprovado
para uso em criancas com mais de 3 meses de idade. O ibuprofeno inibe a atividade da ciclo-
oxigenase, ¢ consequentemente reduz a sintese de prostaglandinas, que desempenham um papel
fundamental na patogénese da inflamagao, febre, nocicepcao, processos de reparo tecidual e na
protecdo da mucosa géstrica contra danos relacionados ao acido cloridrico, inibindo a sua
producdo pelas células parietais gastricas e aumentando a producdo de muco protetor pelas

células epiteliais que revestem o estdmago.

A revisdo de Dinis et al. (2023) aborda os riscos potenciais do ibuprofeno em idade
pediatrica: Ulceras, hemorragia e inflamacdes gastrointestinais, insuficiéncia renal, asma e

toxicidade hepdtica, desidratacdo, fasceite necrosante e sindrome de Reye.

Deve se ter atencao ao uso deste antipirético em criangas com GEA, devido ao risco de
desidratacdo, uma vez que em caso de hipovolémia, o organismo ¢ impedido de produzir
prostaglandinas renais que iriam manter a perfusdo renal e a filtragdo glomerular, conduzindo

a lesdo renal aguda (Martino et al., 2017).

A varicela ¢ uma infe¢do viral com complicagdes mais frequentes descritas na
adolescéncia, tais como: bronquite, pneumonia e superinfecdes bacterianas da pele por
Estreptococus do grupo A (também responsaveis pela fasceite necrosante). Esse risco parece

aumentar com uso concomitante de ibuprofeno (Martino et al., 2017).

No caso da asma, existe controvérsia do risco relativo a ingestdo de ibuprofeno, embora
alguns estudos mencionem desencadear broncoespasmo e exacerbar os sintomas asmaticos de
criancas com asma induzida por aspirina, outros atribuem seguranca na sua administragdo a
criangas asmaticas, inclusive ha estudos que defendem que este AINE possa ter um efeito

protetor na asma induzida por alérgenos. (Martino et al., 2017).

Em suma, o paracetamol deve ser o antipirético de eleicdao para o tratamento da febre
que manifeste desconforto, e o ibuprofeno nunca deve ser administrado a pacientes alérgicos a

AINEs, devido ao possivel risco de reagdes cruzadas de hipersensibilidade. Estd comprovada
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que a administragdo de antipiréticos ndo previne o aparecimento de convulsdes febris e a
administracdo alternada de dois antipiréticos ndo deve ser realizada por rotina, uma vez que
podem potenciar efeitos adversos € a monoterapia com paracetamol comprovou-se eficaz na

redugdo de 1°C a 1,4°C com pico de agdo entre 2 a 3 horas (Martino et al., 2017; DGS, 2018).

Outro caso de recorréncia ao SUP, devia-se a obstru¢do nasal, maioritariamente em
criangas até aos dois anos, € em contexto de infecdes virais das vias aéreas superiores. Para
além de todos os ensinos realizados anteriormente me caso de febre, eram também refor¢cados
ensinos acerca da técnica correta de lavagem nasal e da presenca de sinais de dificuldade
respiratoria (polipneia, adejo nasal, tiragem, gemido expiratorio e cianose) que motivassem

observagao clinica imediata.

Também foi possivel observar na triagem patologias do foro mental, tais como a
ansiedade e depressdo; do foro neuroldgico, tal como o autismo (cada vez mais frequente), e
até situagdes de abuso sexual, que foram encaminhados rapidamente para a Pedopsiquiatria.
Para as situagdes de autismo, estava reservada alocag¢do na ultima enfermaria do SO, por esta
se encontrar mais afastada da entrada do servigo, para evitar o barulho dos gabinetes de triagem,
médicos, inaloterapia, sala de enfermagem e sala de tratamentos, permitindo evitar a

estimulacdo sonora e visual da crianga/jovem.

Em suma, no momento da observagdo da crianga/jovem na triagem, era feita uma
avaliacdo rapida da aparéncia (tonus muscular e estado de consciéncia), situagdo respiratoria e
circulatdria, que nos permitia perceber o grau de estabilidade fisiologica e a necessidade de
atuagdo. Nao se tratando de uma situacdo grave e de instabilidade, poderiamos proceder
calmamente a avaliagdo dos sinais vitais € a entrevista com a recolha de informacgdes pertinentes
e que motivaram a ida ao SUP, assim como os antecedentes patologicos, medicacdes realizadas
no domicilio e alergias. Neste estdgio ndo presenciei nenhuma situacdo critica com necessidade

de interven¢ao médica imediata.
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2 — Estagio em Pediatria

Este estagio desenvolveu-se em um internamento de Pediatria Médica e Cirtrgica de
uma ULS da Regiao Norte sob a tutoria de uma EEESIP e sob a orientagao do professor Manuel

Cordeiro.

2.1 — Objetivos especificos desenvolvidos

Para além dos objetivos principais estabelecidos para o estagio de EEESIP no ambito
deste curso de mestrado, também foi possivel compreender a dindmica, organizagdo e
funcionamento do internamento de Pediatria, integrar-me na equipa multidisciplinar, consolidar
conceitos sobre a parceria de cuidados, aprimorar técnicas comunicacionais apropriadas a idade
e estadio de desenvolvimento da crianca e desenvolver conhecimentos que permitam identificar

focos de instabilidade fisica e psicoldgica que ponham em risco o bem-estar da crianga/familia.

O servigo ¢ constituido por 15 enfermarias para diade criancga/cuidador, compostas por
cama de adulto, cama média ou berco para a crianca e divd para acompanhante, sdo 10
enfermarias individuais, 1 delas com casa de banho completa, 4 enfermarias duplas e 1 tripla.
Ao longo do servigo pode se encontrar 3 casas de banhos completas, 2 casas de banho s6 com
sanita e 1 s6 com chuveiro, 1 sala de enfermagem com sala de terapéutica, 1 stock para material
clinico e roupa, 1 sala de tratamentos, 1 sala de atividades ludicas com presenca de uma
educadora em dias uteis das 9 as 16 horas, 1 refeitorio e sala de lazer com televisao e espago
para brinquedos. As enfermarias estdo dispostas em trés corredores, em que o mais proximo da
sala de enfermagem esta reservado para patologias respiratorias em crian¢as mais pequenas €
situagdes clinicas que requerem mais vigilancia como antecedentes de convulsdes ou criangas
sem acompanhante, o corredor seguinte para internamento cirrgico e o ultimo corredor para

outras patologias de internamento médico.

A equipa de enfermagem ¢ constituida por 17 enfermeiras generalistas ¢ 6 EEESIP,
sendo que uma corresponde a enfermeira responsavel do servigco que nao presta cuidados de
enfermagem. Durante o turno da manhd encontram-se a trabalhar 4 enfermeiras (segunda a

sexta-feira) ou 3 enfermeiras (sabado e domingo) e 2 técnicas auxiliares de saude, a tarde sao 3
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enfermeiras (segunda a quinta-feira) ou 2 (sexta-feira a domingo) e 1 técnica auxiliar de satde,
anoite sdo 2 enfermeiras e 1 técnica auxiliar de satide. A cotagdo de enfermeiros por turno pode
variar mediante a taxa de ocupacao e/ou complexidade dos cuidados aos doentes internados,

sendo chamados ou dispensados se possivel.

O sistema de seguranga que previne a fuga das criancas designa-se por “HUGS”, em
que sao colocadas pulseiras com um chipe que deteta a localizagdo da crianga caso haja violagao
da pulseira, momento em que soa um alarme e a porta de saida do servigo € bloqueada. De notar
que a porta de acesso ao servigo apenas abre com a passagem do cartdo do profissional do

Servigo.

Foi possivel adquirir conhecimentos acerca do acolhimento da crianga/pais ao servigo,
informando em momento oportuno os seus direitos e deveres, de forma a que o internamento
decorra sem constrangimentos. Hé intervengdes que devem ser adequadas a situacgdo clinica da
crianga no momento da entrada, uma vez que ndo sejam prioritarias, podem ser proteladas para
quando a crianga esteja menos chorosa e possa colaborar. Temos que ser capazes de
desenvolver o pensamento critico nestas ocasides para que o bem-estar da crianga nio seja
prejudicado e que ndo seja descurada nenhuma interveng@o necessaria a avaliagao do seu estado
clinico. Devemos estabelecer uma relagdo empatica e de confianga com os pais, pois serdo os
principais aliados na recuperagdo da crianga, explicando todos os procedimentos necessarios €
sugerindo a sua colaboracdo sempre que disponiveis e com capacidades cognitivas e

psicologicas.

A nivel de técnicas, foi aprimorado o cateterismo periférico em criangas e adolescentes,
assim como a administracao de terap€utica endovenosa, sendo necessario rigor nos calculos das
dosagens prescritas, na preparagdo, diluigdo e reconstituigdo. Implicitamente, aprimorei
técnicas comunicacionais com as criangas, adotando estratégias ndo farmacologicas para
controlo da dor, respeitando sempre a faixa etaria e grau de desenvolvimento cognitivo. Foi
possivel aplicar estratégias fisicas (posi¢ao de conforto, colo ou abrago terapéutico dos pais,
amamentagado e chupeta), psicologicas (comunicagdo honesta e precisa com tom de voz normal,
distracdo com musica, videos e brinquedos, técnica de relaxamento com respiracdo lenta e
profunda ou imagina¢do guiada) e farmacoldgicas através da aplicagdo de anestésico topico
(lidocaina) no local da pungdo (OE, 2013; Associagao Portuguesa para o Estudo da Dor, 2021).
Foi sempre incentivada a presenga e colaboragdao dos pais, uma vez que estes sdo a figura de
confianga e referéncia para a crianga e onde ela ira buscar o conforto e a seguranca, com vista

a eficacia dos procedimentos efetuados.



41

Colaborei na realizagdo de processos de enfermagem e registos das intervengdes
realizadas no programa informéatico SClinico, que suscitaram algumas dtividas quanto a escolha
dos focos de atengao e respetivas intervengdes, uma vez que nao havia uniformiza¢ao do mesmo
por parte da equipa de enfermagem. Considerei pertinente elaborar um guia de apoio, mais
especificamente direcionado para a patologia respiratoria, que seria refletido na maioria dos
internamentos nesta altura do ano. Pelo que foi definido como um objetivo especifico a ser

concretizado neste estagio:

Objetivo 1: Uniformizar a elaboracdo do processo de enfermagem no SClinico, de
acordo com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), para

latente/crianca/jovem com patologia respiratoéria.

Penso que a concretizacdo deste objetivo trouxe melhoria da qualidade dos cuidados
prestados, uma vez que o enfermeiro especialista deve ser capaz de utilizar indicadores e
instrumentos adequados para a avaliagdo das praticas clinicas (Portugal, Regulamento n°
140/2019, 2019), e sendo o SClinico um dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem com o
objetivo de uniformizar os registos em saude e dar visibilidade aos cuidados prestados, tornando
possivel, através da sua correta utilizacao, a obtencao de indicadores de qualidade que permitem
a mensurabilidade da qualidade nas intervengdes e consequentemente dos cuidados de

enfermagem prestados (Nascimento et al, 2021).

A CIPE foi desenvolvida pelo Conselho Internacional de Enfermeiros e tem como
objetivo uniformizar conceitos e classificar diagndsticos, resultados e intervengdes de
enfermagem, gerando uma terminologia comum a todos os enfermeiros (OE, 2024). E o
referencial de linguagem no Sistema de Informacdo de Enfermagem e facilita a interpretacao
dos registos, a gestdao e continuidade dos cuidados prestados, auxiliando na tomada de decisao,
no desenvolvimento da formagao e investigac¢ao e na producdo de indicadores de qualidade da

pratica de enfermagem (OE, 2007).

Assim, apresenta-se na Tabela 2 o guia de apoio a utilizagdo da CIPE® no SClinico,
direcionado para criangas diagnosticadas com patologias do foro respiratorio. A maioria dos
diagnosticos de enfermagem que se encontram na tabela sdo comuns a outras patologias, pelo
que este trabalho sera uma mais valia para a uniformizacdo dos todos os processos de
enfermagem a serem realizados. Este guia ficara disponivel para consulta no internamento de
Pediatria da ULS, juntamente com a apresentagao em powerpoint elaborada para as enfermeiras

do servigo, que se encontra em Apéndice I deste relatorio.
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Tabela 2 — Guia de apoio a utilizacdo da CIPE® no SClinico: Patologia Respiratoria

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENCOES

1. Papel Parental

* Avaliar condicdo do papel parental: Turno fixo 8h-
15h e 15h-22h

* Avaliar papel parental: parceria de cuidados durante a

hospitalizag@o: Turno fixo 8h-15h e 15h-22h

[ Risco de compromisso do papel parental especial
durante a hospitalizagado

[ Potencial para melhorar papel parental especial
durante a hospitalizagado

- Envolver mae e(ou) pai nos cuidados: Sem
horario

- Estabelecer relagdo com mae e(ou) pai: Sem
horario

- Estimular a participacdo nos cuidados da mae
e(ou) pai: Sem horario

- Negociar com mae e(ou) pai plano de cuidados:
Sem horario

- Promover papel parental: Sem horario

2. Papel Parental

* Avaliar capacidade da mae e(ou) do pai para tomar
conta (necessidades especiais): Turno fixo 8h-15h e
15h-22h

I Potencial para melhorar capacidade da méae e (ou)
pai para tomar conta (necessidades especiais)

[ Capacidade da mée e (ou) pai para tomar conta
(necessidades especiais)

- Instruir a mae e(ou) pai a executar tratamentos:
Turno fixo 8h-15h e 15h-22h

- Instruir a mae e(ou) pai a prevenir complicagdes
das necessidades especiais: Turno fixo 8h-15h e
15h-22h

- Instruir a mae e(ou) pai a tomar conta de
necessidades especiais: Turno fixo 8h-15h e 15h-
22h

- Instruir a mae e(ou) pai sobre medidas de
seguranca durante a hospitalizagdo: Turno fixo 8h-
15h e 15h-22h

- Instruir a mae e(ou) pai sobre prevencao de
contaminagdo: Turno fixo 8h-15h ¢ 15h-22h

3. Papel Parental

* Avaliar conhecimento da méae e(ou) do pai para tomar

conta (necessidades especiais): Turno fixo 8h-15h e
15h-22h

U] Potencial para melhorar o conhecimento da mae e
(ou) pai para tomar conta (necessidades especiais)

] Conhecimento da mae e (ou) pai para tomar conta
(necessidades especiais)

- Ensinar a mae e(ou) o pai a tomar conta da
alimentac@o durante a hospitalizagdo: Turno fixo
8h-15h e 15h-22h

- Ensinar a mée e(ou) o pai a tomar conta da
higiene durante a hospitalizagdo: Turno fixo 8h-15h
e 15h-22h

- Ensinar a mée e(ou) o pai a vigiar a eliminagdo
durante a hospitalizagdo: Turno fixo 8h-15h e 15h-
22h

- Ensinar a mae e(ou) o pai sobre complicagoes:
Turno fixo 8h-15h e 15h-22h

- Ensinar a mae e(ou) o pai sobre papel parental
durante a hospitalizagdo: Turno fixo 8h-15h e 15h-
22h

- Ensinar a mae e(ou) o pai sobre prevencgao de
contaminacdo: Turno fixo 8h-15h e 15h-22h

4. Conforto
* Avaliar conforto (crianga): Sem horario

[} Conforto comprometido
[} Sem conforto comprometido

- Dar banho: Turno fixo 8h-15h

- Ensinar a mae e (ou) pai sobre conforto: Sem
horario

- Executar técnica de distragdo: SOS

- Gerir ambiente: Sem horario

- Posicionar: Sem horario

- Promover conforto: Sem horario
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5. Queda
* Avaliar risco de queda (crianga): de 3 em 3 dias as 9h
(médio risco de queda)

[ Alto/Médio/Baixo risco de queda
[ Sem risco de queda

- Elevar grades da cama: Sem horario
- Manter grades da cama: Sem horario
- Baixar cama: Sem horario

6. Dor
¢ Monitorizar dor: SOS
* Vigiar dor: SOS

[ Dor em grau elevado/moderado/reduzido
[] Sem dor

- Monitorizar dor: SOS
- Vigiar dor: SOS

7. Sono
» Avaliar sono: Sem horario/Turno fixo 22h-8h

[ Sono comprometido
[ Sono adequado

- Avaliar sono: Sem horario/Turno fixo 22h-8h

8. Infecao
« Avaliar risco de infecdo (crianga): Sem horario

[] Risco de infe¢do (associado ao CVP/SV)
[] Sem risco de infegdo

- Aplicar medidas de prevenc¢do da contaminagdo:
Sem horario

- Inserir cateter venoso periférico: SOS

- Manter a prevencdo de contaminagdo: Sem
horario

- Otimizar cateter venoso periférico: Sem horario
- Remover cateter venoso periférico: SOS

- Trocar dispositivos de perfusdo: SOS

- Vigiar local de inserc¢do do cateter: Sem horario
- Vigiar penso do cateter: Sem horario

9. Ingestao Nutricional
¢ Avaliar ingestdo nutricional (crianga): Turno fixo 8h-
15h e 15h-22h

[] Ingestao nutricional comprometida
[} Sem ingestdo nutricional comprometida

- Vigiar refei¢cdo: Sem horario/ Turno fixo 8h-15h e
15h-22h

10. Apetite
* Avaliar apetite: Turno fixo 8h-15h e 15h-22h

[l Apetite comprometido
[} Sem apetite comprometido

- Vigiar refei¢do: Sem horario/ Turno fixo 8h-15h e
15h-22h

11. Desenvolvimento Infantil

- Monitorizar peso corporal: Agora/Dia e turno fixo
- Monitorizar comprimento/altura: Agora/Dia e
turno fixo

- Monitorizar indice de massa corporal: Agora/Dia
e turno fixo

- Monitorizar sinais vitais: Hora fixa 9h, 16h, 23h

12. Eliminag¢ao Urinaria

- Vigiar elimina¢do urinaria: Sem horario
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13. Eliminagao Intestinal - Vigiar eliminag¢ao intestinal: Sem horario

- Monitorizar saturagdo de oxigénio: Sem horario
- Monitorizar frequéncia respiratoria: Sem horario

14. Ventilagdo - Vigiar respiragdo: Sem horario
* Avaliar ventilagdo: Sem horario - Elevar a cabeceira da cama: Sem horario
- Executar inaloterapia: SOS
Ventilagdo comprometida - Gerir oxigenoterapia: SOS
Sem ventilagdo comprometida - Monitorizar FiO2: Sem horario

- Incentivar repouso: Sem horario
- Posicionar: Sem horario

15. Tossir
* Avaliar tossir: Sem horario
- Vigiar tosse: Sem horario
[ Tosse comprometida
[ Sem tosse comprometida

- Monitorizar temperatura corporal: Sem horario
- Incentivar ingestao de liquidos: Sem horario

- Executar tratamento com estratégias nao
farmacolédgicas: Sem horario

16. Febre

17. Limpeza das Vias Aéreas
* Avaliar limpeza das vias aéreas (crianga): Sem

horario . ~ o
- Aspirar secre¢des: Sem horario

. . , . - Lavar: Sem horario
Limpeza das vias aéreas comprometida, em grau

elevado/moderado/reduzido
[ Sem limpeza das vias aéreas comprometida

O objetivo 2: Desenvolver a parceria de cuidados com os pais/cuidadores do
latente/crianca/jovem internado, foi escolhido por ir de encontro as competéncias do EEESIP,
mais especificamente ao ponto “El.1. Implementa e gere, em parceria, um plano de saude
promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem.”, na qual devemos negociar a participacao da crianca e da familia, comunicando
e utilizando estratégias adequadas, de forma a proporcionar conhecimento para o
desenvolvimento de comportamentos apropriados a gestdo da satde/doenga (Portugal,

Regulamento n°® 422/2018, 2018).

Esta descrito no ponto 3 da Carta da Crianga Hospitalizada (Instituto de Apoio a
Crianga, 2017) que “Os pais devem ser informados sobre as regras e as rotinas proprias do

servigo para que participem ativamente nos cuidados ao seu filho”, que se relaciona
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estreitamente com o modelo de parceria de cuidados desenvolvido por Anne Casey, ilustrado

na Figura 2.

CUIDADOS FAMILIARES
/ Podem ser prestados pelo enfermeiro quando a
familia estd ausente ou incapaz

OS PAIS
Providenciam
cuidados familiares
para ajudar a
crianca a satisfazer
as suas
necessidades

A CRIANCA
Pode necessitar de
ajuda para as suas
necessidades de
crescimento e
desenvolvimento

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
Podem ser prestados pela familia com apoio e ensino

O ENFERMEIRO
Providencia
cuidado extra
relacionados com
necessidades de

Figura 2 — Modelo de Enfermagem de Parceria nos Cuidados

Fonte: adaptado de Anne Casey (1993) por Ferreira, Manuela & Graga, Maria. (2016). Cuidar
em parceria: subsidio para a vinculagdo pais/bebé pré-termo. Millenium.

https://www.researchgate.net/publication/238082802 Cuidar em_parceria_subsidio_para_a v

inculacao_paisbebe pre-termo

Esse modelo tedrico de enfermagem defende que os pais sdo os melhores cuidadores
que a crianga pode ter, logo os enfermeiros devem promover, ensinar, instruir e treinar multiplas
estratégias aos pais e a crianga/jovem, a fim de demonstrarem o conhecimento aprendido e
serem capazes de satisfazer as necessidades exigidas pela sua hospitalizagdo. E uma filosofia
de cuidados centrados na familia, em que o EEESIP deve entender os conhecimentos e as
limitagdes dos pais na prestagdo de cuidados a crianca, exigindo uma constante avaliagdo e
negociacdo da responsabilidade das atividades desenvolvidas, em que na auséncia de
capacidades, os cuidados familiares serdo também prestados pelos enfermeiros pediatricos

(Casey, 1993 citado por Ferreira & Graca, 2016).

Como futura EEESIP devo “promover ou adequar o exercicio da parentalidade aos
varios contextos, estabelecendo com os pais uma parceria de cuidar promotora da otimizagao

da satde, no sentido da melhor adequagao da gestdo do regime da parentalidade” (OE, 2015).


https://www.researchgate.net/publication/238082802_Cuidar_em_parceria_subsidio_para_a_vinculacao_paisbebe_pre-termo
https://www.researchgate.net/publication/238082802_Cuidar_em_parceria_subsidio_para_a_vinculacao_paisbebe_pre-termo
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Considera-se que foi possivel integrar o modelo de parceria de cuidados, oferecendo
empatia e apoio, apesar de ser um desafio constante, uma vez que existem obstaculos a serem
ultrapassados mediante a familia que encontramos, seja pela complexidade da situagdo clinica
da crianga, ou pelos relacionamentos entre os cuidadores e crianga, por vezes conflituosos,
tornando mais dificil o estabelecimento de relagdo terapéutica de confianca entre a equipa

multidisciplinar e a familia.

Assim, ¢ fundamental a comunicagdo sincera e aberta, a reavaliagdo continua das
capacidades dos pais e renegociagao dos cuidados, de forma a reduzir a ansiedade e desenvolver
a autoconfianca dos cuidadores e da crianga ao longo do internamento, promovendo a

participagdo e tomada de decisdo até ao momento da alta.

2.2 — Reflexao critica da pratica baseada na evidéncia

Ao longo destas trés semanas tornou-se conhecida uma pandplia de diagndsticos
médicos e cirurgicos, caracteristicos da populagdo pediatrica, desde os 28 dias até aos 18 anos
menos 1 dia. Era efetuada pesquisa bibliogréfica acerca da patologia associada as criangas que
estavam distribuidas por turno, a fim de perceber as necessidades fisioldgicas e emocionais que
poderiam advir. Desta forma, procurou-se dar resposta as competéncias do EEESIP,
nomeadamente ao ponto “E1.2. Diagnostica precocemente e intervém nas doengas comuns e
nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da

crianga/jovem.” (Portugal, Regulamento n° 422/2018, 2018).

Quanto as situagdes mais frequentes na pediatria médica, pude observar muitos casos
de bronquiolite e miosite, causadas por virus respiratérios como o rinovirus e influenza B
respetivamente. Eram cumpridas as medidas de isolamento correspondentes, com material de
protecdo a entrada da enfermaria e realizados ensinos aos pais e as criangas acerca das medidas
higiénicas para controlo de infecao de modo a evitar a propagacao do virus, tais como a etiqueta

respiratoria, lavagem ou desinfecdo das maos e uso de mascara.

Na crianga com bronquiolite aguda internada devemos ter em consideragdo a avaliacao
dos seguintes parametros: frequéncia respiratoria por minuto, impacto na alimentagdo e
hidratag¢do, presenca de apneia, hipoxemia determinada por oximetro de pulso, frequéncia
cardiaca, estado de consciéncia, grau de dificuldade respiratoria avaliada por tiragem,

incapacidade para vocalizag¢do ou gemido e grau de ventilagdo apreciado pela excursdo toracica
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e auscultacdo pulmonar. A oximetria de pulso ¢ monitorizada continuamente em casos de
oxigenoterapia ou agravamento dos sinais de dificuldade respiratéria, deixando de ser
necessaria aquando melhoria clinica. Na alta, estando garantida a capacidade da familia para
prestar os cuidados necessarios, eram refor¢cados ensinos aos pais acerca as medidas de suporte
a realizar no domicilio: desobstru¢do nasal com soro fisioldgico nasal, elevacao da cabeceira e

ingestao hidrica (DGS, 2015).

A miosite viral ¢ uma doenga benigna e autolimitada, caracterizada por mialgia aguda,
geralmente da regido gemelar, e dificuldade em deambular apds infe¢des das vias aéreas
superiores. No internamento o virus concomitante era influenza B, apesar de que esta sindrome
pode ser causada por outros virus como: influenza A, enterovirus, virus da imunodeficiéncia
humana, virus da hepatite B e C e o virus T-linfotropico humano, herpes-virus simples, Epstein-
Barr virus e citomegalovirus. Para além do painel respiratorio, avaliava-se o nivel sérico de
creatinofosfoquinase, que se apresenta muito elevado em caso de lesdo muscular (Pezzin et al.,

2021).

Na pediatria cirurgica, em cirurgias programadas, havia maioritariamente internamentos
para adenoamigdalectomias, cujo acolhimento era feito na noite anterior ou na manha do
proprio dia, minimizando ao maximo o tempo de permanéncia em um ambiente estranho. Apds
a cirurgia, para além da monitorizacdo dos sinais vitais, era importante a vigilancia da
hemorragia e posteriormente da tolerancia alimentar (liquidos frios). Eram realizados ensinos
aos pais e a crianga acerca dos cuidados pos-operatorios com a analgesia, alimentagdo e
exercicio fisico. Em todas as cirurgias eram entregues folhetos informativos acerca do
procedimento e recuperagdao no momento da entrada ao servigo, para que se proporcionasse a

exposicao de duvidas por parte dos pais.

Em qualquer situag@o de internamento, os pais apresentavam-se muito ansiosos face as
queixas algicas e limitacdes que os filhos apresentavam, sendo necessario refor¢o nos ensinos
acerca da etiologia da doenga e da necessidade de dar tempo para a sua resolu¢ao, explicando
as opgoes de tratamento, sem desvalorizar as queixas. O EEESIP deve ser capaz de orientar e
capacitar o cuidador para lidar da melhor forma com a situagdo em prol do bem-estar fisico e
psicologico do latente/crianga/adolescente doente. Se identificar necessidade de intervengao de
outro profissional, deve realizar o encaminhamento, uma vez que ¢ da sua competéncia
mobilizar os recursos oportunamente, para cuidar da crianca (e familia) nas situacdes de
especial complexidade, prestando cuidados de especificos em resposta as necessidades do seu

ciclo de vida e de desenvolvimento (Portugal, Regulamento n® 422/2018, 2018).
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Neste estagio ndo foi presenciada nenhuma situa¢do de instabilidade que fosse
necessaria atuagcdo de emergéncia, mas ¢ de notar que nesses casos, a maioria das enfermarias
apresenta um espago muito reduzido para a mobilizagdo dos profissionais e de equipamentos
necessarios para a estabilizacdao da crianga em situacao critica, principalmente quando o diva
dos pais esta aberto. No seguimento deste pensamento, algumas enfermeiras da equipa
referiram a necessidade de existir uma enfermaria para alocacdo de doentes instaveis, que
requerem vigilancia continua e espago fisico adequado para a colocacdo de equipamentos
destinados a monitorizagdo continua ou ventilagdo nao invasiva de alto fluxo, e também para a
interven¢do dos profissionais de forma a garantir a seguranca de quem recebe e presta os

cuidados.

Este servigo esta localizado em um pavilhdao a parte do pavilhao central do hospital,
onde estd localizada a urgéncia pediatrica e onde estdo os pediatras que prestam apoio ao
internamento em caso de necessidade. Uma desvantagem identificada em relagdo a outros
servigos do hospital ¢ a distancia fisica entre o servi¢o de urgéncia pediatrica e o internamento
de pediatria, uma vez que ndo hé pediatra no internamento, este tem um longo caminho a

percorrer até chegada ao local, e o tempo ¢ um fator precioso em situacgdes criticas.

A equipa de enfermagem tem o cuidado, sempre que possivel, de alocar na mesma
enfermaria cuidadores que sejam do mesmo sexo para evitar constrangimentos na privacidade
dos mesmos, integrando assim uma visdao holistica da crianga e da familia, na tentativa de

proporcionar uma experiéncia mais integrada e menos desagradavel possivel.
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3 — Estagio em Neonatologia

Este estagio desenvolveu-se em um servigco de Neonatologia de uma ULS da Regido

Norte sob a tutoria de uma EEESIP e sob a orientagdao do professor Manuel Cordeiro.

3.1 — Objetivos especificos desenvolvidos

Para além dos objetivos gerais estabelecidos para o estagio de EEESIP no dmbito deste
curso de mestrado, também foi possivel cumprir outros objetivos importantes como
compreender a dindmica, organiza¢do e¢ funcionamento do servico de Neonatologia, assim
como a sua a estrutura fisica. Este servico esta subdividido em 2 espagos fisicos separados
apenas pelo corredor: a Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e a Unidade de
Cuidados Especiais Neonatais (UCEN), com 12 incubadoras e 12 bergos respetivamente, sendo
que na UCEN existem 2 quartos de isolamento que podem ser utilizados por RN internados na
UCIN. H4 também 1 sala com cacifos para os pertences dos pais, 1 armazém de material clinico
e farmaceéutico, 1 copa para profissionais, 1 sala para convivio para os pais com maquina de
café e televisdo, 1 gabinete dos médicos do servico, 1 gabinete da enfermeira gestora, 1 gabinete
das técnicas auxiliares de saude, 1 casa de banho para os pais, 1 casa de banho para
profissionais, 1 sala destinada a limpeza e desinfe¢dao de incubadoras e 1 sala com bombas de
extracdo de leite para as maes. Estdo escalados diariamente 8 enfermeiros por turno, que sao
distribuidos pela UCIN e UCEN de acordo com o niimero de doentes internados e grau de

complexidade de cuidados necessarios em cada ala.

Relativamente as visitas, era permitido a permanéncia de 2 acompanhantes (pai € mae
ou representante legal) das 9:00 as 22:00, com 2 intervalos de 1 hora as 13:30 e as 19:30, para
organiza¢do do fim de cada turno pelos profissionais do servigo e para a passagem de turno,
sem que houvesse interrupcdes das visitas. Duas vezes por semana, no turno da tarde ¢
permitida a visita de uma pessoa significativa, durante 30 minutos. Também era solicitado aos
pais a saida do servigo sempre que necessaria realizagdo de procedimentos mais invasivos
(entubacdo endotraqueal ou reanimagdo cardiorrespiratdria) e preparagdo/administracdo de

medicacao e alimentacao parentérica para os RN internados, uma vez que o método de trabalho
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utilizado era de equipa e a execucdo da técnica assética exige a colaboracdo de mais

enfermeiros, possibilitando assim um ambiente menos propicio a contaminagao e interrupgoes.

Neste estagio cumpri 2 turnos na UCEN, em que os RN apresentavam-se mais estaveis,
em bergo, sem necessidade de suporte respiratorio e apenas com monitorizagdo da frequéncia
cardiaca e saturacao de oxigénio. Nessa unidade pude realizar ensinos aos pais acera do banho
do RN, cuidados com a pele, amamentagdo, extracdo e conservacdo de leite materno e
preparagao de leite artificial por biberao, adquirindo competéncias na capacitagao dos pais para

a prestacao de cuidados, promovendo a autonomia e preparagao para alta.

Na UCEN encontra-se o congelador de leite humano das maes dos RN internados e de
dadoras, fornecido pelo Banco de Leite Humano do Norte localizado no Hospital de Sao Jodo.
O leite de dadora ¢ recomendado quando ndo ha possibilidade de administragdo de leite
materno, com eficiéncia cientifica comprovada na progressao alimentar e na diminuicdo de

complicagdes digestivas graves e de infegoes em RN (ULS de Sao Jodo, 2024).

Esté instalado, em cada unidade, um sonémetro com sinalizacdo luminosa que mede o
som, alterando as cores para verde, amarelo e vermelho de acordo com a frequéncia detetada,
de forma que se perceba quando ¢ ultrapassado o nivel de decibéis estipulados (luz amarela e

vermelha) e se tomem medidas para diminuir o ruido.

As recomendacdes da Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN, 2018b) referem que
“as condicdes actsticas da UCIN devem favorecer a comunicagado verbal inteligivel, um esforcgo
vocal normal ou relaxado, privacidade nas conversas dos pais e profissionais, a estabilidade
fisiologica e a ndo interrup¢do do sono” e que um nivel de ruido superior a 45 decibéis ¢
prejudicial e que sons transitorios ndo devem exceder 65 decibéis. Uma revisdo de Santos et al.
(2024) refere que valores de ruido entre 46 e 50 decibéis ndo devem ocorrer em mais de 10%
do tempo em cada hora e o nivel de pressdo sonora maximo ndo deve exceder 65 decibéis,

exceto em picos de ruido instantaneos.

Deve-se ter em atengdo ao grau de estimulagdo neurossensorial, pois a caréncia ou o
excesso da mesma podem prejudicar o neurodesenvolvimento e crescimento do RNP. Os efeitos
fisiolégicos do RN ao ruido variam desde: bradicardia ou taquicardia, aumento da pressdo
arterial, apneias, hipoxémia, alteracdes na saturacdo de oxigénio e aumento do consumo de
oxigénio, que aumentam o risco de crescimento deficitario, padrdes anormais de sono, défice
auditivo, displasia broncopulmonar, retinopatia da prematuridade, hemorragia peri-

intraventricular, leucomalécia periventricular e atraso de desenvolvimento (SPN, 2018b).
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A equipa multidisciplinar tinha o cuidado de silenciar os alarmes rapidamente e
programar os parametros € volumes no minimo necessario, manter os telemoveis em modo de
siléncio, fechar cuidadosamente as portas das incubadoras de forma a ndo fazer barulho, ter
atencao na conexao e desconexao das rampas de oxigénio e ar comprimido aos ventiladores e
retirar frequentemente a 4gua acumulada nos circuitos dos ventiladores. A passagem de turno

¢ realizada numa ponta do servigo, a fim de estar mais afastada dos RN.

Uma sugestdo de melhoria para a diminui¢do do ruido no servi¢o seria: o fecho
silencioso das portas, armarios, gavetas e caixotes de lixo, uma mesa de apoio para a colocacao
do biberdao em vez de ser em cima da incubadora e a diminui¢do do tom de voz dos profissionais
na troca de informacdo, quando estes se encontram a uma distancia fisica consideravel e sem

que seja imprescindivel a mesma.

Pude participar de uma formagdo dirigida aos pais “Massagem abdominal (cdlicas)”
com o objetivo de desmistificar um dos varios motivos do choro do RN e promover a autonomia
e autoestima dos pais na resolucao destas situagdes promotoras de stress no domicilio. O servigo
de Neonatologia promove formagdes mensais, realizadas na sala dos pais, acerca das tematicas
mais pertinentes e que originam mais dividas apos a alta. E importante que os pais estejam
clarificados e tenham oportunidade de expor as suas questdes para que possam diminuir o nivel
de ansiedade quando ja estdo em casa, uma vez que nem sempre presenciam estas situagdes no
internamento. Sdo também entregues folhetos informativos sobre “Guia de acolhimento”,
“Higiene e Vestuario”, “Prevencdo de acidentes”, “Transporte seguro”, “Preparacdo de Leite
Artificial”, “Extracdo, Conservagdo e Transporte de Leite Materno”, “Em casa...e agora?”,
“Vigilancia de Saude”, “Contato pele a pele/Método Canguru” e “Prevencdo de infecao
respiratoria no bebé”. Este projeto do servigo permite ao EEESIP cumprir o enunciado 5.2 “A
promogao da satide” dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatrica, através do “fornecimento de informagdo orientadora dos
cuidados antecipatoérios, dirigida a familia, para a maximizagcdo do potencial de

desenvolvimento infantojuvenil” (OE, 2017).

Para além dos objetivos acima conseguidos, propus-me a dois objetivos especificos, o
objetivo 1: Desenvolver habilidades técnicas e de cuidado ao RN de risco, que foi concretizado
através da pratica aliada ao conhecimento dos equipamentos utilizados na UCIN (onde cumpri
a maior parte do estagio), dos diagndsticos do RN internado e dos protocolos de atuacao do

Servico.
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A unidade de neonatologia ¢ o local onde se prestam cuidados de saude, intensivos,
intermédios ou especiais, aos RN que precisam de cuidados especificos neonatais, por
problemas relacionados com o nascimento prematuro, anomalias congénitas ou com doengas

adquiridas no periodo neonatal (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2017).

O RNP ¢ um bebé que nasce antes das 37 semanas de idade gestacional (IG), estando
mais vulneravel as acdes do meio extrauterino devido a imaturidade dos seus 6rgaos e sistemas
tais como: respiratorio, neuroldgico, cardiovascular, hematolégico, nutricional,
gastrointestinal, metabolico, renal, termorregulador, imunologico e oftalmolégico (Smith, V.,
2019). A World Health Organization (WHO, 2015) refere que “as complica¢des decorrentes da
prematuridade sdo a principal causa de morte neonatal e a segunda principal causa de morte

entre as criangas menores de 5 anos”.

As incubadoras sao o ambiente mais proximo do meio intrauterino que o RN ira
encontrar apos 0 nascimento, pois ird permitir a regulagdo térmica com o minimo consumo de
oxigénio ¢ a diminui¢do de perda insensivel de dgua (Smith, V., 2019). Essa instabilidade
térmica deve-se a incompeténcia do centro termorregulador, 2 maior superficie corporal em
relacdo ao peso, a insuficiéncia de tecido adiposo subcutdneo e de gordura castanha que
dificulta a producao de calor (Freitas, A. et al, 2004). O RNP apresenta um estrato corneo mais
fino que os RN de termo, o que significa que as suas principais fungdes de conservacao da agua

corporal e barreira de protecdo sao ineficazes (Freitas, A. et al, 2004).

A incubadora devera estar pré-aquecida, inicialmente com temperatura programada para
37°C (maximo) e posteriormente ajustada de acordo com a temperatura corporal do RN,
avaliada através de um sensor aplicado na pele com sistema servo controlo, geralmente na
regido hepatica, afastado das zonas de gordura castanha (Freitas, A. et al, 2004). A incubadora
apresenta uma balanga incorporada que permite a pesagem do RN e um sensor de percentagem
da humidade presente, que ¢ ajustado conforme a IG do RN, sendo que acima das 30 semanas
nao ¢ necessaria. Proximo a incubadora teremos monitores cardiorrespiratorios conectados aos
elétrodos para monitorizacdo da frequéncia cardiaca e respiratoria, oximetro de pulso e
bragadeira para avaliagdo de tensdo arterial. Podemos também encontrar bombas de infusdo,
aparelhos de seringas elétricas, sistema de vacuo com aspirador, manometro até 15 litros para
administracao de oxigénio e ventiladores invasivos e ndo invasivos. O protocolo de desinfecao
das incubadoras exigia que estas fossem trocadas de 7 em 7 dias, assim como os dispositivos

respiratorios.
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A nivel de técnicas, foi aperfeicoada a aspiragdo de secrecdes da orofaringe, intubacao
de sonda orogastrica e administracdo de leite por gavagem. Houve oportunidade de contactar
com ventiladores invasivos e nao invasivos, ganhar destreza no posicionamento do RN para
alternancia de decubitos e cuidados com a pele na prevencado de ulceras de pressao, observar a
colocagdo de cateter epicutaneo central e administragdo de surfactante por via endotraqueal. A
administracdo de terap€utica exige a maxima atencdo, uma vez que sdo necessarios calculos

para as dosagens prescritas, além de toda técnica assética envolvente na sua realizagao.

Os RN assistidos durante o estdgio apresentavam diagndsticos como: taquipneia
transitoria do RN, sindrome de dificuldade respiratdria neonatal precoce, pneumotdrax e atresia
esofagica com fistula traqueoesofagica (submetido a laqueacao da fistula traqueoesofagica e
anastomose esofago-esofagica). A maior parte dos RN internados necessitavam de ventilagdo
ndo invasiva, que se define como “todo o método ventilatorio em que uma pressao positiva €
aplicada a via aérea do paciente através de interfaces nasais, geralmente prongs binasais ou
mascaras, sem a utilizagdo de Intubacdo Traqueal” e tem como objetivo melhorar as trocas
gasosas e a capacidade residual funcional através da diminui¢do de areas de atelectasias e do
recrutamento alveolar, diminuindo o trabalho respiratério e as necessidades de oxigénio
suplementar, prevenindo o colapso e obstrucdo da via aérea e reduzindo os episodios de apneias
e bradicardia (SPN, 2014). Esta era realizada através de diversos tipos de ventiladores, sendo
os mais contactados por mim apenas 2: Pressdo positiva continua das vias respiratorias (CPAP)
e oxigénio humidificado por canula nasal de alto débito (CNAF). O CPAP designa-se por um
“modo ventilatério ndo invasivo/nasal que permite manter uma pressdo positiva continua nas
vias aéreas durante a expiracdo e a inspiracao” € o CNAF ¢ uma “mistura de oxigénio com ar
aquecido e humidificado a um fluxo superior a 1 litro por minuto (considerado alto fluxo)
administrado por canula nasal” (SPN, 2014). A OMS (2015) recomenda o uso de pressdo
positiva continua nas vias aéreas para o tratamento da sindrome do desconforto respiratorio em

RNP.

Relativamente ao objetivo 2: Colaborar com a realizagdo do Método Canguru/Contato
pele a pele, foi definido a fim de dar resposta as competéncias de EEESIP descritas no Portugal,
Regulamento n® 422/2018 (2018): “E 3.2.4. Utiliza estratégias para promover o contato fisico

2

pais/RN”, “E 3.2.5. Promove a amamentacao” e ao enunciado “5.4 O bem-estar € o
autocuidado” dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica (OE, 2017) através da “implementacdo de intervengdes que

contribuam para a promocao das competéncias parentais”.
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O Meétodo Canguru (MC) consiste na colocagdo do RN despido com fralda, gorro e
meias, em posicao vertical, de frente entre os seios da mae, pai ou outro cuidador para contato
pele a pele (CPP). A cabega do RN deve estar virada para um dos lados, em posigao ligeiramente
estendida, evitando a flexao e a hiperextensao. A anca deve estar fletida e em abduc¢ao numa
posicao de “ra”; os bracos também devem estar fletidos e o abdomen do RN ao nivel do
epigastro da mae. A faixa que segura o RN deve estar justa na zona por baixo das nadegas do
RN e na parte superior logo abaixo da orelha, de forma a que o RN ndo escorregue ¢ a mae

possa se levantar, mantendo ambos em seguranga (WHO, 2003).

Este método foi desenvolvido em 1978 por Rey e Martinez e aplicado em RNP no
Instituto Materno-Infantil de Bogota, na Colombia, com objetivo de reduzir a mortalidade
neonatal, causada por hipotermia devido a escassez de incubadoras, elevadas taxas de infe¢des
pela partilha de incubadora por 2 ou mais RN e abandono pelos pais devido a falta de vinculo,
potenciado pelos internamentos prolongados (Alves, F. et al, 2020; WHO, 2003; WHO 2023).
Apo6s décadas de implementacdo e investigagao estd demonstrado que este método ¢ eficaz para
o controlo térmico, amamentacdo e vinculagdo em todos os RN, independentemente do

ambiente, peso, IG e condicdes clinicas (WHO, 2003).

Desde 2015 o MC era recomendado apenas a RN internados com peso inferior a 2000
gramas e clinicamente estaveis, no entanto, em 2022 a WHO divulga orientacdes atualizadas
para os cuidados ao RNP ou de baixo peso ao nascimento, que incluem entre outras alteragdes,
2 relativas a aplicabilidade do MC. Estas recomendagdes estdo divididas em 3 categorias:
Cuidados preventivos e promocionais (16 recomendagdes); Cuidados com complicagdes (6
recomendagdes) e Envolvimento e apoio da familia (3 recomendagdes e 1 declaracao de boas
praticas). A recomendacao relativa ao MC subdivide-se em 2 e estdo inseridas na categoria

Cuidados preventivos e promocionais (WHO, 2022).

A primeira recomendagao corresponde a uma atualizacdo da aplicagdo do MC quanto a
populagdo-alvo, ao local e a duragao, ou seja, define que este método seja destinado a RNP (IG
inferior a 37 semanas) e de baixo peso ao nascer (peso inferior a 2500 gramas) como cuidados
de rotina, que possa ser iniciado em um estabelecimento de saude ou em casa e durante o
minimo de 8 horas at¢ ao mdximo de horas do dia possivel. A segunda recomendagdo
corresponde a uma nova indicacdo acerca do MC imediato, isto €, deve ser iniciado nas
primeiras 24 horas de vida, em casa se 0 RN ndo apresentar sinais de perigo ou nas unidades de
saude antes de se apresentar clinicamente estdvel, mas com monitorizagdo da frequéncia

cardiaca, respiracdo, temperatura, cor e saturagdo de oxigénio (WHO, 2022).
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O MC ¢ entdo descrito no documento de posi¢ao global da WHO (2023), como o CPP,
continuo e prolongado (8 a 24 horas por dia) entre 0 RNP ou de baixo peso ao nascer, saudavel
ou doente, e a mae ou outro cuidador (se mae indisponivel), iniciado imediatamente apos o
nascimento no hospital ou em casa, a menos que o RN apresente incapacidade em respirar
espontaneamente apds reanimagdo, esteja em choque ou com necessidade de ventilagdo
mecanica, com suporte & amamentagao exclusiva ou alimentagdo com leite materno. Nao deve

ser confundido com o CPP recomendado a todos os RN na primeira hora de vida.

Para além das vantagens do MC descritas pela WHO (2022) como: diminui¢do da
mortalidade, infecdo e hipotermia, ganho de peso e aumento da taxa de amamentagdo, também
possibilita & mae/cuidador assumir o papel central nos cuidados do RN, humanizando os

cuidados neonatais ¢ empoderando os pais na participagdo da saude e bem-estar do RN.

Na UCIN foi possivel colaborar com a realizagdo do MC, em RNP com pressdo positiva
continua nas vias aéreas, mas com tempo total didrio inferior a 8 horas, uma vez que nao era
possivel a permanéncia dos pais 24 horas, por falta de condi¢des logisticas, ao contrario do que
¢ preconizado pela WHO (2022). Os RN eram colocados ao peito da mae ou do pai e
apresentavam gorro, sem meias e eram fixados com lencol ao peito dos pais, que estavam
sentados em cadeirdes reclindveis. Para cumprir com todas as recomendacdes da WHO (2022),

deveriam ser colocadas meias e serem fixados com uma faixa.

Relativamente a sugestdes para o servigo que vao de acordo com as recomendacgdes da
WHO (2022), aconselha-se o registo clinico da duracdo do MC por dia para a possibilidade de
estudos futuros e a realizagdo de visitas domicilidrias para que as maes/familia possa continuar

o MC ap¢s a alta.

Os profissionais de saude, especialmente o EEESIP, deve prestar o apoio necessario
para a concretizagdo do MC, tanto em enfermarias pos-natais, quanto em cuidados neonatais
especiais e intensivos, uma vez que desta forma € possivel favorecer os vinculos entre os pais
e o RN, pois diminui o tempo de separagdo entre eles, além de promover a calma e o
relaxamento das diades, aumentando a confianga dos pais e possibilitando maior competéncia

na prestacdo de cuidados ao seu filho (OE, 2019; WHO, 2022).

Este objetivo desencadeou o interesse em perceber a aplicacdo deste método em
enfermarias de cuidados pds-natais, dado os imensos beneficios evidenciados em investigacdes
por todo o mundo. As vantagens estao comprovadas ndo s6 para o RN, mas também para a mae,

a nivel fisico na recuperacdo pos-parto e psicoldgico relacionado com a vinculagdo. Enquanto
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enfermeira no servico de Obstetricia e futura EEESIP, existe grande responsabilidade na
promog¢dao da amamentacdo exclusiva, sendo o CPP e o MC grandes promotores da

concretizagdo desta pratica.

Entendo desta forma, ter encontrado uma questao delineadora para a investigagao no

ambito da aquisi¢do do grau de Mestre e EEESIP.

3.2 —Reflexao critica da pratica baseada na evidéncia

Ao longo destas quatro semanas foi conhecida uma realidade muito distinta da que
estava habituada enquanto enfermeira no servi¢o de Obstetricia, uma vez que esta area de
atuagdo profissional abrange apenas RN PTT e de termo (IG acima das 34 semanas), com peso
ao nascimento habitualmente acima de 2000 gramas, estiveis e sem necessidade de
vigilancia/monitorizagdo continua de sinais vitais. Neste estagio procedeu-se a observacao de
prestacao de cuidados a RN extremamente prematuros (IG abaixo das 28 semanas) e de extremo

baixo peso (peso ao nascimento inferior a 1000 gramas) (WHO, 2022).

Foi presenciada uma situagao de reanimacao cardiorrespiratoria a um RN extremamente
prematuro, por quadro de hipoxia e bradicardia, apds algumas tentativas de intubagado
endotraqueal com video-laringoscopio para a administracdo de surfactante. Durante a
realiza¢do desta técnica, o RN permanece sem suporte ventilatorio ndo invasivo, levando a
descida da saturagdo de oxigénio. Verificou-se um ambiente calmo e organizado, cumprindo as
recomendacdes da SPN (2018b) que menciona que “a intervencao de redugdo do som devera
iniciar-se ao nascimento e ser implementada durante a reanimagao, transporte ¢ durante o
internamento na UCIN”. Posteriormente a estabilizagdo dos sinais vitais do RN, foi
concretizada a administragdo de surfactante. A OMS (2015) recomenda a administracdo de
surfactante exdgeno (origem animal ou sintético) para RN intubados e em ventilagdo mecanica
com sindrome do desconforto respiratorio, nas primeiras 2 horas apds o nascimento. Em

Portugal, a Direcdo Geral de Saude (DGS, 2014) indica na Norma n°® 012/2012: “Prescri¢do de

Surfactante Pulmonar na Sindrome de Dificuldade Respiratéria do Recém-nascido”, que:

1. A administracdo de surfactante pulmonar esta indicada nos recém-
nascidos (RN) pré-termo entubados e ventilados com evidéncia de
sindrome de dificuldade respiratoria (SDR) por défice de surfactante

(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagéo I) (1,13,14,15,16).
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2. A administragdo profilatica de surfactante pulmonar aos RN pré-termo
(idealmente nos primeiros 30 minutos de vida) esta indicada se a idade
gestacional (IG) for inferior ou igual a 26 semanas (Nivel de Evidéncia A,
Grau de Recomendacao I) (1,13,14,15,16).

3. Os RN pré-termo submetidos a ventilagdo ndo invasiva (VNI), como
método inicial de suporte respiratdrio, devem receber terapéutica seletiva
com surfactante pulmonar nas primeiras 12 horas de vida, idealmente nas
primeiras 2 horas de vida, se apresentarem sinais clinicos e radiologicos
compativeis com SDR e um dos seguintes (Nivel de Evidéncia A, Grau
de Recomendacao I)(1,8,9,10,11): a) Necessidades crescentes de oxigénio
(FiO2 superior ou igual a 40-50%) para SpO2 alvo adequadas a IG; b)

Acidose respiratoria com pH.

Nao obstante dos cuidados prestados, era igualmente importante o registo dos mesmos
e de toda a informacao clinica obtida no turno, de forma a garantir a continuidade dos cuidados
e a avaliacdo de resultados pela equipa multidisciplinar. Um dos aspetos mais importantes a
considerar na monitorizagdo continua da evolugao do RN ¢ a avaliagdo da dor, que ¢ crucial
para o ajuste dos cuidados, tendo em vista a maximizagdo do seu desenvolvimento. Batalha

(2016) refere que os indicadores da dor no RN manifestam-se através de:

e Expressdo facial: “sulcos acima e entre as sobrancelhas, compressao da fenda
palpebral, sulco nasolabial, contractura e abertura boca, tremor do queixo, face
cianosada com choro, grito e lagrimas, lingua tensa ou protusa, olhos fechados
e fossas nasais largas e salientes”;

e Expressdo corporal: “agitagdo (membros em flexdo e extensdo ou membros
fixos em extensao, hipertonia e punhos cerrados), prostra¢ao (motricidade pobre
com movimentos pouco amplos) e atitude antialgica”;

e Modificagdes no comportamento: “sono agitado com despertar frequente,
irritabilidade e consolabilidade dificil, agitagdo ao contacto, diminui¢do da
interac¢do, indiferenca a estimulacgao, prostrado e succ¢ao continua e exacerbada
apenas interrompida pelo choro”;

e Sinais fisicos: “cianose, palidez, hipoxia, polipneia, taqui ou bradicardia e

hipertensao arterial”.

Os RNP tém respostas a dor menos evidentes que os de termo, como choro e caretas
mais suaves, hipotonia e postura flacida sem reacao, pelo que os profissionais de saude devem

ter um olhar mais critico sobre eles (Batalha, 2016).
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Assim, eram utilizadas as escalas seguindo a Orientagdo n° 014/2010: Orientacdes
técnicas sobre a avaliagdo da dor nas criangas da DGS (2010): Echelle de Douleur et d’Inconfort
du Nouveau-Né para RNP e de termo, ventilados ou ndo, em UCIN; Neonatal Pain, Agitation
& Sedation Scale para RN em ventilacao assistida e Neonatal Infant Pain Scale para dor aguda
em procedimentos dolorosos, exceto para RN entubados (Batalha, 2016). A dor era avaliada de
forma regular e sistematica, de acordo com o estado clinico do RN, mas no minimo de 6 em 6
horas. Conforme a pontuagdo obtida através das escalas, era possivel estratificar a intensidade
da dor em 5 graus: sem dor, dor ligeira, moderada, intensa e muito intensa. Para dor moderada
era necessario recorrer a intervengdo farmacoldgica, sempre acompanhada da abordagem nao
farmacologica. Este recurso permite ao EEESIP garantir “a gestdo de medidas farmacologicas
de combate a dor” e aplicar “conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para

alivio da dor” (Regulamento n°® 422/2018 ,2018).

Como referido na Orientagdo n® 024/2012: Orientagdes técnicas sobre o controlo da dor
nos RN (0 a 28 dias) da DGS (2012), “O controlo eficaz da dor ¢ um indicador da qualidade
dos cuidados prestados aos RN, ndo s6 do ponto de vista ético, mas também pelas implicagdes
no neurodesenvolvimento.” Portanto, para que a dor e o desconforto do RNP ou de termo seja
avaliada, tratada e prevenida adequadamente, foi realizado um protocolo de orientagdo clinica
da responsabilidade do diretor clinico da Unidade de Neonatologia, designado “Sedacdo e
Analgesia na UCIN”. Neste protocolo podemos encontrar, entre outras informacgodes, a descrigao
da abordagem ndo farmacoldgica na prevencdo da dor em procedimentos dolorosos, no
tratamento da dor ligeira e associadas a intervengdes farmacologicas para controlo da dor

moderada a intensa, que se apresentam descritas na Tabela 3.

Tabela 3 — Intervencdes nao farmacoldgicas para o controlo da dor

ESTRATEGIAS INTERVENCOES NAO FARMACOLOGICAS
Reducdo do ruido;
Ambientais Protecdo da luz intensa;

Promocao de ciclos dia/noite.

Planificacdo de cuidados/manipulagdo minima;

Espacamento entre procedimentos dolorosos;

Minimizagdo de procedimentos invasivos, que devem ser efetuados por profissionais

experientes; opcdo pelos menos dolorosos.

Presenca e participagdo parental;

Amamentagdo e MC;

Sugdo: ndo nutritiva, com leite materno ou sacarose a 24%;

Estimulos sensoriais tateis (técnica de conteng¢do, movimentos suaves, toque, colo);

Estimulos sensoriais auditivos (voz, musica);

Suporte postural e posicionamento em flexdo.

Administragao via oral, por¢do anterior da lingua;

Sacarose a 24% Dosagem: 24-26 semanas: 0,1ml; 27-31 semanas: 0,25-0,5ml; 32-36 semanas: 0,5-
1ml; acima das 37 semanas: 1-2ml;

Comportamentais

Especificas
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Inicio de agdo: 2 minutos;

Nota: Solu¢do hiperosmolar. Risco de aspiracio.

Pude verificar e participar desta abordagem tao importante para os RN, que permite por

vezes, nao recorrer a farmacos analgésicos, prevenindo possiveis efeitos adversos, dada a

elevada frequéncia de procedimentos dolorosos a que sdo submetidos em uma UCIN. Como

indica a DGS (2012) na Orientacdo n° 024/2012 “as intervengdes sensoriais constituem a

primeira linha de prevencao e tratamento, reservando-se a intervencao farmacologica sobretudo

para a dor de intensidade moderada a grave ou persistente”, pelo que se apresenta na Figura 3

as suas recomendagdes para procedimentos minor.

Intervengdo

Modo de aplicagdo

Observagoes

Amamentacdo

Colocar o recém-nascido & mama antes e
durante o procedimento, mantendo-o
durante alguns minutos apods o final.

A amamentacio combina a succdo, o
contacto materno e o preenchimento
gastrico. A reducdo das respostas de dor
parece ser mediada pelo sistema opioide
endogeno

Canguru
materno

Colocar o recém-nascido, pelo menos 15
minutos antes do procedimento, em
contacto ventral pele a pele com o peito da
mae, usando apenas fralda, cobrindo-o
com a roupa desta efou cobertor.

0 contacto materno pele-a-pele & uma
intervencao multissensorial gque envolve
o tato, o olfato, a estimulagdo vestibular
e o reconhecimento auditivo

Sucgao
ndo nutritiva

Oferecer a chupeta como medida
terapéutica aos recém-nascides com idade
gestacional superior a 30 semanas

A estimulagdo orotatil é potente, sendo
autorregulada pelo recém-nascido
Deve ser reservada aos recém-nascidos
doentes e que ja utilizam chupeta

Contengdo
com lengol
ou
contengdo
manual

Envolver o recém-nascido num lencol ou
cobertor, com flexio dos membros e
tronco, deixando as mdos livres para
chegar a boca. Conhecido como swaddling.
A contengdo manual é a utilizacdio das
maos do profissional ou progenitor para
segurar a cabeca, os bragos e pernas do
recém-nascido mantendo o tronco e os
membros alinhados e em flexdo. Conhecido
como facilitated tucking e containment.

A contengdo destina-se a promover a
autorregulacéo, a evitar a
desorganizagdo motora e a facilitar a
aproximagao da mao a boca
favorecedora da sucgdo e autoconsolo.

Glicose a 30%
|disponivel
em ampolas)
ou

Sacarose a
24%
|preparagio
em farmacia
hospitalar)

Administrar solugdo oral por seringa sobre a
porcao anterior da lingua, ou molhando a
chupeta na solugao (volume estimado & 0,1-
0,2ml), 2 minutos antes do procedimento.

Em procedimentos superiores a 60
segundos, a dose mdxima pode ser
fracionada em intervalos de 30 a 6O
segundos.

Dose minima eficaz: 0,05-0,5 mil.

Doses maximas/procedimento:
27-31 semanas de 1G:0,5 ml
32-36 semanas de 1G:1 ml
Recém-nascidos de termo: 2 ml

Frequéncia maxima de 4 tomas no
prematuro; 6 tomas no RN de termo

A redugdo das respostas de dor resulta
da estimulacdo oro-gustativa, que parece
ativar o sistera opioide enddgeno, e nao
da absorgao da solugdo.

Em  recém-nascidos entubados e
conscientes, a administracio, ponderada
caso a caso, e feita por seringa, gota a
gota, sobre a lingua, vwigiando a
tolerdancia.

A hora, volume e eventual ocorréncia de
efeitos adversos devem ser sempre
registados no processo clinico.

A solugdo de sacarose deve ser
conservada no frio durante um periodo
nao superior a 1 semana

Figura 3 — Intervengdes sensoriais para controlo da dor
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Fonte: Portugal, Ministério da Satde, Dire¢do Geral da Saude. (2012). Orientagdo n.° 024/2012
de 18/12/2012: Orientagoes técnicas sobre o controlo da dor nos recém-nascidos (0 a 28 dias).
https://spp.pt/UserFiles/file/ EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DG

S 024.2012%20DE%20DEZ.2012.pdf

Para além de todas as intervengdes que os profissionais de satide podem oferecer, nao
devemos esquecer da familia, que presencia com angustia esses momentos de dor vividos pelo
RN durante o internamento. Devemos proporcionar um ambiente acolhedor e de assisténcia,
envolvendo sempre que possivel os pais para a participagdo das estratégias de alivio da dor. Os
pais eram instruidos a falarem e/ou cantarem para os RN em tom de conversagdo baixo e
observarem as reacdes dos bebés aos sons para que fosse otimizada a sua presenca junto do
filho(a). A SPN (2018b) aconselha oferecer um estimulo sensorial de cada vez (estimulo

auditivo, visual ou tactil ou vestibular) de forma a evitar a sobrecarga sensorial do RN.

Importa referir neste contexto ambiental da UCIN, a relevancia dos modelos dos

cuidados centrados no desenvolvimento e dos cuidados centrados na familia.

a. Os cuidados centrados no desenvolvimento do RN para Ferraz et al (2022),
traduzem-se “em praticas sistematizadas, promotoras do desenvolvimento
neuroldgico da crianga, e adequadas as necessidades individuais de cada
RNP/Familia” com vista a melhoria clinica a nivel fisioldgico, comportamental
e neuroldgico. Ferraz et al (2022) descreve as 5 medidas do modelo Universo de
Cuidados de Desenvolvimento que respondem as necessidades holisticas da
diade RN/familia:

1. Ambiente terapéutico, que inclui o ambiente fisico, humano e organizacional,
os quais influenciam a qualidade e consisténcia dos cuidados;

2. Prevencdo, avaliagdo e gestdo da dor e stress, dada a vulnerabilidade do
RNP para a dor e stress e as implicagdes destes aos niveis fisico,
psicoldgico e comportamental;

3. Prote¢do do sono, pois o sono desempenha um papel critico no
desenvolvimento sinaptico, aprendizagem e memoria;

4. Atividades de vida diaria adequadas a idade, que incluem o apoio ao
posicionamento, a alimentacdo do RN e os cuidados a pele pois estas
atividades afetam varidveis fisiologicas, o sono, a mobilidade funcional
das articulagdes, o processamento sensorial e o neurodesenvolvimento do

RNP;


https://spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS_024.2012%20DE%20DEZ.2012.pdf
https://spp.pt/UserFiles/file/EVIDENCIAS%20EM%20PEDIATRIA/ORIENTACAO%20DGS_024.2012%20DE%20DEZ.2012.pdf
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5. Cuidados centrados na familia, dado que o papel da familia na vida do
RNP ¢ insubstituivel e tem impacto, a curto e a longo prazo, nos eventos

fisioldgicos e psicoemocionais do mesmo.

Os cuidados centrados na familia tém por base a ideia de que a familia também deve ser
cuidada, com o objetivo de preservar e fortalecer os vinculos e papéis familiares, a0 mesmo
tempo em que se busca manter a rotina familiar o mais proxima possivel da normalidade
(Cardoso, 2010 citado por Apolinario, M., 2012). Em Neonatologia, ¢ essencial reconhecer a
importancia da familia na vida do RN, oferecendo apoio profissional a ambos através do
envolvimento, participagdo e parceria nos cuidados, fundamentados na capacitagdo das familias
e no processo de negociacdo. As capacidades da familia sdo reconhecidas, valorizadas e
incorporadas no planeamento e realizagao dos cuidados, transformando-a de um papel passivo
para um papel ativo e integrado no tratamento, recebendo orientagdes e treino para participar
ativamente em todo o processo durante o internamento (Pedro, 2009 citado por Apolinario, M.,

2012).

Relativamente a experiéncia neste estdgio, posso assumir que foram cumpridas as
medidas preconizadas em ambos os modelos para a prevencao de danos fisioldgicos e
comportamentais que o RNP pode apresentar a curto prazo e manifestar a longo prazo, como:
dificuldades na aprendizagem, défice de atencdo e hiperatividade, alteragdes visuais/auditivas,
disturbios de linguagem, perturbagdes emocionais/comportamentais e défice de autoestima
(Ferraz et al, 2022). A unica vertente que julgo necessitar de melhoria relaciona-se a frequéncia
da visita médica, que nao coincidia com a prestacao dos cuidados, interrompendo o periodo de
descanso do RN. Os médicos eram alertados para esse fato e a maioria cumpria a recomendagao,

protelando a sua observagao para a proxima hora de cuidados de enfermagem agrupados.






Parte I1 — Estudo de Investigagao
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4 — Enquadramento Teorico

Este relatorio inclui uma scoping review cujo tema designa-se ‘“Vantagens da
Implementagao Precoce e Continuada do Método Canguru”, pelo que se descreve a justificagdao
da relevancia desta revisdao, considerando o estado da arte existente ¢ a pratica clinica

desenvolvida durante o estdgio de Neonatologia.

Segundo a WHO (2003), o MC ¢ uma abordagem féacil e eficaz que visa promover o
desenvolvimento fisico € emocional do RN, principalmente aqueles que nasceram prematuros
ou com BPN, através do CPP, preferencialmente com a mae. A evidéncia até a data mostrou
que este método aplicado pelo menos 8 horas por dia, em instalagdes de saude ou na
comunidade, reduz a mortalidade neonatal em 32% as 40 semanas de idade pds-menstrual ou
aos 28 dias de idade, demonstrando magnitude semelhante em diferentes 1G (< 34 semanas e
até 36 semanas) e categorias de peso ao nascimento (< 2000 gramas e até 2499 gramas).
Também se verifica redugdo de 15% do risco de infecdo grave/sépsis até ao tltimo seguimento
e de 68% no risco de hipotermia na alta ou aos 28 dias de vida, em comparagdo com cuidados
convencionais a0 RNP. Além de promover a amamentagdo exclusiva e maiores ganhos no
crescimento infantil, traz beneficios a saude fisica e mental das maes, reforcando o

apego/vinculo entre mae e bebé (WHO, 2023).

O RNP tem uma IG inferior as 37 semanas, e estdo subdivididos em 4 categorias:
prematuros tardios (IG entre 34 semanas e as 36 semanas e 6 dias), muito prematuros (IG
inferior as 32 semanas) e extremamente prematuros (IG inferior as 28 semanas). Os RN de BPN
estao divididos em 3 categorias: BPN (peso ao nascer inferior a 2500 gramas), muito BPN (peso
ao nascer inferior a 1500 gramas) e extremo BPN (peso ao nascer inferior a 1000 gramas) (SPN,

2018c; WHO, 2022).

Os RNP e BPN tém uma incidéncia maior de problemas cognitivos, neuromotores,
neurossensoriais € de alimentacdo que os RN de termo, associada a imaturidade de todos os
sistemas de Orgdos (respiratorio, neurologico, cardiovascular, hematologico, nutricional,
gastrointestinal, metabdlico, renal, termorregulador, imunologico e oftalmologico), que pode
resultar em mé adaptacdo a vida extrauterina (Smith, V., 2019; Turnage, C & Papille, L., 2019).
Os RN com BPN incluem RNP e RN pequenos para a IG (abaixo do percentil 10 do peso ao

nascer para a IG). Mais de 80% da mortalidade neonatal mundial corresponde a RN de BPN,
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dos quais dois ter¢os sdo RNP e um terco sdo pequenos para a IG. Pelo que se torna fundamental
a investigagdo nesta area, com vista a diminui¢do da mortalidade e morbilidade, principalmente
em paises de baixo e médio rendimento (sul da Asia e Africa Subssariana), onde ocorrem mais

de 90% dos nascimentos de RN de BPN e consequentemente de mortes neonatais (WHO, 2023).

A maioria destes RN necessitam de internamento prolongado em UCIN, estando
sujeitos ao comprometimento do seu neurodesenvolvimento, relacionados com o ambiente
fisico do servigo, quer pelo elevado nivel de ruido, iluminagdo intensa, sensagdes dolorosas
frequentes, padrao de sono inadequado, sedacao, separacao materna e restri¢ao de acesso aos
pais ou cuidadores. Assim, o MC torna-se uma alternativa eficaz, ndo s6 para os locais do
mundo onde os cuidados de satde sdo precarios e a tecnologia sofisticada e dispendiosa de uma
UCIN nao esté disponivel, mas também para a minimizag¢ao dos danos no seu desenvolvimento
global e neurosensorial. Podendo assim diminuir o tempo de internamento, reduzir os custos
financeiros para a familia e para o hospital e aumentar a chance de sobrevivéncia dos RN

(Cortés et al., 2022; SPN, 2018a).

A proposta do MC surgiu em 1978, na Colombia, e foi idealizada pelos médicos Hector
Martinez e Edgar Rey, frente a escassez de incubadoras e recursos hospitalares, de forma a
garantir o cuidado adequado a RNP em contextos com limitagdes estruturais, reduzindo a
mortalidade neonatal, causada por hipotermia e infe¢des, focando na importancia do vinculo
afetivo e do contato fisico entre mae e beb¢ para evitar o abandono pelos pais e internamentos
prolongados. Desde entdo, diversos estudos demonstraram os beneficios do método, que vai
além do simples contato fisico, incorporando também o suporte emocional e psicoldgico da

mae, pai ou outros cuidadores. (Alves, F. et al, 2020; WHO, 2003; WHO 2023).

Em 2022, a WHO atualizou orientacdes acerca dos cuidados aos RNP ¢ de BPN
prestados em qualquer unidade de satide ou ambiente comunitario, desde o nascimento até aos
24 meses de idade, tendo alterado algumas caracteristicas da aplicabilidade do MC, até entao
recomendado apenas a RN internados com peso inferior a 2000 gramas e clinicamente estaveis.
Nesta guideline podemos encontrar 25 recomendagdes, das quais 11 sdo novas e 14 atualizadas,
e a realizacdo de uma declaracdo de boas praticas para licenca e direitos parentais. Estas
recomendacdes subdividem-se em 3 ambitos: Cuidado preventivo e promocional (16
recomendacgdes), Cuidado com complicagdes (6 recomendacdes) e Envolvimento e apoio da

familia (3 recomendacgdes) (WHO, 2022).

Relativamente ao MC, podemos encontrar 2 recomendacdes (uma atualizacdo e uma

nova) inserida no dmbito dos cuidados preventivos e promocionais. A recomendac¢do atualizada
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refere-se a aplicag@o deste método como cuidados de rotina a todos os RNP ou de BPN, iniciado
em um estabelecimento de saide ou em casa, durante o0 minimo de 8 horas até ao maximo de
horas do dia possivel. A nova recomendag¢ao indica que o MC deve ser iniciado o mais cedo
possivel apds o nascimento, ou seja, idealmente nas primeiras 24 horas (MC imediato), em casa
se o RN ndo apresentar sinais de perigo ou nas unidades de saude antes deste se apresentar
clinicamente estavel, exceto se ndo respirar espontaneamente apds reanimagao, estiver em
choque ou necessitar de ventilagio mecanica. E importante ressalvar que o RN deve estar
monitorizado, sempre que possivel, na realizagdo do MC imediato, se a mae nao estiver
disponivel, o MC pode ser efetuado pelo pai ou outros membros da familia escolhidos e o RN
deve ser fixado firmemente ao peito da mae com uma faixa que garanta a desobstrucao das vias

aéreas (WHO, 2022).

Em 2023, a WHO refor¢a a importancia desta pratica através da publicacdo de um

documento de posicao global, em que descreve as suas principais caracteristicas:

e CPP precoce, continuo e prolongado entre mae e bebé (pelo menos 8 horas por
dia);

e Para RNP ou de BPN, saudaveis ou doentes;

e Com apoio ao aleitamento materno exclusivo (idealmente);

e Vigilancia no domicilio ap6s a alta (WHO, 2023).

O MC ndo deve ser confundido com o CPP durante a primeira hora de vida, que ¢
recomendado a todos os RN de IG acima das 35 semanas com tonus, respiracdo € cor
adequados. (SPN, 2023; WHO, 2023). O CPP apds o nascimento consiste na colocacao do RN
em decubito ventral, com cabeca em rotacdo para o lado e pescogo em posi¢ao neutra, com o
nariz e boca visiveis e desobstruidos, em contacto direto com o peito da mae, despido e seco,
coberto por toalha aquecida e um gorro na cabega, as extremidades em semi-flexao (indicador
de tonus adequado), desde que apresente boa adaptacdo a vida extrauterina, sem necessidade
de interven¢ao médica imediata. A mae deve ter o tronco ligeiramente inclinado e o profissional
deve supervisionar a mae e corrigir um posicionamento inadequado no p6s-parto imediato aos
30, 60, 90 e 120 minutos. (SPN, 2020; SPN, 2023). E designado CPP imediato quando é
iniciado nos primeiros 10 minutos ap6s 0 nascimento € precoce se ocorrer até as primeiras 23
horas de vida. Deve ser continuado sem interrup¢des por pelo menos 60 minutos, para
“beneficios na regulacdo da temperatura, promog¢dao da vinculagdo e inicio precoce da

amamenta¢ao, com diminui¢do da dor e hemorragia maternas” (SPN, 2020; SPN, 2023).
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No entanto, na realizacao da pesquisa sobre este tema, foram encontrados alguns estudos
que denominam o MC para RN com IG acima das 37 semanas, pelo que ndo se considera ser o
termo mais correto a aplicar, de acordo com a definicdo de WHO (2023). Assim, irei designar
de CPP quando este método for aplicado a RN de termo, uma vez que o estudo de investigagao
abrange este conceito e incide ndo s6 em RNP, mais especificamente PTT, como também em

RN de termo.

Segundo a SPN (2018c), os RN PTT requerem uma vigilancia mais rigorosa nas
primeiras 24 horas de vida, pois podem apresentar as vulnerabilidades ja descritas dos RNP e
uma adaptag@o a vida extrauterina mais lenta, entre 1 a 12 horas apds o parto. As taxas de
reinternamento hospitalar sdo superiores que nos RN de termo, principalmente nas primeiras
duas semanas apos a alta devido a ictericia, dificuldades na alimentacdo, ganho ponderal
insuficiente, desidratacdo, apneia e infegdes, tornando-se crucial um acompanhamento eficaz
destes RN quando alocados em enfermarias obstétricas, pois ndo usufruem da mesma

monitorizagdo implicita em Neonatologia.

Este assunto motivou a busca de evidéncia cientifica e a concretizacdo de uma scoping
review, no sentido de perceber o que ¢ possivel mapear acerca das vantagens do MC precoce e
continuado em RN PTT e de termo saudaveis, em contexto de enfermaria pds-natal e domicilio.
Considerando que exerco enfermagem em um internamento de Obstetricia, estes RN sdo
populagdo-alvo do servico, sendo da minha responsabilidade promover um ambiente propicio
ao seu melhor desenvolvimento. Esta tematica ¢ abordada, sobretudo em regime de
internamento em Neonatologia (UCIN e UCEN), ou por outro lado, sdo encontrados estudos
acerca do CPP na primeira hora de vida em sala de partos, dada as imensas vantagens que sao
necessarias ser aproveitadas pelos RN neste momento especifico e importante como o do seu
nascimento. Posto isto, a pesquisa foi orientada para um contexto ndo muito proferido, tendo
em vista superar expectativas, ndo so pelo reforco dos beneficios que se verificam em RNP,
como através de novas descobertas acerca das vantagens a curto e longo prazo para RN PTT e
de termo. No fim deste estudo espero poder promover esta pratica no meu local de trabalho,

melhorando assim a qualidade dos cuidados prestados a diade mae/RN.

A teorica de enfermagem que mais se adequa ao MC ¢ a Teoria da Parceria de Cuidados
de Anne Casey, j4 abordada acima na Parte I deste relatorio (Estadgio de Pediatria). Este modelo
¢ considerado muito pertinente no contexto dos cuidados neonatais, principalmente na
aplicacdo do MC, uma vez que este método implica uma parceria ativa entre a mae € 0s

profissionais de satide, com vista ao sucesso dos cuidados ao RN de risco. No MC, os pais
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(principalmente a mae) desempenham um papel ativo e essencial no cuidado direto ao RN
(como o contato pele a pele e a amamentagdo), enquanto os enfermeiros atuam como
facilitadores, oferecendo suporte continuo e encorajamento, promovendo a autonomia dos
cuidadores e a0 mesmo tempo a relagao terapéutica de confianga. A teoria também enfatiza a
importancia de educar os pais para que possam tomar decisdes informadas sobre o cuidado de
seus filhos, estimulando a confianca e o empoderamento destes no processo de cuidado. Para
além disso, o MC promove o vinculo entre mae/pai ¢ RN, sendo fundamental o papel do
enfermeiro no fortalecimento da relacao afetiva entre eles (Casey, 1993 citado por Ferreira &

Graga, 2016).

A tematica escolhida € pertinente e atual no desempenho do EEESIP, em todas as areas
de atuacao dos cuidados pediatricos, pois permite cumprimento das suas competéncias descritos
no Portugal, Regulamento n°® 422/2018 (2018) e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
ao RN/crianca e familia, baseado nos meta paradigmas (saude, pessoa, ambiente e cuidados de
enfermagem) e enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados
em Enfermagem de Satude Infantil: satisfacdo, promog¢ado da saude, prevencao de complicagoes,
bem-estar e autocuidados, adaptagcdo as condi¢cdes de saude e organizacdo dos cuidados de

enfermagem (OE, 2017).
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5 - Metodologia

A scoping review ¢ uma revisao sistematica da literatura, que possibilita a afirma¢ao da
Enfermagem baseada na evidéncia, pois aliada a experiéncia profissional permite sustentar uma
pratica baseada na evidéncia (Amendoeira at al, 2022). Esta foi realizada de acordo com as
recomendacdes estabelecidas pelo Joanna Briggs Institute (JBI) e segundo o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-Analyses extension for Scoping Reviews

(PRISMA-ScR).

O primeiro passo no planeamento de uma revisdo ¢ a definigdo da questdo de
investigagcdo, que para este estudo foi: Quais as vantagens da implementacdo precoce e

continuada do MC em RN PTT e de termo saudaveis, em enfermarias obstétricas ¢ domicilio?

Para a defini¢ao dos critérios de inclusao, bem como para a elaboragao da questao de
investigagdo e respetiva selecdo de artigos recorreu-se a mnemonica Populagdo, Conceito e

Contexto (PCC), descrito na Tabela 4.

Tabela 4 — Mneménica PCC

Participantes RN PTT e de termo saudaveis com peso > 2000 gramas
Conceito Aplicag@o do MC pela mée ou outro cuidador
Contexto Em enfermarias obstétricas e domicilio

Assim, para além PCC foram utilizados outros critérios de inclusdo para a pesquisa
inicial e selegdo de artigos: Estudos primdrios, publicados entre 1 de janeiro de 2022 e 4 de
fevereiro de 2025, em idioma inglés, portugués e espanhol, com acesso ao texto integral. Por
exclusdo definem-se: Estudos secundarios, estudos de caso e ndo empiricos (por exemplo,
opinides, editoriais, cartas de leitores), que ndo respeitam o PCC (P — RN com IG inferior a 34
semanas e peso < 2000 gramas; C — CPP na primeira hora de vida, babywearing ou outros tipos
de contatos fisicos; C — Sala de partos, Neonatologia), publicados antes de 2022, em outro

idioma além de inglés, portugués e espanhol, sem acesso ao texto integral.

A pesquisa foi efetuada a 4 de fevereiro de 2025, nas bases de dados eletronicas
indexadas nas plataformas PubMed, CINAHL Complete, Nursing & Allied Health Collection:

Comprehensive e MedicLatina. A estratégia de pesquisa € apresentada na Tabela 5 e teve por
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base descritores cientificos do Medical Subject Headings (MeSH) e recurso aos operadores

booleanos AND e OR.

Tabela 5 — Estratégia de pesquisa

Bases de dados Memoria de pesquisa

("kangaroo mother care method" [MeSH Terms] OR "kangaroo mother care
method" [Title/Abstract] OR "skin to skin" [Title/Abstract] OR "kangaroo
PubMed method"[Title/Abstract] OR "kangaroo care"[Title/Abstract]) AND ("infant
newborn" [MeSH Terms] OR "infant newborn" [Title/Abstract] OR "neonate"
[Title/Abstract] OR "newborns"[Title/Abstract])
[SU ("kangaroo mother care method" OR "skin to skin" OR "kangaroo
method" OR "kangaroo care") OR TI ("kangaroo mother care method" OR
"skin to skin" OR "kangaroo method" OR "kangaroo care") OR AB ("kangaroo
CINAHL Complete mother care method" OR "skin to skin" OR "kangaroo method" OR "kangaroo
care")] AND [SU ("infant newborn" OR "neonate" OR "newborns") OR TI
("infant newborn" OR "neonate" OR "newborns") OR AB ("infant newborn"
OR "neonate" OR "newborns")]
[SU ("kangaroo mother care method" OR "skin to skin" OR "kangaroo
method" OR "kangaroo care") OR TI ("kangaroo mother care method" OR
Nursing & Allied "skin to skin" OR "kangaroo method" OR "kangaroo care") OR AB ("kangaroo
Health Collection: ~ mother care method" OR "skin to skin" OR "kangaroo method" OR "kangaroo
Comprehensive care")] AND [SU ("infant newborn" OR "neonate" OR "newborns") OR TI
("infant newborn" OR "neonate" OR "newborns") OR AB ("infant newborn"
OR "neonate" OR "newborns")]
[SU ("kangaroo mother care method" OR "skin to skin" OR "kangaroo
method" OR "kangaroo care") OR TI ("kangaroo mother care method" OR
"skin to skin" OR "kangaroo method" OR "kangaroo care") OR AB ("kangaroo
MedicLatina mother care method" OR "skin to skin" OR "kangaroo method" OR "kangaroo
care")] AND [SU ("infant newborn" OR "neonate" OR "newborns") OR TI
("infant newborn" OR "neonate" OR "newborns") OR AB ("infant newborn"
OR "neonate" OR "newborns")]

ApOs a pesquisa nas bases de dados, foram obtidos um total de 799 artigos, exportados
para a plataforma Rayyan, no qual 124 duplicados foram eliminados. De seguida, foi feita a
leitura do titulo e resumo, de acordo com a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-
definidos, sendo excluidos 606 artigos. Assim, resultaram 49 estudos para leitura de texto
integral, emergindo 8 artigos incluidos na revisdo. Na Figura 4 abaixo estd o diagrama
PRISMA-ScR, que evidencia todo este processo de selecdo dos artigos, realizada pelos dois
revisores independentes, através das trés etapas descritas € com a justificacao detalhada dos

motivos de exclusdo.
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Identificacio de Estudos por Bases de Dados

Estudos identificados nas Bases de Dados: (n =779)

CINAHL complete (n = 218)

MedicLatina (n = 1)

Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive
(n=10)

PubMed (n = 550)

Estudos removidos antes da triagem: (n = 124)

Publicagdes duplicadas removidas (n = 124)

l

Estudos selecionados para leitura do titulo e resumo: (n =
655)

Estudos excluidos apos leitura do titulo e
resumo: (n = 606)

Tipo de publicagdo errado (n= 146)

Conceito ausente (n = 49)

Nao se enquadra na questdo de revisdo (n = 216)
Populagao errada (n=116)

Contexto errado (n=31)

Lingua ndo contemplada (n = 7)

Sem acesso ao texto integral (n = 41)

Estudos analisados pelo texto integral para elegibilidade:
(n=49)

Estudos excluidos apds analise do texto
integral: (n =41)

Nao respeita o PCC definido (n = 32)
Nao responde a questdo da revisdo (n=9)

Estudos incluidos na Revisao: (n = 8)

[ Incluido ] [

Figura 4 - Diagrama Prisma.

Fonte: Adaptado de Page, M., McKenzie, J., Bossuyt, P., Boutron, 1., Hoffmann, T., Mulrow,
C., ... & Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting
systematic reviews. International Journal of Surgery, 88, 105906.

https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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No sentido de obter uma organizacao logica e descritiva dos dados extraidos dos 8 artigos em analise, foi elaborada a Tabela 6, que

compreende para cada um dos artigos, o nome dos autores, titulo, ano de publicacdo, pais de origem, objetivos, metodologia, resultados, conclusdes

e classificagdo de nivel de evidéncia. Esta ferramenta de trabalho foi desenvolvida de acordo com as diretrizes do Manual do Instituto JBI (Peters

et al., 2024).
Tabela 6 — Desenho e Resultados dos estudos incluidos
N° do Estudo (E)/ Objetivos Métodos Resultados Conclusoes Nivel de
Pais/ Referéncia Evidénci
bibliografica a
E1/ Paises Baixos/ Estudar o efeito de | Tipo de estudo: Ensaio clinico controlado | Foram realizados trés tipos de O CPP quando l.c
Cooijmans, K., CPP diério aplicado | randomizado em 116 maes, que foram analises de dados: analise aplicado
Beijers, R., & nas primeiras 5 divididas em dois grupos: 56 maes confirmatoéria da intencdo de tratar | regularmente
Weerth, C. (2022). semanas pos-parto | aplicaram pelo menos 1 hora ininterrupta | (inclui os participantes do CPP pode reduzir o
Suppl@mental _ na duragdo total do | diaria de CPP ao bebé e 60 mies ndo cumpridores do protocolo), choro e
M?te“al fo.r Daily choro e sono por realizaram os cuidados habituais entre analise exploratoria por protocolo | prolongar a
Skin-to-Skin Contact | ;. 5 s . L , . . . ~
. dia e duragdo média | mae e bebé, nas primeiras 5 semanas pds- | (inclui apenas participantes do duracdo do sono
and Crying and o )
LT dos episddios em parto. CPP que cumpriram protocolo) ¢ | do RN de termo.
Sleeping in Healthy (1 L
Full-Term Infants: A RN de termo analise exploratdria dose-resposta.
Randomized saudaveis, durante | Participantes: maes holandesas de Na analise de intengdo de tratar
Controlled Trial. as primeiras 12 gravidez Unica, idade >18 anos, sem nao houve evidéncia que o CPP
Developmental semanas pos-parto. | consumo de drogas ou medicamentos, dirio afetasse o choro e o sono. A
Psychology, 58(9), sem patologias graves, fluéncia da lingua | analise por protocolo indica que o
1629-1638. holandesa e sem participagdo em outro CPP reduzia a duragdo total e de

https://doi.org/10.10
37/dev0001392.supp

estudo; RN com IG >37 semanas, peso ao

episodio de choro, mas nao se
verificou aumento na duragdo



https://doi.org/10.1037/dev0001392.supp%20/
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nascimento >2500 gramas, sem anomalias
congénitas e Apgar aos 5 minutos >7.

Desenho: Durante o periodo de
intervencao todas a maes preencheram um
diario de bordo a cada 2/3 horas e
registaram as seguintes categorias
comportamentais: (a) CPP pela mae, (b)
CPP por outro cuidador, (c) colo da mae,
(d) colo de outro cuidador e (¢) auséncia
de contato. Havia um contacto semanal
por mensagem ou telefonema com o
investigador (primeiro autor) para lembrar
as maes de preencherem o diario de bordo
e, apenas para as maes do CPP, discutir as
dificuldades do CPP (por exemplo,
problemas em encaixar o CPP na sua
agenda, lidar com o desconforto inicial do
bebé durante o CPP). As 2,5 ¢ 12
semanas pds-parto, as maes preencheram
0 3-day Baby’s Day Diary de Barr et al.
(1988), reportando: agitacdo, choro, choro
irrequieto, sono, alimentagao e vigilia sem
chorar, a cada 2/3 horas por 3 dias
consecutivos.

total e de episodio de sono, em
comparacao com os cuidados
habituais. As analises de dose-
resposta indicaram que mais
minutos de CPP total estavam
associados a duracgdo total e de
episodio de choro mais curtas e
durac@o total de sono mais longa.

E2/ Egipto/ El
Sehmawy, A. A.,
Younes Abd Elaziz,
S., Elwahed, R. M.
A., & Elsheikh, A.
A. (2023). Skin-to-
skin contact and its
effect on mothers’

Avaliar o efeito do
CPP diério aplicado
nas primeiras 12
semanas pos-parto
nas perturbagdes
psiquiatricas pos-
parto das maes e a

Tipo de Estudo: Ensaio clinico controlado
randomizado em 400 maes, que foram
divididas em dois grupos: 200 maes
aplicaram 1 a 3 horas diarias de CPP
desde o primeiro dia e 200 maes
realizaram os cuidados habituais entre
mae e bebé, durante 12 semanas.

Apbs as 12 semanas, os bebés do
grupo CPP ganharam
significativamente mais peso e
dormiram mais horas, sendo a
média de horas de sono maior, em
comparagdo com o grupo de
cuidados convencionais. Além
disso, os bebés do grupo CPP

Verificou-se que
o CPP diario em
RN de termo
melhora a
frequéncia da
amamentagao,
aumenta o peso
e as horas de

l.c
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postpartum
psychological
distress and their
full-term neonate in
Egypt. Journal of
Tropical Pediatrics,
69(3).
https://doi.org/10.10
93/tropej/fmad020

sua eficacia nos RN
de termo.

Participantes: maes alfabetizadas, sem
antecedentes de perturbagdes psiquiatricas
ou doengas crénicas, que tiveram parto de
termo por cesariana e que ofereceram leite
materno exclusivo aos seus bebés; RN >
37 semanas de gestacdo, que nao
necessitaram de internamento na UCIN e
sem anomalias congénitas.

Desenho: As maes de ambos os grupos
registaram diariamente a duragdo do CPP
fornecido e a frequéncia da amamentagao
em 24 horas. Apoés as 12 semanas também
foram avaliados peso e duragdo de sono
dos bebés. Durante as visitas de
seguimento, os bebés foram avaliados em
geral, incluindo a medi¢ao do peso
corporal e a avaliacdo das maes quanto a
quaisquer problemas com a aplica¢ao do
CPP.

foram amamentados mais de 8
vezes/dia, com diferencas
estatisticamente significativas em
relacdo aos bebés do grupo
controlo.

sono do bebé.
Além disso,
reduz a
depressao,
ansiedade e
sintomas de dor
maternos
associados a
ferida cirurgica,
potenciando a
vinculagdo mae-
bebé.

E3/ China/ Li, W.,
Yu, Z., & Jing, Y.
(2022). Effect
evaluation of
kangaroo mother
care in Liping area,
Guizhou
province,China.
BMC Pediatrics,
22(1).
https://doi.org/10.11
86/s12887-022-
03723-2

Explorar o impacto
do método mae
canguru no estado
fisiologico dos RN
no Condado de
Liping, Provincia
de Guizhou.

Tipo de Estudo: Estudo quasi-
experimental em 347 maes, que foram
divididas em dois grupos: 186 maes
aplicaram o MC pelo menos 1 hora 3
vezes/dia e 161 maes realizaram cuidados
tradicionais na enfermaria obstétrica.

Participantes: maes/cuidadores com
capacidade de aprendizagem e
comunicacdo, sem antecedentes de
doencas graves ou infeciosas, puérperas
com comorbilidades e complicagdes
obstétricas, mas com pos-parto materno

A temperatura corporal média dos
RN do grupo MC foi
significativamente superior a do
grupo controlo. Nao houve
diferenca significativa na
frequéncia respiratoria média
entre grupos, mas a variagdo desta
no grupo controlo ¢ maior, o que
prova que o MC ajuda na
estabilidade da respiragdo do RN.
Verificou-se menor indice de dor
no grupo MC apés a estimulaco
dolorosa. No grupo MC, em 24

A investigacdo
mostra que o
MC ¢ benéfico
para a satde
materna e
infantil no pos-
parto ¢ tem
vantagens
adequadas as
caracteristicas
locais, que o
permite ser
promovido em



https://doi.org/10.1093/tropej/fmad020
https://doi.org/10.1093/tropej/fmad020
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estavel; RNP tardios e de termo, peso ao
nascimento > 2000 gramas e sinais vitais
estaveis.

Desenho: Em ambos os grupos foram

horas, a duragao total do sono foi
superior ¢ a duragao total de choro
dos RN foi significativamente
menor, em relagdo ao grupo
controlo. O n° de choros ¢ de

outras
provincias
relativamente
pobres na China,
com minorias

Transport in
Preventing Moderate
Hypothermia in Low
Birth Weight Babies
During Transportion
to Home After
Discharge: A
Randomized

Participantes: RN com BPN, sem
malformagdes congénitas ou
anormalidades identificadas ao
nascimento, fisiologicamente estaveis e
que receberam alta da UCIN para o
domicilio (peso cerca de 1700 gramas,
mamam bem a mama ou a colher,
mantém-se normotérmicos sem

estudo apresentou hipotermia
moderada. Desde os 10 minutos
até a chegada do RN a casa, a
temperatura média no grupo de
estudo foi significativamente mais
elevada do que no grupo controlo.
A temperatura média no grupo de
estudo aumentou 0,01°C nos

hospital até
casa.

avaliadas temperatura e frequéncia vomitos foram menores no grupo | étnicas e

respiratoria durante a implementag@o do MC. A taxa de sucesso da recursos

MC; dor através da Neonatal Infant Acute | primeira mamada e da médicos

Pain Scale apés a troca de fralda e pungdo | amamentagdo exclusiva antes da | escassos.

do calcanhar; sono (continuo e total), alta do grupo MC foram

humor/emogao (duragdo de cada choro ¢ superiores as do grupo controlo,

n° choros/dia) e episodios de vomitos em | assim como o aumento de peso

24 horas; situagdo do aleitamento materno | dos RN. O tempo médio para

exclusivo e o tempo de implementagdo atingir a implementagao da

através da Infant Breastfeeding primeira mamada e do

Assessment Tools (prontiddo para a aleitamento materno exclusivo no

alimentagdo, procura, fixagdo e padrdo de | grupo MC foi inferior ao grupo

succao) de Matthews (1988). controlo.
E4/ india/ Determinar a Tipo de Estudo: Ensaio clinico controlado | Nos primeiros 10 minutos de O MC preveniu | l.c
Nimbalkar, S., Popat, | eficicia do MC na | randomizado em 152 RN de BPN, que viagem, 23 (30,26%) neonatos do | eficazmente a
V., Patel, P., Pujara, | prevengdo da foram divididos em dois grupos: 76 RN grupo controlo apresentaram hipotermia
R., Shinde, M., & hipotermia durante | receberam MC durante o transporte do hipotermia moderada (32-36°C), moderada em
Patel, D. (2022). o transporte do hospital até casa e 76 ndo receberam MC | pelo que foram removidos da RN de BPN
Effect of Kangaroo hospital para casa no transporte. analise de termorregulacdo. durante o
Mother Care em RN de BPN. Nenhum neonato do grupo de transporte do
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Controlled Trial.
Indian Pediatrics, 60,
272-276.
https://www.indianpe
diatrics.net/apr2023/

272.pdf

assisténcia, apresentam ganho de peso por
3 dias consecutivos e pais confiantes para
prestar cuidados em casa).

Desenho: Foi medida a temperatura axilar
em Celsius (°C) no momento da alta
hospitalar e de 5 em 5 minutos durante o
transporte (5, 10, 15, 20, 25 ¢ 30 minutos)
e a chegada ao domicilio. A distincia da
viagem foi considerada um raio de 30 Km
com expectativa de chegada a casa em 30
minutos.

primeiros 5 minutos apds alta
hospitalar, enquanto diminuiu
0,07°C no grupo controlo. Até os
neonatos chegarem a casa,
observou-se uma tendéncia
semelhante de aumento da
temperatura no grupo de estudo e
diminuigdo da temperatura no
grupo de controlo. A chegada a
casa, a temperatura média no
grupo de estudo aumentou 0,22
°C, enquanto diminuiu 0,13 °C no
grupo de controlo, em relagdo a
temperatura média na alta
hospitalar.

E5/ Paises Baixos/
Rheinheimer, N.,
Beijers, R., Bruinhof,
N., Cooijmans, K. H.
M., & de Weerth, C.
(2023). Effects of
daily full-term infant
skin-to-skin contact
on behavior and
cognition at age three
— secondary
outcomes of a
randomized
controlled trial.
Journal of Child
Psychology and
Psychiatry and
Allied Disciplines,

Avaliar os
potenciais efeitos
benéficos do CPP
diario no
funcionamento
executivo € no
comportamento
socioemocional de
criangas de 3 anos
de idade, nascidas
de termo.

Tipo de estudo: Ensaio clinico controlado
randomizado em 116 maes, que foram
divididas em dois grupos: 56 maes
instruidas a aplicar pelo menos 1 hora
ininterrupta diaria de CPP ao bebé,
comecando imediatamente apds o parto e
60 maes realizaram os cuidados habituais
entre mae e bebé, nas primeiras 5 semanas
poOs-parto.

Participantes: maes holandesas de
gravidez Unica, idade >18 anos, sem
consumo de drogas ou medicamentos,
sem patologias graves, fluéncia da lingua
holandesa e sem participagdo em outro
estudo; RN com IG >37 semanas, peso ao

Nao se verificaram diferencas
significativas entre os grupos nas
condi¢des de funcionamento
executivo das criancas. Na
abordagem Intencdo de Tratar, o
grupo CPP apresentou menos
problemas de internalizagdo e
externalizagdo em comparagdo
com o grupo controlo. Nao foram
encontradas diferencas
significativas nas abordagens por
protocolo e dose-resposta.

O CPP diario
precoce em RN
de termo pode
promover o
desenvolviment
0
comportamental
das criangas.
Sa0 necessarias
replicacdes
futuras,
incluindo
observagoes do
comportamento
infantil para
complementar
os relatos
maternos.

l.c
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64(1), 136-144.
https://doi.org/10.11

11/jcpp.13679

nascimento >2500 gramas, sem anomalias
congénitas e Apgar aos 5 minutos >7.

Desenho: Durante o periodo de
intervencao todas a maes preencheram um
diario de bordo a cada 2/3 horas e
registaram os periodos de amamentagao,
colo ou CPP. O colo materno e de outros
cuidadores, a amamentacdo e o CPP por
outros ndo foram contabilizados como
CPP. O debriefing ocorreu numa visita de
seguimento ap6s 1 ano. Outra avaliagdo
de seguimento ocorreu por volta do
terceiro aniversario das criangas,
incluindo questionarios online sobre a
cogni¢do (O questionario continha cinco
subescalas: flexibilidade, inibigao,
regulacdo emocional, planeamento e
organizacdo e memoria de trabalho) e o
comportamento de externalizagdo
(subescalas: problemas de atengdo e
comportamento agressivo) e
internalizagao (inclui as subescalas:
emocionalmente reativo,
ansioso/deprimido, queixas somaticas e
retraimento) dos filhos.

E6/ India/ Sinha, B.,
Sommerfelt, H.,
Ashorn, P.,
Mazumder, S.,
Taneja, S., Bahl, R.,
& Bhandari, N.
(2022). Effect of

Estimar o efeito da
promogdo do MC
iniciado pela
comunidade em RN
de BPN no
desempenho da
amamentagao

Tipo de estudo: Ensaio clinico controlado
randomizado em 550 maes, que foram
divididas em dois grupos: 258 maes
receberam visitas domicilidrias para apoio
ao MC e amamentacdo exclusiva e 292
maes ndo receberam a intervengao.

O resultado primario foi o
desempenho eficaz da
amamentagao indicado por uma
pontuacao > 10 na infant
breastfeeding assessment tool,
apos o término do periodo
neonatal. Como desfechos

A promocio do
MC iniciado na
comunidade
pode melhorar a
amamentagao
eficaz, nimero
de mamadas por

l.c
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community-initiated
kangaroo mother
care on breastfeeding
performance in low
birthweight infants:
A randomized
clinical trial.
Maternal and Child
Nutrition, 18(4).
https://doi.org/10.11
11/mcn.13419

infantil, durante o
periodo neonatal.

Participantes: maes que habitam com RN
e sem previsao de alteracdo domiciliaria
no prazo de 6 meses; RN até 72 horas de
vida, com peso entre 1500 ¢ 2500 gramas,
que nao iniciaram MC na maternidade,
amamentados, sem problemas
respiratorios, malformagdes congénitas
graves ¢ de gestacdo Unica.

Desenho: A equipa de intervengao visitou
as casas das diades para iniciar e apoiar o
MCnos dias 1, 2, 3, 5,7, 10, 14, 21 ¢ 28
apos 0 nascimento para observar e
resolver qualquer problema relacionado
com CPP e amamentagdo. As maes foram
aconselhadas a praticar o CPP durante o
maior tempo possivel, durante o dia e a
noite, com a ajuda de outros familiares.
As visitas continuaram até aos 28 dias de
idade ou até que o RN ndo aceitasse mais
a posi¢cdo do MC. Para avaliacdo do
desempenho efetivo da amamentagdo apos
o término do periodo neonatal foi
utilizada infant breastfeeding assessment
tool (prontiddo para a alimentacao,
procura, fixacdo e padrdo de suc¢do). Para
a avaliacdo da satisfagdo materna
relacionada com a amamentacdo infantil,
a mae foi questionada sobre a sua
percegdo em relagdo a amamentacgdo nos
ultimos 7 dias, se estava ‘muito satisfeita’,
‘satisfeita’, “‘um pouco satisfeita’ ou ‘nao
satisfeita’ com a forma como o RN se

secundarios, reportamos a
satisfacdo materna relacionada
com a amamentacao infantil e
exclusiva ap6s o término do
periodo neonatal. Concluimos as
avaliagdes de resultados em 96%
dos participantes (528 das 550
iniciais). No grupo MC, 92% dos
RN apresentaram um desempenho
eficaz na amamentagéo contra
81% no grupo controlo. No grupo
MC, 65% das maes referiram
estar muito satisfeitas com a
amamentagao dos seus bebés,
contra 51% no grupo controlo. A
proporcao de amamentagdo
exclusiva foi de 89% no grupo
MC contra 45% no grupo
controlo. O n® mediano de
mamadas/dia e a duragcdo média
de cada mamada foi igualmente
superior no grupo MC.

dia, duragao de
cada mamada, a
amamentagao
exclusiva e a
satisfacao
materna
relacionada com
a amamentagao
em RN de BPN.
E encorajado
MC na
comunidade
principalmente
em ambientes de
rendimentos
baixos e médios.
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alimentou durante cada mamada e em
relagdo a amamentagao exclusiva (relato
de 24 horas) no final do periodo neonatal.

E7/ India/ Veeraiah,
R., Mangalgi, S.,
Maralusiddappa, P.
G. C,
Veerabhadraiah, K.
M., & Shenoy, S.
(2023). Effect of
Kangaroo Care
Following
Immersion Bath on
Body Temperature in
Preterm Neonates.
Journal of
Neonatology, 37(4),
307-310.
https://doi.org/10.11
77/09732179231172
278

Comparar a
eficacia do MC nas
variagcdes de
temperatura em
relagdo ao
tratamento padrao
apos banho de
imersdo em RNP
estaveis na
enfermaria pos-
parto.

Tipo de Estudo: Estudo intervencionista
prospetivo ndo randomizado com RNP
que receberam um banho de imersao até
ao pescogo por 2 minutos, a banheira
tinha 4gua com temperatura entre 37-
38°C. No primeiro dia do estudo, ap6s o
banho de imersdo, o neonato foi
envolvido com um pano limpo (cuidado
padréo). No segundo dia do estudo, o
mesmo neonato, apds o banho de imersao,
foi seco com uma toalha e recebeu MC
durante 1 hora, em vez de ser envolvido
num pano.

Participantes: RNP com IG corrigida entre
34 e 37 semanas, com mais de 7 dias de
vida, peso entre 1500 e 2000 gramas no
momento da inscri¢do, sem anomalias
congénitas e cromossomicas ou distirbios
neurologicos, sem administragdo de
fluidos intravenosos, inotropicos e
antibioticos e sem patologias como sépsis
e meningite.

Desenho: Os neonatos foram
amamentados meia hora antes do banho.
O investigador verificou os pardmetros
fisiologicos 10 minutos antes do banho e
se estava molhado com urina ou fezes.
Quando o RNP estava molhado, era limpo

No grupo de tratamento padrdo, a
diferenca média da temperatura
basal antes e imediatamente apds
0 banho de imersédo foi de 0,1°C
mostrando que houve um aumento
da temperatura imediatamente
apos o banho. Aos 15 e 30
minutos ap6s o banho, foi
observada uma diferenca de
temperatura de —0,06°C ¢ 0,12°.
Além disso, 45 min e 60 min ap6s
o banho verificou-se um aumento
da temperatura corporal com uma
diferenga média de 0,22°C e
0,35°C, respetivamente, da linha
de base, ambos considerados
estatisticamente significativos. No
grupo MC, ndo houve diferenca
significativa na temperatura
média entre o pré-banho,
imediatamente ap6s e 15 minutos
apos o banho. No entanto, a
diferenga média da temperatura
basal aos 30 min, 45 min e 60 min
apos o banho foi de 0,12°C,
0,27°C, e 0,33°C, respetivamente,
todos os quais foram considerados
estatisticamente significativos.
Quando comparados os 2 grupos,
embora a temperatura basal tenha

A regulagdo da
temperatura foi
melhor com a
realizagao do
MC apos o
banho. Seria 1til
incorporar isto
na rotina de
banho dos RNP
no hospital e em
casa, para
garantir melhor
termorregulagio
e obter os
beneficios do
MC. No entanto,
s30 necessarios
estudos
adicionais bem
desenhados com
randomizacao
para confirmar
os resultados
deste estudo.
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a cabeceira na enfermaria, o peso ¢ a
temperatura eram verificados antes do
banho, o neonato era recebido com uma
toalha grossa e macia esterilizada e o
cuidado dos olhos era realizado do canto
interno para o canto externo de uma sé
vez, utilizando cotonetes separados para
cada olho. A temperatura axilar foi
registada antes e imediatamente apds o
banho e posteriormente 15, 30, 45 e 60
minutos ap6s o banho.

sido superior no grupo MC,
observou-se que a diferenca
média de temperatura em relagao
a basal aos 30 min, 45 min e 60
min pos-banho foi de 0,2°C,
0,25°C, ¢ 0,19°C, respetivamente,
todos estatisticamente
significativos. Assim sendo,
observou-se que 0s neonatos que
receberam MC apresentaram uma
temperatura consistentemente
mais elevada em comparagdo com
os neonatos que receberam
cuidados padrdo. Nao houve
evidéncia de dano observado no
grupo de intervengao.

E8/ China/ Ying, Y.,
Chen, S., Bei, L., Ye,
J., & Jin, S. (2024).
Effect of rooming-in
kangaroo mother
care on breastfeeding
and behavioral status
of full-term
newborns. Journal of
Obstetrics and
Gynaecology
Research.
https://doi.org/10.11

11/jog.16132

Avaliar os efeitos
do MC em
alojamento
conjunto, na
amamentagdo € no
estado
comportamental
dos RN de termo.

Tipo de Estudo: Estudo prospetivo duplo-
cego em 100 RN de termo que foram
divididos em 2 grupos: 50 RN receberam
intervengdo de enfermagem de rotina e
alojamento conjunto apos o parto (Grupo
A) e 50 RN receberam MC e alojamento
conjunto apoés o parto, 30 a 60 minutos de
cada vez, durante 2 semanas (Grupo B).

Participantes: maes com dados obstétricos
completos, sem complicagdes na gravidez,
doengas infeciosas e hemorragia
ginecologica; RN nascidos de parto
vaginal, de gestag@o Unica, com IG de 37—
42 semanas, amamentados, sem

As pontuagdes do Breastfeeding
Self-Efficacy Scale, a taxa de
amamentagao, o rendimento da
lactacdo aos 3 dias e os tempos de
succ¢ao efetiva dos RN do Grupo
B foram significativamente mais
elevados do que no Grupo A,
sugerindo que o MC em
alojamento conjunto ajudou as
maes a integrar o papel da
maternidade e aumentou o seu
sentido de responsabilidade pela
alimentagdo. A pontuagdo
Behavioral Neurological
Assessment Scale foi mais baixa
no Grupo B do que no Grupo A,
indicando que o MC em

O MC em
alojamento
conjunto pode
aumentar a taxa
de sucesso da
amamentagao,
melhorar o
estado
comportamental
e a qualidade do
sono dos RN,
encurtar o
tempo de choro
e aliviar a dor
do
procedimento.

l.c
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malformacao ou doenca congénita e peso
a nascenca > 2500 gramas.

Desenho: Foram observados e registados
os tempos de succao eficazdos RN de 1 a
3 dias ap6s o nascimento e o rendimento
da lactagdo aos 3 dias. Varios padroes de
alimentacdo, incluindo amamentagao,
alimentacao artificial e alimentagdo mista,
foram observados e registados. O
conhecimento, as competéncias e o
sentido de responsabilidade das maes
sobre a amamentagdo foram avaliados
através de Breastfeeding Self-Efficacy
Scale modificada e elaborada pelas
proprias. O comportamento do RN foi
avaliado através da Behavioral
Neurological Assessment Scale. A
duragdo do choro do inicio ao fim da
operagao invasiva de 1 a 3 dias apos o
nascimento foi registada e calculada a
média. Foi calculada a taxa excelente/boa
da qualidade do sono dos RN. Nas
mesmas condicdes, a dor provocada pela
operagdo invasiva foi avaliada através da
NIPS.

alojamento conjunto também foi
util para melhorar o estado
comportamental dos RN.
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De modo a complementar as informagdes dispostas acima na Tabela 6, foi elaborada
uma sintese para cada um dos 8 estudos incluidos e que se encontra disposta nos paragrafos

seguintes.

O E1 examinou efeitos do CPP na duragao do choro e sono dos RN de termo para além
das primeiras horas e dias pos-parto e demostrou a eficicia durante e imediatamente apds o
periodo de intervencao relativamente a analise exploratoria dose-resposta, sugerindo que o CPP
prolongado aumenta os efeitos benéficos comprovados em estudos anteriores. As limitagdes
apontadas neste estudo referem-se ao fato de o CPP nao fazer parte da cultura holandesa, nao
ter sido transmitida informacgao acerca dos potenciais beneficios deste, baixas taxas de adesao
ao método por dificuldades na realizagdo do mesmo (problemas na recuperagao fisica ou mental
materna e de saude infantil, ajuste na rotina didria, desconforto infantil ¢ materno durante a
intervengdo) e a maioria das maes serem altamente instruidas e interessadas em investigacao,

traduzindo-se numa amostra homogénea (Cooijmans et al., 2022).

O E2 reportou que os RN de termo expostos ao CPP didrio tiveram aumento de peso e
horas de sono superiores em comparacdo com o outro grupo que ndo foi sujeito a intervengao.
Outros estudos realizados ndo obtiveram este resultado pois monitorizaram o peso dos RN
apenas durante 2 semanas. O impacto positivo do CPP no peso e nas horas de sono dos bebés
pode estar relacionada ao aumento da frequéncia da amamentacdo, uma vez que as maes estao
menos ansiosas, dormem melhor e estabelecem maior ligadas com o seu filho, dedicando mais
tempo a amamentacdo. Além disso, o contacto mae-bebé satisfaz as exigéncias bioldgicas
basicas do bebé (como o calor, o toque e o cheiro), regulando assim o eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal do bebé, o que aumenta as suas horas de sono. Os resultados psicologicos do estudo
atual revelaram que as maes que participaram no grupo CPP apresentaram menos sintomas
depressivos e de ansiedade, relacionados com melhor padrdo de sono e vinculagdo com RN. (El

Sehmawy et al., 2023).

Os autores do E3 reforcam que o MC nao ¢ apenas adequado para RNP, mas também
para RN de termo, uma vez que neste estudo a intervencdo demonstrou melhorar a taxa de
amamentacao, estabilizar a condi¢ao fisioldgica dos RN, reduzir o choro, prolongar o tempo de
sono e reduzir a probabilidade de infecdo. O CPP também reduz a ansiedade da mae e melhora
a interacdo emocional entre a mae e bebé. O MC oferece uma sensagdo de seguranca e
intimidade aos bebés, além de ser uma grande ajuda na formagdo da sua personalidade futura.

(Lietal., 2022).
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No E4 o MC preveniu eficazmente a hipotermia moderada em RN de BPN durante o
transporte do hospital para casa e ¢ sugerido pelos autores como um método eficaz a ser iniciado
em paises com baixos recursos financeiros. Estudos em paises de alto rendimento mostraram
que os parametros fisiologicos neonatais foram estaveis durante o transporte em MC, e o custo
era quase metade em relagdo ao transporte com incubadora (com base nos custos de mao-de-

obra de limpeza)., (Nimbalkar et al., 2022).

O ES ¢ o segundo estudo que avalia resultados do CPP em RN de termo a longo prazo,
o estudo anterior reportou efeitos benéficos no comportamento das criangas, no entanto as maes
ndo estavam cegas no momento do recrutamento o que pode ter originado viés nos resultados.
Este estudo ¢ um estudo controlado randomizado que produziu evidéncias substanciais de que,
o CPP precoce pode beneficiar o desenvolvimento comportamental em RN de termo, tal como
em RNP, embora ndo encontrasse resultados a nivel do funcionamento executivo das criancas,
tendo sido o primeiro estudo a avaliar esse efeito. A auséncia de efeito do CPP sobre o
funcionamento executivo em criancas de 3 anos nascidas de termo ndo esta de acordo com a
literatura sobre prematuros, podendo ser justificada pelo maior comprometimento do
desenvolvimento cognitivo dos RNP, que sdo privados de contato fisico, beneficiando mais do
CPP. Também se pode afirmar que existem mudangas cruciais no desenvolvimento apos os trés
anos de idade e, por isso, as avaliagdes do funcionamento executivo ndo foram visiveis na faixa
etaria escolhida, sendo mais fidveis mais tarde na infancia, por exemplo aos 5 ¢ 10 anos de
idade, como reportado em outros estudos com prematuros. Além disso, a avaliagdo atual
baseou-se no relato dos pais, enquanto os efeitos anteriores do CPP na cogni¢do dos bebés
prematuros foram avaliados através de uma tarefa cognitiva. No entanto, existem outras
limitagdes: o tamanho restrito da amostra, a coorte ser largamente homogénea (elevado nivel
socioeconomico e educacional), as maes foram informadas quando os seus filhos completaram
um ano, que pode ter influenciado os relatos maternos sobre o funcionamento executivo e o
comportamento das criancas aos trés anos de idade, embora improvavel, uma vez que as
avaliacdes maternas enviesadas teriam causado efeitos semelhantes nos relatorios Os autores
evidenciam a necessidade de mais investigacdo sobre o CPP diario em criancas saudaveis
nascidas de termo, formas de melhorar a adesdo a intervencao parental e combinar avaliagdes

baseadas em questionarios com observacdes comportamentais. (Rheinheimer et al., 2023).

E6 ¢ um estudo controlado randomizado que avaliou o efeito da promogao do MC em
RN de BPN, iniciada na comunidade através de visitas domiciliarias, em que se verificou maior

prevaléncia de desempenho eficaz na amamentagdo (prontidao para a alimentagdo, procura,
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fixagdo e padrdo de succ¢do) e aumento da satisfagdo materna relacionada com o n° de mamadas
por dia, duracdo de cada mamada e amamentacdo exclusiva no final do periodo neonatal (Sinha

etal., 2022).

O E7 ¢ o primeiro estudo que compara o tratamento padrao com o MC apos o banho de
imersdao no RN PTT, tendo se comprovado melhor regulacdo da temperatura com MC ap6s o
banho em comparagdo com cuidados convencionais. Os autores referem algumas limitagdes,
tais como: o estudo nao foi randomizado, o tamanho pequeno da amostra e a temperatura era
controlada; portanto, estas alteragdes ndo podem ser generalizadas para qualquer variagdo
sazonal. Além disso, a temperatura basal inicial era mais elevada no grupo MC ¢ a intervengao
foi administrada no segundo dia, o que sugere a vantagem da maturidade da pele. Os autores
estudaram apenas os efeitos do MC apds o banho na regulacdo da temperatura a curto prazo,
sugerem que sejam pesquisados efeitos a longo prazo neste aspeto e em outros como o conforto
neonatal e o aumento de peso. Para generalizagdo dos resultados devem realizar estudos

adicionais com randomiza¢ao e tamanho de amostra maior. (Veeraiah et al., 2023).

E8 ¢ um estudo prospetivo duplo-cego que aplicou episddios de 30 a 60 minutos de MC
em RN de termo, durante 2 semanas em alojamento conjunto, revelando resultados positivos
na lactacdo, conhecimento/competéncias/sentido de responsabilidade da mae sobre a
amamentag¢ao, taxa de amamentac¢ao, su¢do, qualidade e duracao de sono, n° e duracao de choro

e dor dos RN apds estimulagao dolorosa. (Ying et al., 2024).
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7 — Discussao

Os 8 artigos analisados demonstram a eficicia do MC em vérios contextos,
possibilitando a comparagao das evidéncias mais consensuais entre os estudos, assim como as
areas que ainda geram discussdes e controvérsias. Neste capitulo irei explanar os principais
temas emergentes, limitacdes e sugestdes para investigacdes futuras. Também se realizara uma
analise comparativa com outros estudos relevantes na literatura, para uma melhor compreensao

da eficacia do MC.

Os temas emergentes dos 8 artigos analisados estdo dispostos a seguir na Tabela 7, de

modo a facilitar a percecdo dos beneficios do MC estudados em diferentes contextos.

Tabela 7 — Temas emergentes da analise dos 8 estudos

Temas emergentes Estudos
Temperatura E3, E4, E7
Dor E3, E8
Respiragdo E3

Choro El, E3, E8
Sono El, E2, E3, E8
Intolerancia Alimentar E3
Amamentagdo E2, E3, E6, E8
Comportamento Infantil E5

Satde Materna E2, E6, E8

Relativamente a regulagdo da temperatura, E3, E4, E7 indicam que o MC aumentou a
temperatura dos RN BPN, PTT e de termo, auxiliando na prevenc¢ao da hipotermia. Este método
¢ particularmente importante para prematuros, que tém dificuldades em manter a temperatura
corporal durante os primeiros dias de vida, dado a imaturidade da pele e do centro de
termorregulagdo. Em locais de baixo rendimento e sem acesso a recursos de saude, este método
torna-se uma mais-valia a satide neonatal, assim como nas situacdes de transporte e do banho,
que sdo extremamente pertinentes dado o contexto em que foram realizados, sendo a india um

pais com deficientes servigos de saude publica (SPN, 2018c).
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A dor apos realizagdo de procedimentos no RN ¢ um tema bastante pertinente e
estudado, tendo sido abordado na Parte I deste relatorio e surge no E3 e E8 com resultados
bastantes positivos apos o MC diario e prolongado. Ambos os estudos foram realizados na
China e pretendem a implementagdo de medidas interventivas que garantam redu¢ao dos riscos
a curto prazo como o aumento da frequéncia cardiaca, pressdo intracraniana e arterial,
diminui¢do da saturacdo de oxigénio e a longo prazo como: anormalidades no desenvolvimento
do sistema nervoso na infancia, baixa adaptabilidade, distarbios cognitivos e défices de atencao

(Ying et al., 2024).

Outro tema abordado apenas no E3, foi a monitorizagao da frequéncia respiratoria, que
ndo revelou resultados distintos em relagdo o n® de respiragdes por minuto, no entanto no grupo
de RN que foi aplicado o MC, verificou-se mais estabilidade nos valores. O desenvolvimento
pulmonar ocorre entre 34 e 37 semanas, existindo défice de surfactante, que pode contribuir
para a morbilidade respiratoria no RNP (SPN, 2018c). Recomenda-se, portanto, mais estudos

que investiguem este parametro vital.

O choro foi estudado como vertente do estado comportamental do RN, no geral e apos
procedimentos dolorosos no E1, E3 e E8. Sabemos que a frequéncia e o grau deste indice podem
afetar o crescimento e desenvolvimento do RN. O MC revela-se como o ambiente mais proximo
ao intrauterino, uma vez que reduz os movimentos espontaneos e cegos dos membros causados
por estimulos externos, proporcionando sensacdo de seguranca e conforto ao RN. (Li et al.,

2022).

Um dos topicos mais encontrados foi a quantidade e a qualidade do sono dos RN de
termo de peso normal e BPN e RN PTT, tanto em localidades remotas da China como em paises
de fracos recursos como o Egipto ou de niveis socioecondomicos elevados como nos Paises
Baixos (E1, E2, E3, E8). Esta variedade de participantes e contextos permite a generalizagao
do conceito do MC e reforga a conveniéncia da sua aplicabilidade na manuteng¢ao adequada dos
ritmos de sono e vigilia, tdo importantes para o neurodesenvolvimento dos RN, garantindo um
minimo de 60 minutos de tranquilidade e reduzindo os niveis de cortisol e de stress do RN

(Santos, 2011; SPN, 2018a).

A intolerancia alimentar contribui para a perda ponderal, desidratacio e
hiperbilirrubinemia, que prolonga o internamento de RN. O E3 foi o Unico estudo a avaliar o n°
de episodios de vomitos que os RN apresentaram apos alimentagado, identificando-se maior
tolerancia nos RN que usufruiram do MC, face aos que foram deitados em decubito lateral. Isto

deve-se ndo s6 a posicdo em que o RN se encontra no MC, mas também a produgdo
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concomitante de hormonas que promovem o metabolismo e a absor¢do intestinal. O fato deste
estudo ter sido realizado em RN PTT e de termo com BPN, torna-o relevante dado suas as
particularidades quanto a “coordenacdo suc¢ao/degluticao/respiragdo imatura, succao débil,
motilidade e esvaziamento gastrico lentos e imaturidade na fungdo motora intestinal” (SPN,

2018c).

A amamentacdo continua a ser um objeto de investigagdo extremamente importante,
pois estd comprovada as inimeras vantagens que dela advém para os RN: ganho de peso,
prevencao de alergias, infe¢des gastrintestinais, respiratdrias e urindrias e a longo prazo diabetes
e de linfomas. No que diz respeito a satide materna: melhor e mais rapida recuperagdo pds-parto
e menor probabilidade de neoplasias mamaria e ovarica. Sobretudo, permite & mae sentir o
prazer Unico de amamentar, melhorando a interacdo mae-filho e gradualmente o vinculo e o
apego entre eles. A nivel econémico e sustentdvel, o leite materno constitui 0 método mais
barato e seguro para alimentar o RN, o que ¢ ideal para paises de baixa renda e fracas condigdes

sanitarias (Portugal, Ministério da Saude, 2008).

O comportamento infantil foi o evidenciado no E5, sendo o primeiro estudo controlado
randomizado realizado com esse objetivo, em criancas de 3 anos nascidas de termo. Sugere-se

mais estudos nessa area por forma a avaliar os beneficios a longo prazo do MC em RN de termo.

A satde materna influéncia diretamente a satde neonatal, pelo que existem varios
estudos que investigam esta relagdo associada ao MC. O E2, E6 e E8 incidem os seus resultados
sobre a diminuicao de sintomas de ansiedade, depressdo e dor no pds-parto cirurgico, assim
como no aumento dos conhecimentos, competéncias e responsabilidade sobre a amamentacao,
aumentando a frequéncia das mamadas e a satisfagdo materna no desempenho do RN, que

consequentemente, favorece o aumento de peso e o vinculo da diade.

Estes achados s3o consistentes com a literatura internacional sobre o tema, como
observado em estudos incluidos no Documento de Posi¢ao Global “Kangaroo Mother Care —
A transformative innovation in health care” da WHO (2023), que confirmam os efeitos
positivos do MC no aumento da taxa de sobrevivéncia e na reducdo das complicacdes

associadas ao nascimento prematuro.

Embora o consenso sobre os beneficios seja claro, algumas areas do MC continuam a
gerar discussdes. Existem alguns fatores impeditivos para a adogdao completa do MC, no que se

refere a duragdo do mesmo, a disponibilidade de tempo e competéncias tanto dos pais como de
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profissionais, que ndo recebem o treinamento adequado, questdes culturais, espaco fisico

limitado nas UCIN e falta de suporte institucional.

Os estudos também indicam que ha desafios significativos na implementagdo e
avaliacdo do MC. A questao da padronizacao na metodologia de pesquisa foi uma preocupacao
comum, uma vez que os protocolos variam amplamente entre os diferentes servigos de satude e
paises. A falta de estudos a longo prazo também foi apontada como uma limitacdo, ja que

muitos dos artigos analisados focam em resultados imediatos ou de curto prazo.

O MC continua a ser uma abordagem vital e promissora no cuidado neonatal, sendo

fundamental para a satide e bem-estar de RN de risco.
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8 — Conclusao

O MC tem sido foco de varios estudos devido aos inumeros beneficios fisioldgicos e
psicossociais oferece aos envolvidos de forma imediata ou a longo prazo. Esta revisao foi
norteada pela indagagao da aplicagdo do MC estabelecido de forma precoce e continuada ao

RN PTT e de termo saudaveis, no internamento de Obstetricia e apds a sua alta para casa.

Foi possivel confirmar a existéncia de varios estudos acerca das vantagens a curto prazo
do MC, mas ainda ha poucos estudos que esclaregam o proveito deste método na infancia e
idade adulta. O MC precoce e didrio em RNP e de termo reduz o choro ¢ a dor, melhora os
parametros vitais e a intolerancia alimentar, prolonga o sono ¢ a amamenta¢ao exclusiva e
promove o crescimento e comportamento infantil adequados (Cooijmans et al., 2022; El
Sehmawy et al., 2023; Li et al., 2022; Nimbalkar et al., 2022; Rheinheimer et al., 2023; Sinha
et al., 2022; Veeraiah et al., 2023; Ying et al., 2024).

O sofrimento psicologico no pos-parto ¢ altamente prevalente e afeta tanto as maes
como os seus filhos e toda a familia, podendo dificultar a prestacdo adequada de cuidados a
diade. Apesar de ndo ter sido objeto deste estudo, ¢ impossivel dissociar o bem-estar materno
do bem-estar do RN. Assim, existe uma grande necessidade de medidas preventivas
complementares simples e econdmicas, como o0 MC que € um método acessivel as maes e deve
ser incentivado imediatamente apds o parto. O MC ¢ um método preventivo e benéfico tao
promissor que pode ser simples e facilmente aplicavel para a maioria das maes nas primeiras

semanas pos-parto (EI Sehmawy et al., 2023).

O impacto do MC em contextos especificos, como transporte neonatal em unidades de
saude com recursos limitados, refor¢a a versatilidade e aplicabilidade do método, demonstrando
sua eficdcia ndo apenas em contextos de cuidados convencionais, mas também em situagdes
desafiadoras. Por outro lado, embora os estudos a longo prazo, fornecam evidéncias sobre o
potencial do MC no desenvolvimento comportamental e cognitivo de criangas nascidas a termo,
as limitagdes metodologicas apontadas, como o viés devido a falta de cegamento e amostras
homogéneas, indicam a necessidade de mais pesquisas rigorosas (Nimbalkar et al., 2022;

Rheinheimer et al., 2023; Sinha et al., 2022).

Em termos de implicacdes para a pratica, o0 MC se confirma como uma interven¢ao

valiosa tanto em hospitais quanto em contexto domiciliar, promovendo beneficios para a satide
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neonatal e psicoldgica materna. No entanto, para uma generalizacdo mais ampla e robusta,
estudos com maior amostra, randomizag¢do e controle de varidveis externas sao necessarios para
confirmar e expandir os achados. Além disso, o desenvolvimento de estratégias para aumentar
a adesdo ao MC, particularmente em populagdes com menos instrugao, deve ser uma prioridade

para futuras investigacoes.

Em suma, o MC ¢ amplamente reconhecido pelos estudos como uma abordagem
benéfica para o cuidado de RNP. A maioria dos artigos analisados confirma os efeitos positivos
do método, especialmente no que diz respeito ao ganho de peso, termorregulacao e vinculo
afetivo. No entanto, a implementacdo eficaz do MC ainda enfrenta desafios significativos,
particularmente relacionados a duragdo do CPP e a inclusdo dos pais. Sugere-se que pesquisas

futuras se concentrem em:

e Avaliar os efeitos do MC a longo prazo, tanto para a saude fisica quanto para o

desenvolvimento emocional da crianca.

e Investigar estratégias para superar as barreiras logisticas e culturais que limitam

a implementacdo do MC, especialmente em contextos de recursos limitados.

e Explorar o impacto do envolvimento do pai de forma mais detalhada,

considerando os fatores emocionais € culturais envolvidos.
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Consideracgoes finais

Ao longo do Curso de Mestrado pude refletir acerca das competéncias comuns de
enfermeiro especialista e mais especificamente de EEESIP, concretizando os objetivos
profissionais e pessoais propostos, desenvolvi competéncias cientificas, técnicas e humanas,
planeei e prestei cuidados de enfermagem especializados ao RN/latente/crianca/jovem e familia
em contexto de cuidados diferenciados. Pude integrar conhecimentos acerca das patologias
mais frequentes, cuidados de enfermagem e técnicas mais utilizadas, assim como aperfeicoar o
aspeto comunicacional e relacional com os pais/crianca/jovem e equipa multidisciplinar neste

contexto especifico.

Este relatorio final abrange a experiéncia vivenciada ao longo dos estagios, que foi
bastante positiva, ndo so6 pelas relagdes terapéuticas de parceria e confianga que estabeleci com
as familias/criancas internadas, essenciais para a negociagao dos cuidados centrados na familia,
como também pela interagdo com toda a equipa multidisciplinar que conheci. Relativamente ao
estudo de investigacdo desenvolvido acerca do MC, este revelou-se muito interessante para
aplicacdo na minha pratica profissional, pois contribui igualmente para a satide e bem-estar de
RN PTT e de termo saudaveis, com beneficios substanciais tanto para os RN quanto para as

maes.

Penso ter contribuido para a reflexdo e visibilidade de um tema pertinente para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem, mais especificamente na area em que
exerco fungdes, servigo de Obstetricia, e que estabeleco a parceria de cuidados com os pais
desde o nascimento do RN. Chego ao fim deste percurso académico com a consciéncia que a
busca pelo conhecimento deve ser continua, mesmo apos a aquisi¢do do grau de Mestre e

EEESIP.
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Apéndice I
Apresentacio em powerpoint “Guia de apoio a utilizacio da CIPE® no Sclinico:

Patologia Respiratoria”
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Foi desenvolvida pelo Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN) e tem como objetivo uniformizar
conceitos e classificar diagnésticos de Enfermagem,

resultados e intervencdes, gerando uma terminologia
comum a todos os enfermeiros.

(Ordem dos Enfermeiros, 2024)
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(1. PAPEL PARENTAL)

r mae e(ou) pai nos cuidados: Sem horario

lecer relacdo com méde e(ou) pai: Sem hordrio
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Dar banho: Turno fixo 8h-15h
Ensinar a mée e (ou) pai sobre confor

Executar técnica de distracdo: SOS

7 Gerir ambiente: Sem horério

Posicionar: Sem horario
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ueda (crianca): de 3 em 3 dias as 9h (médi

v Elevar grades da cama: Sem horario

v Manter grades da cama: Sem horario
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(6. D0R)

« Monitorizar dor: SOS

« Vigiar dor: SOS
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teter venoso periférico: SOS




124

: Sem horério/ Turno fixo 8h-15h e




125

2
1|
5

(10, ApETmve)

: Sem horario/ Turno fixo 8h-15h e 15




126

: Sem hordrio




127

Sem horario

« Avaliar ventilagdo: Sem horario

W
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« Avaliar tossir: Sem horario
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Anexo I

Avaliacio metodologica dos estudos incluidos

Assessor: Anna Escaleira Date of Appraisal: 30/3/2025 Record Number: https://doi.org/10.1037/dev0001392.supp

Study Author: Cooijmans, K., Beijers, R., & Study Title: Supplemental Material for Daily Skin-t{ Study Year: 2022
Weerth, C. Skin Contact and Crying and Sleeping in Healthy Fy
Term Infants: A Randomized Controlled Trial

Yes No Unclear N/A
Bias related to selection and allocation
1 Was true randomization used for assighment of participants O ] ]
to treatment groups?
2 Was allocation to treatment groups concealed? O ] ]
3 Were treatment groups similar at the baseline? ] U Ul
Bias related to administration of intervention/exposure
4 Were participants blind to treatment assighment? O O O
5 Were those delivering the treatment blind to treatment ] ] ]
assignment?
6 Were treatment groups treated identically other than the U U U
intervention of interest?

Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome



https://doi.org/10.1037/dev0001392.supp%20/
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Were outcome assessors blind to treatment assignment? Yes No Unclear N/A
Outcome 1 O Ul U
Outcome 2 ] O Ul U
Outcome 3 ] O U U
Outcome 4 ] O UJ U
Outcome 5 ] O UJ U
Outcome 6 ] O O O
Outcome 7 ] O O O
Were outcomes measured in the same way for treatment Yes No Unclear N/A
groups?

Outcome 1 O UJ U
Outcome 2 ] O O O
Outcome 3 ] O O O
Outcome 4 ] O Ul Ul
Outcome 5 ] O U U
Outcome 6 ] O U U
Outcome 7 ] O Ul U
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Were outcomes measured in a reliable way

Yes

Unclear

N/A

Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

N I I I I OO A A

1 I I I A

01 O O N O A O

1 A I I A

Bias related to participant retention

1

Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Outcome 1

Yes

No

Unclear

N/A

Result 1

Result 2

Result 3
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Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O Ul Ul
Result 2 U
Result 3 U U U

Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 UJ
Result 3 O

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]

Result 2 ]
Result 3 O

Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 |
Result 3 |

Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O U U
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Result 2 Ul U U
Result 3 ] Ul Ul
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 UJ
Result 3 UJ UJ UJ
11 Were participants analysed in the groups to which they
were randomized?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 UJ
Result 3 O
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 O
Result 3 O
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Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 J
Result 2 J
Result 3 O O

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 O O O
Result 3 O

Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 U U U
Result 2 O
Result 3 ]

Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 U
Result 3 O

Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 O O U U
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Result 2

Result 3

12

Was appropriate statistical analysis used?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 Ul
Result 3 ]

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 Ul
Result 2 Ul
Result 3 U Ul

Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 Ul
Result 3 ]

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 O O L] L]
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Result 2 Ul U U
Result 3 ] [ [
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 U
Result 3 UJ U
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 U
Result 3 O
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 O
Result 3 O
Yes No Unclear N/A
13 Was the trial design appropriate and any deviations from O O O

the standard RCT design (individual randomization, parallel
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groups) accounted for in the conduct and analysis of the
trial?

Overall appraisal: Include: X Exclude: []

Seek Further Info: [

Comments:

Table 3 — The JBI Critical Appraisal Tool for RCTs
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Assessor: Anna Escaleira

Date of Appraisal: 30/3/2025

Record Number: https://doi.org/10.1093/tropej/fmad020

Study Author: El Sehmawy, A. A., Younes |
Elaziz, S., Elwahed, R. M. A., & Elsheikh, 4
A.

Study Title: Skin-to-skin contact and its effect on
mothers’ postpartum psychological distress and thei
full-term neonate in Egypt

Study Year: 2023

Yes No Unclear N/A
Bias related to selection and allocation
1 Was true randomization used for assignment of participants O O O
to treatment groups?
2 Was allocation to treatment groups concealed? ] O O
3 Were treatment groups similar at the baseline? [l [l ]
Bias related to administration of intervention/exposure
4 Were participants blind to treatment assignment? ] ] U
5 Were those delivering the treatment blind to treatment O O ]
assignment?
6 Were treatment groups treated identically other than the [l [l [l
intervention of interest?
Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome
7 Were outcome assessors blind to treatment assignment? Yes No Unclear N/A



https://doi.org/10.1093/tropej/fmad020
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Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

oogigigigig; g

(1 O A

(1 I O O O B O S B AR

(1 I A

Were outcomes measured in the same way for treatment
groups?

Yes

Unclear

N/A

Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

ooioigigig

1 I A

1 A I I A

1 A I A
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9 Were outcomes measured in a reliable way Yes No Unclear N/A
Outcome 1 ] Ul U
Outcome 2 ] O Ul Ul
Outcome 3 ] O U U
Outcome 4 ] O UJ UJ
Outcome 5 ] O UJ UJ
Outcome 6 ] O O O
Outcome 7 ] O O O

Bias related to participant retention

1 Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O O O
Result 2 ] O Ul Ul
Result 3 ] O U U

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
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Result 1 Ul U U
Result 2 O O
Result 3 Il Il
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 O
Result 3 O
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ
Result 3 O O O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 O O U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 J
Result 2 U
Result 3 -
11 Were participants analysed in the groups to which they
were randomized?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 ]
Result 3 [
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 |
Result 3 |
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
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Result 1 U U
Result 2 O O
Result 3 O Ul Ul
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 UJ
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 UJ
Result 3 U U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ] Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 ] O U U
12 Was appropriate statistical analysis used?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 U
Result 3 O

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 U]
Result 3 O

Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ]
Result 2 ]
Result 3 ]

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O (] (]
Result 2 ] O Ll Ll
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Result 3 ] O U U
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 Ul
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O ]
Result 2 ]
Result 3 O
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 ]
Result 3 ] ]
Yes No Unclear N/A
13 Was the trial design appropriate and any deviations from O O O

the standard RCT design (individual randomization, parallel
groups) accounted for in the conduct and analysis of the

trial?
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Overall appraisal: Include: X Exclude: [J Seek Further Info: [J

Comments:

Table 3 — The JBI Critical Appraisal Tool for RCTs
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewer Anna Escaleira Date 30/3/2025
Author Li, W., Yu, Z., & Jing, Y.
Year 2022 Record Number https://doi.org/10.1186/s12887-022-03723-2
Yes No Unclear Not
applicable

1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what is
the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which
variable comes first)?

[x]

[l

2. Were the participants included in any comparisons
similar?

<]
O O

3. Were the participants included in any comparisons
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

[
[X]
0O o 0O

4. Was there a control group?

[>]

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure?

[

6. Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up
adequately described and analyzed?

(<]

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way?

[x]

8. Were outcomes measured in a reliable way?

x]
O o d o o o o o o
<]

O O O 0O 0O O
I I I B

9. Was appropriate statistical analysis used?

[]

Overall appraisal: Include Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)



https://doi.org/10.1186/s12887-022-03723-2
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Assessor: Anna Escaleira Date of Appraisal: 30/3/2025 Record Number: https://www.indianpediatrics.net/apr2023/272 .pdf

Study Author: Nimbalkar, S., Popat, V., Pat{ Study Title: Effect of Kangaroo Mother Care Transj] Study Year: 2022
P., Pujara, R., Shinde, M., & Patel, D. in Preventing Moderate Hypothermia in Low Birth
Weight Babies During Transportion to Home After
Discharge: A Randomized Controlled Trial.

Yes No Unclear N/A
Bias related to selection and allocation
1 Was true randomization used for assighment of participants O O O
to treatment groups?
2 Was allocation to treatment groups concealed? O ] ]
3 Were treatment groups similar at the baseline? O O O
Bias related to administration of intervention/exposure
4 Were participants blind to treatment assighment? O O O
5 Were those delivering the treatment blind to treatment U] U U
assignment?
6 Were treatment groups treated identically other than the O O |
intervention of interest?
Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome
7 Were outcome assessors blind to treatment assignment? Yes No Unclear N/A



https://www.indianpediatrics.net/apr2023/272.pdf
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Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

Ooigigig: g

(1 O A

(1 I O I I A

(1 I A

Were outcomes measured in the same way for treatment
groups?

Yes

Unclear

N/A

Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

ooioigigig

1 I A

1 A I I A

1 A I A
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9 Were outcomes measured in a reliable way Yes No Unclear N/A

Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

(0 T I N O B R O AR O
(N T A R I I o
O:o/gyoig: O
O o/oygo{gd;f

Outcome 7

Bias related to participant retention

1 Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O O
Result 2 ] O Ul Ul
Result 3 ] O U U

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
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Result 1 Ul U U
Result 2 O O
Result 3 Il Il
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 O
Result 3 O
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ
Result 3 O O O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 O O U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 J
Result 2 U
Result 3 -
11 Were participants analysed in the groups to which they
were randomized?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 ]
Result 3 [
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 |
Result 3 |
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
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Result 1 U U
Result 2 O O
Result 3 O Ul Ul
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 UJ
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 UJ
Result 3 U U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ] Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 ] O U U
12 Was appropriate statistical analysis used?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 U
Result 3 O

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 U]
Result 3 O

Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ]
Result 2 ]
Result 3 ]

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O (] (]
Result 2 ] O Ll Ll
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Result 3 ] O U U
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 Ul
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O ]
Result 2 ]
Result 3 O
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 ]
Result 3 ] ]
Yes No Unclear N/A
13 Was the trial design appropriate and any deviations from O O O

the standard RCT design (individual randomization, parallel
groups) accounted for in the conduct and analysis of the

trial?
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Overall appraisal: Include: X Exclude: [J Seek Further Info: [J

Comments:

Table 3 — The JBI Critical Appraisal Tool for RCTs
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Assessor: Anna Escaleira Date of Appraisal: 30/3/2025 Record Number: https://doi.org/10.1111/jcpp.13679

Study Author: Rheinheimer, N., Beijers, R.,| Study Title: Effects of daily full-term infant skin-to{ Study Year: 2023
Bruinhof, N., Cooijmans, K. H. M., & de skin contact on behavior and cognition at age three -
Weerth, C. secondary outcomes of a randomized controlled tria|

Yes No Unclear N/A
Bias related to selection and allocation
1 Was true randomization used for assighment of participants O O O
to treatment groups?
2 Was allocation to treatment groups concealed? O O O
3 Were treatment groups similar at the baseline? U U [l
Bias related to administration of intervention/exposure
4 Were participants blind to treatment assignment? O ] ]
5 Were those delivering the treatment blind to treatment U] U U
assignment?
6 Were treatment groups treated identically other than the O O |
intervention of interest?
Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome
7 Were outcome assessors blind to treatment assignment? Yes No Unclear N/A



https://doi.org/10.1111/jcpp.13679
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Outcome 1 ] O U
Outcome 2 ] O Ul U
Outcome 3 ] O Ul U
Outcome 4 ] O U U
Outcome 5 ] O UJ U
Outcome 6 ] O UJ U
Outcome 7 ] O O O
Were outcomes measured in the same way for treatment Yes No Unclear N/A
groups?

Outcome 1 O UJ U
Outcome 2 ] O UJ U
Outcome 3 ] O UJ U
Outcome 4 ] O O O
Outcome 5 ] O O O
Outcome 6 ] O U U
Outcome 7 ] O U U
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9 Were outcomes measured in a reliable way Yes No Unclear N/A
Outcome 1 O Ul U
Outcome 2 ] O Ul Ul
Outcome 3 ] O U U
Outcome 4 ] O UJ UJ
Outcome 5 ] O UJ UJ
Outcome 6 ] O O O
Outcome 7 ] O O O

Bias related to participant retention

1 Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O O
Result 2 | |
Result 3 ] ]

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
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Result 1 Ul U U
Result 2 O O
Result 3 Il Il
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 O
Result 3 O
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ
Result 3 O O O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 O O U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 J
Result 2 U
Result 3 -
11 Were participants analysed in the groups to which they
were randomized?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 ]
Result 3 [
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 |
Result 3 |
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
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Result 1 U U
Result 2 O O
Result 3 O Ul Ul
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 UJ
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 UJ
Result 3 U U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ] Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 ] O U U
12 Was appropriate statistical analysis used?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 U
Result 3 O

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 U]
Result 3 O

Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ]
Result 2 ]
Result 3 ]

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O (] (]
Result 2 ] O Ll Ll
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Result 3 ] O U U
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 Ul
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O ]
Result 2 ]
Result 3 O
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 ]
Result 3 ] ]
Yes No Unclear N/A
13 Was the trial design appropriate and any deviations from O O O O

the standard RCT design (individual randomization, parallel
groups) accounted for in the conduct and analysis of the

trial?
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Overall appraisal: Include: X Exclude: [J Seek Further Info: [J

Comments:

Table 3 — The JBI Critical Appraisal Tool for RCTs
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Assessor: Anna Escaleira Date of Appraisal: 30/3/2025 Record Number: https://doi.org/10.1111/mcn.13419

Study Author: Sinha, B., Sommerfelt, H., | Study Title: Effect of community-initiated kangaroq Study Year: 2022
Ashorn, P., Mazumder, S., Tangja, S., Bahl,| mother care on breastfeeding performance in low
& Bhandari, N. birthweight infants: A randomized clinical trial.

Yes No Unclear N/A
Bias related to selection and allocation
1 Was true randomization used for assignment of participants O O O
to treatment groups?
2 Was allocation to treatment groups concealed? O O O
3 Were treatment groups similar at the baseline? U O [l
Bias related to administration of intervention/exposure
4 Were participants blind to treatment assignment? ] ] U
5 Were those delivering the treatment blind to treatment O O ]
assignment?
6 Were treatment groups treated identically other than the U U O
intervention of interest?
Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome
7 Were outcome assessors blind to treatment assignment? Yes No Unclear N/A



https://doi.org/10.1111/mcn.13419
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Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

Ooigigig: g

(1 O A

(1 I O I I A

(1 I A

Were outcomes measured in the same way for treatment
groups?

Yes

Unclear

N/A

Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

ooioigigig

1 I A

1 A I I A

1 A I A
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9 Were outcomes measured in a reliable way Yes No Unclear N/A

Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

(0 T I N O B R O AR O
(N T A R I I o
O:o/gyoig: O
O o/oygo{gd;f

Outcome 7

Bias related to participant retention

1 Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O O
Result 2 ] O Ul Ul
Result 3 ] O U U

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
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Result 1 Ul U U
Result 2 O O
Result 3 Il Il
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 O
Result 3 O
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ
Result 3 O O O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 O O U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 J
Result 2 U
Result 3 -
11 Were participants analysed in the groups to which they
were randomized?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 ]
Result 3 [
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 |
Result 3 |
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
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Result 1 U U
Result 2 O O
Result 3 O Ul Ul
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 UJ
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 UJ
Result 3 U U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ] Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 ] O U U
12 Was appropriate statistical analysis used?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 U
Result 3 O

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 U]
Result 3 O

Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ]
Result 2 ]
Result 3 ]

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O (] (]
Result 2 ] O Ll Ll
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Result 3 ] O U U
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 Ul
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O ]
Result 2 ]
Result 3 O
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 ]
Result 3 ] ]
Yes No Unclear N/A
13 Was the trial design appropriate and any deviations from O O O

the standard RCT design (individual randomization, parallel
groups) accounted for in the conduct and analysis of the

trial?
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Overall appraisal: Include: X Exclude: [J Seek Further Info: [J

Comments:

Table 3 — The JBI Critical Appraisal Tool for RCTs
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUASI-EXPERIMENTAL STUDIES

Reviewer Anna Escaleira Date 30/3/2025
Author Veeraiah, R., Mangalgi, S., Maralusiddappa, P. G. C., Veerabhadraiah, K. M., & Shenoy, S.
Year 2023 Record Number_https://doi.org/10.1177/09732179231172278
Yes No Unclear Not
applicable

1. Isitclear in the study what is the ‘cause’ and what is
the ‘effect’ (i.e. there is no confusion about which
variable comes first)?

[~]

[l

2. Were the participants included in any comparisons
similar?

3. Were the participants included in any comparisons
receiving similar treatment/care, other than the
exposure or intervention of interest?

<]
O O 0O

[x]

4. Was there a control group?

[
[x]

5. Were there multiple measurements of the outcome
both pre and post the intervention/exposure?

[x]

6. Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up
adequately described and analyzed?

<]

7. Were the outcomes of participants included in any
comparisons measured in the same way?

8. Were outcomes measured in a reliable way?

[x]
O 0o o O
O o d o o o o o o
O o d o o o o0 4

[x]

9. Was appropriate statistical analysis used?

[
<]

Overall appraisal: Include Exclude I:l Seek further info I:l

Comments (Including reason for exclusion)



https://doi.org/10.1177/09732179231172278

182

Assessor: Anna Escaleira Date of Appraisal: 30/3/2025 Record Number: https://doi.org/10.1111/jog.16132

Study Author: Ying, Y., Chen, S., Bei, L., Y| Study Title: Effect of rooming-in kangaroo mother ¢ Study Year: 2024
J., & Jin, S. on breastfeeding and behavioral status of full-term
newborns.

Yes No Unclear N/A
Bias related to selection and allocation
1 Was true randomization used for assignment of participants O O O
to treatment groups?
2 Was allocation to treatment groups concealed? ] O O
3 Were treatment groups similar at the baseline? [l [l ]
Bias related to administration of intervention/exposure
4 Were participants blind to treatment assignment? ] ] U
5 Were those delivering the treatment blind to treatment O O ]
assignment?
6 Were treatment groups treated identically other than the [l [l [l
intervention of interest?
Bias related to assessment, detection and measurement of the outcome
7 Were outcome assessors blind to treatment assignment? Yes No Unclear N/A



https://doi.org/10.1111/jog.16132
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Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

Ooigigig: g

(1 O A

(1 I O I I A

(1 I A

Were outcomes measured in the same way for treatment
groups?

Yes

Unclear

N/A

Outcome 1

X

Outcome 2

Outcome 3

Outcome 4

Outcome 5

Outcome 6

Outcome 7

ooioigigig

1 I A

1 A I I A

1 A I A




184

9 Were outcomes measured in a reliable way Yes No Unclear N/A
Outcome 1 ] Ul U
Outcome 2 ] O Ul Ul
Outcome 3 ] O U U
Outcome 4 ] O UJ UJ
Outcome 5 ] O UJ UJ
Outcome 6 ] O O O
Outcome 7 ] O O O

Bias related to participant retention

1 Was follow up complete and if not, were differences
between groups in terms of their follow up adequately
described and analysed?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O O O
Result 2 ] O Ul Ul
Result 3 ] O U U

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
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Result 1 Ul U U
Result 2 O O
Result 3 Il Il
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 O
Result 3 O
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ
Result 3 O O O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 O O U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 J
Result 2 U
Result 3 -
11 Were participants analysed in the groups to which they
were randomized?
Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 ]
Result 3 [
Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 U
Result 2 |
Result 3 |
Outcome 3 Yes No Unclear N/A
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Result 1 U U
Result 2 O O
Result 3 O Ul Ul
Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 UJ UJ U
Result 3 O
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ UJ U
Result 2 UJ
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O
Result 2 UJ
Result 3 U U U
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ] Ul Ul
Result 2 ] O U U
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Result 3 ] O U U
12 Was appropriate statistical analysis used?

Outcome 1 Yes No Unclear N/A
Result 1 UJ
Result 2 U
Result 3 O

Outcome 2 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 U]
Result 3 O

Outcome 3 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] ]
Result 2 ]
Result 3 ]

Outcome 4 Yes No Unclear N/A
Result 1 ] O (] (]
Result 2 ] O Ll Ll
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Result 3 ] O U U
Outcome 5 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 Ul
Result 3 O
Outcome 6 Yes No Unclear N/A
Result 1 O ]
Result 2 ]
Result 3 O
Outcome 7 Yes No Unclear N/A
Result 1 ]
Result 2 ]
Result 3 ] ]
Yes No Unclear N/A
13 Was the trial design appropriate and any deviations from O O O

the standard RCT design (individual randomization, parallel
groups) accounted for in the conduct and analysis of the

trial?
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Overall appraisal: Include: X Exclude: [J Seek Further Info: [J

Comments:

Table 3 — The JBI Critical Appraisal Tool for RCTs




