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RESUMO

INTRODUCAO: O estagio de natureza profissional foi concretizado em contexto de
bloco de partos da Unidade Local de Satde do Alto Minho, EPE, de forma a satisfazer as
necessidades pessoais e as orientacOes estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros e
Conselho das Comunidades Europeias. Considerou-se uma intervencdo em contexto real
com o intuito de promover a transicao identitaria profissional e pessoal, nos dominios da

prestacao de cuidados, da formacdo, da gestdo e da investigacéao.

OBJETIVOS: Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados especializados em
salide materna e obstétrica e analisar a producao cientifica, disponivel em bases de dados
das ciéncias da saude, publicada na altima década, sobre os beneficios do contacto pele a

pele, para a mae e recém-nascido, na 12 hora de vida.

METODOLOGIA: A prestacdo dos cuidados de enfermagem especializados a mulher,
inserida na familia e comunidade, durante os quatro estadios do trabalho de parto foram
baseados nos pressupostos tedricos de Meleis e Watson, efetuando o parto em ambiente
seguro e otimizando-se a salde da parturiente e do recém-nascido na sua adaptacédo a vida
extrauterina, promovendo o contacto pele a pele, na 12 hora de vida. Como estratégia para
a identificacdo e mobilizacdo da evidéncia cientifica, foi desenvolvida uma Scoping
Review, de acordo com The Joanna Briggs Institute, orientada pela seguinte questao:
“Quais os beneficios do contacto pele a pele, para a mae e recém-nascido, na 12 hora de
vida?”. Recorreu-se ao modelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) para realizar o mapeamento da melhor evidéncia cientifica.

RESULTADOS: Os resultados evidenciaram a influéncia positiva do contacto pele a
pele para a diade mae/recém-nascido, na primeira hora de vida. Dos beneficios
identificados destacam-se cinco categorias, nomeadamente, a estabilidade fisioldgica e o
desenvolvimento psicoemocional do recém-nascido, a eficacia na amamentacdo, a
autoconfianca materna e a sua estabilidade fisica. Estas categorias condicionam a
transicdo, quer para o recém-nascido ao meio extrauterino, quer para a mde em relacao a

parentalidade.

CONCLUSOES: Os objetivos delineados, relativos & prestacio de cuidados
especializados em salde materna e obstétrica, foram atingidos, contribuindo para a

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, colmatando concomitantemente as

Xiv



necessidades do cumprimento da diretiva europeia. A compreensdo acerca dos beneficios
do contacto pele a pele permitiram aos Enfermeiros Especialistas em Saude Materna e
Obstétrica apoiarem e promoverem esta préatica de cuidados com ganhos de salde, tanto

para a mae, como para o recém-nascido.

Palavras-chave: CONTACTO PELE A PELE; MAE; RECEM-NASCIDO; PARTO.

XV



ABSTRACT

INTRODUCTION: This professional internship was carried out in a delivery room
context at the Local Health Unit of Alto Minho, EPE, in order to meet personal needs and
the guidelines established by the Nurses Association and the Council of European
Communities. An intervention in a real context was considered, with the goal of
promoting the transition between professional and personal identity, in the areas of care,

training, management and research.

OBJECTIVES: To develop skills in the provision of specialized care in maternal and
obstetric health and to analyze scientific results, published in the last decade, available in
health sciences databases, on the benefits of skin to skin contact for the mother and

newborn, in the 1st hour of life.

METHODOLOGY: The provision of specialized nursing care to women, within the
family and the community, during the four stages of labor, was based on the theoretical
assumptions of Meleis and Watson, which defend the idea of performing the birth in a
safe environment and optimizing the health of the parturient and the newborn in its
adaptation to extrauterine life, promoting skin to skin contact during the 1st hour of life.
As a strategy for identifying and mobilizing scientific evidence, a Scoping Review was
developed, according to the Joanna Briggs Institute, guided by the following question:
“What are the benefits of skin to skin contact, for the mother and newborn, in the 1st hour
of life?”. The PRISMA model (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) was used to identify the best scientific evidence.

RESULTS: The results showed the positive influence of skin-to-skin contact for the
mother/newborn duo in the first hour of life. Of the identified benefits, five categories
stand out: the newborn's physiological stability and psycho-emotional development,
breastfeeding effectiveness, maternal self-confidence and physical stability. These
categories reflecting the transition, either for the newborn to the extrauterine

environment, or for the mother in relation to parenthood reality.

CONCLUSIONS: The outlined objectives, regarding the provision of specialized care
in maternal and obstetric health, were achieved, thus contributing to the acquisition and
development of skills, while meeting the needs to comply with the European directive.
Understanding the benefits of skin to skin contact allowed Specialist Nurses in Maternal

XVi



Health and Obstetrics to support and promote this practice, which brings health benefits,

both for the mother and the newborn.

Keywords: SKIN TO SKIN CONTACT; MOTHER; NEWBORN; LABOUR.
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INTRODUCAO

A realizacdo do estdgio de natureza profissional (ENP) vem responder aos
requisitos da unidade curricular (UC) de Dissertacdo/Estagio de Natureza
Profissional/Trabalho de Projeto do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Materna e Obstétrica (CMESMO).

O percurso formativo decorreu na Unidade Local de Saude do Alto Minho,
Entidade Publica Empresarial (ULSAM, E.P.E) e teve em consideracdo as orientaces
das Diretivas Europeias (2005/36/CE; 2013/55/EU), transpostas para a legislacdo interna
pela Lei 9/2009 de 04 de marco, Lei 26/2017 de 30 de maio e anexo Il da Lei 25/2014 de
02 de maio, que definem um conjunto de conhecimentos e experiéncias minimas para
creditar o reconhecimento das qualificagdes profissionais do enfermeiro especialista.
Atendeu-se, ainda, as recomendacdes presentes no Regulamento n°® 127/2011. D.R. n°35,
Il Série de 18 de fevereiro de 2011, atualizado pelo Regulamento n°® 391/2019 D.R. n° 85,
Il Série de 03 de maio de 2019, que define o perfil das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica (EEESMO).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (OE, 2019), o EEESMO assume no seu
exercicio profissional intervengfes autonomas em todas as situacdes de baixo risco, sendo
estas aquelas que estdo envolvidas em processos fisioldgicos e processos de vida normais
no ciclo reprodutivo da mulher. Para além disso, é da sua responsabilidade intervencdes
autonomas e interdependentes em todas as situacdes de medio e alto risco, em que estdo
envolvidos processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no ciclo reprodutivo
da mulher, sendo o seu perfil de competéncias especificas definido nas areas de gravidez
com complicacdes, trabalho de parto e parto e p6s-parto, como o enfermeiro que cuida da
mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-natal, trabalho de parto e
periodo pds-natal.

Os objetivos tracados para o ENP seguiram as linhas orientadoras das
competéncias definidas pela OE, as competéncias descritas pela International
Confederations of Midwives (ICM), os objetivos tragados no guia orientador da UC e
ainda as necessidades identificadas para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Valorizando todos estes aspetos, delinearam-se 0s seguintes objetivos:
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e Adquirir e desenvolver competéncias comuns e especificas do EEESMO,
inerentes a prestacdo de cuidados especializados a mulher/recém-nascido
(RN)/familia, no decurso dos quatro estadios do trabalho de parto (TP), efetuando
0 parto em ambiente seguro, otimizando a saude da mulher e do RN na sua
adaptacdo a vida extrauterina, dando especial enfoque ao contacto pele a pele
(CPP), na 12 hora de vida;

e Identificar uma &rea de conhecimento resultante de uma reflexdo critica da
situacdo experienciada, e consequente pesquisa cientifica, de forma a transpor
para a pratica de cuidados o conhecimento baseado na evidéncia.

O conhecimento adquirido pela investigacdo na Enfermagem é utilizado para
desenvolver a pratica baseada na evidéncia (PBE), melhorar a qualidade dos cuidados e
otimizar os resultados em saude (Pereira et al., 2012). Este relatério recai numa area
concreta de cuidados de enfermagem especializados, cujo designio é evidenciar a
aquisicdo de conhecimentos e competéncias cientificas, técnicas, humanas, éticas e
culturais na prética profissional. Como tal, foram objetivos deste estudo sistematizar a
evidéncia disponivel, nas bases de dados cientificas, na Gltima década, sobre o contacto
pele a pele e os seus beneficios para a mae e recém-nascido, enfatizando o papel do
EEESMO no empoderamento da parturiente e no apoio ativo desta pratica de cuidados,
de forma ininterrupta, imediatamente ap0s 0 nascimento. Para garantir esse pressuposto
desenvolveu-se uma Scoping Review orientada pela seguinte questdo: “Quais 0S
beneficios do contacto pele a pele, para a mae e recém-nascido, na 12 hora de vida?”.

A pertinéncia do tema selecionado advém, quer da formacdo académica, que
proporcionou momentos de reflexdo e analise acerca da importancia do CPP para a diade
mé&e/RN, na primeira hora de vida, quer da formacao em contexto real.

Nesta Ultima, a realizacdo de um estagio anterior, nos cuidados de salde
primarios, revelou-se decisivo para a escolha do tema, pois permitiu constatar que das
varias sessfes que contempla o programa do Curso de Preparacdo para a Parentalidade e
Parto, nenhuma delas era especifica para o CPP. Por esse motivo e, em concordancia,
com o interesse demonstrado pelas gravidas/convivente significativo (que frequentavam
o referido curso) foi planeada e realizada uma sessdo formativa com essa temaética,
aplicando um questionario prévio a sessdo. Os resultados evidenciaram falta de
conhecimentos acerca dos beneficios do CPP, na 1* hora de vida, para triade

mé&e/RN/convivente significativo, desconhecendo a esséncia desse contacto.
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Posteriormente a sessdo, foi aplicado o mesmo questionéario, revelando uma diferenca
significativa em termos percentuais, quer ao nivel dos conhecimentos, quer ao nivel de
adesdo desta pratica, na 1* hora de vida. Nesta experiéncia ficou bem patente a
importancia do EEESMO na promocao do CPP, imediatamente apds o parto, de forma
ininterrupta durante a 12 hora de vida, traduzindo-se numa assisténcia de qualidade com
ganhos em salde.

Considerando a parentalidade um evento de transicdo marcado por experiéncias
individuais significativas, com periodos de expectativa, alegria e realizacdo, mas também
de receio, ansiedade, inseguranga, stress fisico e emocional, objetiva-se que o CPP seria
uma importante pratica facilitadora da adaptacdo que envolve todo o processo de
nascimento. Por este motivo, optou-se por selecionar a teoria da transicdo para a
parentalidade de Afaf Meleis (Meleis 2012; 2010 & Meleis et al., 2000), como modelo
conceptual da pratica de cuidados e, ainda, o Modelo Transpessoal de Jean Watson
(2002). Este ultimo, por visionar a mulher de forma holistica, muito além da dimenséo do
conhecimento teécnico e cientifico.

A elaboracdo deste relatdrio visa explanar, de forma refletida e critica, todas as
experiéncias de aprendizagem vivenciadas, bem como as competéncias desenvolvidas e
adquiridas que estdo inerentes aos objetivos tragados. Este encontra-se dividido em duas
partes distintas, ordenadas de forma a promover uma melhor compreensdo e
encadeamento logico do percurso do estagio. A primeira parte inicia-se com uma
contextualizacdo do estagio de natureza profissional, a caracterizacdo do contexto e o
enquadramento tedrico. De seguida, procede-se a uma exposicdo das atividades
desenvolvidas ao longo do estagio, incluindo uma descri¢do da aquisicao de competéncias
no cuidado a mulher inserida na familia e comunidade durante os quatro estadios de TP
e as consideracdes éticas inerentes a pratica de cuidados especializados. Na segunda parte
aborda-se a metodologia de trabalho subjacente ao desenvolvimento do projeto e por fim,
faz-se uma breve conclusdo referente as experiéncias desenvolvidas e adquiridas neste
trajeto de aprender a caminhar, rumo a procura de evidéncias cientificas que sejam

consistentes com uma pratica de cuidados de exceléncia.
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PARTE | - ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL E A FORMACAO DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM SAUDE MATERNA E OBSTETRICA

A enfermagem, atualmente, é uma das principais ciéncias da area da salude capaz
de atribuir significados e reflexdes em toda sua pratica do cuidar. As teorias de
enfermagem desenvolvem um papel determinante em todo este processo, sendo
imprescindiveis para toda esséncia do cuidar (Moreira & Silva, 2016).

Assim, ndo pode ser descurado o facto de que a preparagdo para o0 exercicio de
enfermagem advém também da observacéo de diferentes modelos de prestacdo ao longo
do periodo de formacdo. A diversidade de experiéncias proporcionadas pelo ENP foi
determinante para a transicao identitaria, que o titulo de EEESMO, assim o exige.

Esta parte do relatorio inicia-se com a contextualizacdo do ENP, incluindo a
caraterizacdo do contexto de praticas. De seguida, evidencia-se as teorias de enfermagem
que orientaram as praticas clinicas e por fim procedeu-se a descricdo das experiéncias e

competéncias desenvolvidas e das respetivas consideraces éticas.

1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL

O ENP foi a UC escolhida das opgdes disponiveis no segundo ano do CMESMO.
A opcéo surgiu com o objetivo de aperfeicoar, quer as competéncias alcangadas no curso
de especializagéo, quer as competéncias definidas pela OE (Regulamento n.° 391/2019)
e dar resposta as orientagdes pelo Conselho das Comunidades Europeias (2005/36/CE;
2013/55/EV).

Segundo os principios orientadores do ENP definidos pela comissdo coordenadora
do CMESMO, este tem como alvo a intervencdo em contexto real com o objetivo de
promover a transicdo identitaria profissional e pessoal, nos dominios da prestacdo de
cuidados, da formacéo, da gestdo e da investigacéo.

Nesse sentido, deslocar o foco do ensino pratico para a educacéo, da técnica para
a compreensao, do contetdo estrito para a tomada de consciéncia critica é o caminho para
a transformacéo, refletindo significativamente na qualidade do cuidado de enfermagem
(Souza & Cavalcanti, 2017; Cruz et al., 2017; Rodrigues & Sobrinho, 2007).
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Em busca dessa transformacao/transi¢do optou-se por realizar o estagio, no bloco
de partos da ULSAM, E.P.E. Desta forma, objetivou-se seguir a mesma linha orientadora
que dita o regulamento das competéncias especificas do EEESMO, definido pela OE
(2019) e o qual integra competéncias comuns. Sendo assim, 0 EEESMO assume no seu
exercicio profissional intervencfes autbnomas em todas as situa¢fes de baixo risco,
entendidas como aquelas em que estdo envolvidos processos fisioldgicos e processos de
vida normais no ciclo reprodutivo da mulher e intervencBes autonomas e
interdependentes em todas as situacdes de médio e alto risco, entendidas como aquelas
em que estdo envolvidos processos patoldgicos e processos de vida disfuncionais no
ciclo reprodutivo da mulher. Para além disso e valorizando as areas de atividade de
intervencdo do enfermeiro especialista, ndo podem ser descuradas as competéncias
comuns, pois constituem um referencial basico da profissdo, abrangendo desde a
responsabilidade ética, legal e profissional, até a gestdo dos cuidados e desenvolvimento
profissionais, passando pela melhoria continua da qualidade dos cuidados especializados
em salde materna e obstétrica (OE, 2019).

Para além das competéncias especificas na area da salde materna e obstétrica
(SMO), preconiza-se ainda o desenvolvimento de competéncias de investigacdo. De
acordo com American Association of Colleges of Nursing (2016), a investigacdo em
enfermagem fornece um corpo de conhecimento que procura, continuamente, alcancar
uma pratica de cuidados de exceléncia, contribuindo, assim para moldar as politicas de
salde, tendo impacto positivo na saude global.

Assim, compreendendo o papel do enfermeiro no continuo da evidéncia a acéo,
as necessidades pessoais reconhecidas vdo de encontro a uma pratica baseada na
evidéncia, que visa uma intervencdo sustentada em modelos assistenciais que permitem
uma melhor qualidade nos cuidados prestados. Neste seguimento, foi realizada uma
Scoping Review acerca do CPP e o0s seus beneficios, tendo como objetivo promover esse
contacto, entre méae e RN saudaveis, de forma continuada, por um periodo de uma hora,
considerando pertinente analisar o estado de arte atual que fundamente essa pratica de
cuidados.

Os modelos teoricos utilizados como referéncia na prestacdo de cuidados foram a

Teoria da Transicdo para a Parentalidade de Afaf Meleis e a Teoria do Cuidado
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Transpessoal de Jean Watson, existindo uma correlagéo entre ambas, considerando-as as

mais vantajosas para a pratica de cuidados especializados.

1.1.  Caracterizacéo do contexto institucional

O ENP decorreu no bloco de partos do servico de Obstetricia da ULSAM, E.P.E.,
no periodo de 12 de junho a 15 de outubro de 2021, com 420 horas presenciais, sob a
orientacdo das enfermeiras especialistas Emilia Alpuim e Marlene Campos.

A ULSAM situa-se em Viana do Castelo e foi criada a 1 de outubro de 2008 pelo
Decreto-Lei 183/2008 de 4 de setembro, retificado pelo Decreto-Lei 12/2009, de 12 de
janeiro. Esta nova unidade resultou de uma fusdo que integrou o Centro Hospitalar do
Alto Minho (C.H.A.M., E.P.E.) com os centros de saude do distrito de Viana do Castelo.

Esta unidade incorpora duas unidades hospitalares: o Hospital de Santa Luzia, em
Viana do Castelo, e o Hospital Conde de Bertiandos, em Ponte de Lima. Incorpora ainda
um Agrupamento de 12 Centros de Saude, 21 Extensdes de Saude e 2 Unidades de
Convalescenca no distrito de Viana do Castelo.

A éarea de abrangéncia da USLAM, E.P.E. é bastante alargada uma vez que
compreende todo o distrito de Viana do Castelo com cerca 251.000 habitantes, o qual
integra os seguintes concelhos: Melgaco, Moncao, Valenca, Paredes de Coura, Cerveira,
Caminha, Viana do Castelo, Ponte de Lima, Ponte da Barca e Arcos de Valdevez. Para
além destes fornece ainda apoio a algumas cidades e freguesias dos concelhos de
Barcelos, Braga e Esposende por questbes de maior proximidade, tradicdo ou de
diferenciacéo.

O seu principal objetivo, ¢ “o acesso a prestagdo de cuidados de salde de
qualidade, com eficiéncia e eficacia asseguraveis a toda a popula¢do”. Visa ainda a
organizacdo otimizada de prestacdo de cuidados de salde integrados e compreensivos,
constituindo-se num modelo de referéncia para outros prestadores de cuidados de salde.
Preconiza que os seus colaboradores se norteiem por valores direcionados para uma
atitude centrada no utente e no respeito pela dignidade humana, no contexto de uma

cultura do conhecimento como um bem em si mesmo, exceléncia médica e do cuidar.
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O servico de obstetricia desta unidade é constituido por quatro valéncias
diferenciadas: o internamento de obstetricia, 0 servico de urgéncia de
obstetricia/ginecologia, o bloco de partos e o internamento do puerpério.

O bloco de partos € constituido por seis unidades, onde sdo prestados cuidados
individualizados a parturiente/convivente significativo, durante o trabalho de parto e
parto, uma sala de relaxamento, uma sala de reanimagao do RN, uma sala de trabalho de
enfermagem, uma casa de banho para as parturientes/conviventes significativos, uma casa
de banho para os profissionais, uma sala de arrumos de material de consumo clinico e
uma sala de sujos. A equipa de enfermagem é constituida por um enfermeiro chefe, 28
EEESMO que prestam cuidados nas diferentes valéncias do servigo de obstetricia e por
11 enfermeiros generalistas, adstritos apenas ao internamento do puerpério.

A equipa médica € constituida por 29 médicos especialistas em
obstetricia/ginecologia, um dos quais € diretor do servico, e por sete medicos internos da
especialidade.

A admissdo da gravida realiza-se pelo servi¢o de urgéncia geral, onde é efetuada
a triagem de Manchester, sendo encaminhada, posteriormente, para o servi¢o de urgéncia
de ginecologia/obstetricia. Apos avaliagdo da equipa multidisciplinar e verificando a
necessidade de internamento, a gravida e convivente significativo sdo sujeitos a
realizacdo do teste Covid. Depois disso, esta é encaminhada para o bloco de partos ou
para o internamento de gravidas, dependendo da fase do TP em que se encontre. Em
qualquer das circunstancias, vinham sempre acompanhadas pela enfermeira especialista
de um destes servigos.

As competéncias do enfermeiro especialista passaram pela concecgéo,
planeamento e implementacdo de intervengdes adequadas ao TP, referenciando as
situacOes que estdo para além da sua area de atuacdo. As intervengdes implementadas
eram sistematicamente avaliadas e adaptadas as necessidades da parturiente/convivente
significativo e realizados os respetivos registos. Estes eram efetuados em suporte de papel
e em suporte informatico, no sistema de aplicacdo para as praticas de enfermagem
(SAPE), utilizando a linguagem da classificacdo internacional para as praticas de
enfermagem (CIPE).

Relativamente a metodologia cientifica de trabalho, esta é baseada em teorias de

administragdo e enfermagem e refere-se a como o trabalho é conceitualmente estruturado,
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organizado e alocado ao enfermeiro (Parreira, 2021). No bloco de partos vigora o modelo
de individualizacdo dos cuidados de enfermagem, sendo, cada enfermeiro especialista,
responsavel pela prestacdo de cuidados a um méaximo de trés parturientes/convivente

significativo.
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2. PRESSUPOSTOS TEORICOS DA PRATICA DE ENFERMAGEM DE
CUIDADOS: AFAF MELEIS E JEAN WATSON

No presente relatdrio torna-se importante enunciar algumas consideracGes em
relacdo as teorias e modelos de enfermagem utilizados ao longo do estdgio como
norteadores da pratica especializada. Assim, fruto da analise das teorias de Enfermagem,
identifica-se, de forma mais marcada: a Teoria das Transi¢coes, defendida por Afaf Meleis,
que apoia na compreensdo das vivéncias de todo o processo de transicdo para a
parentalidade e a Teoria do Cuidado Transpessoal de Jean Watson, apontando para o

cuidado humano e global.

2.1 Teoria da transicdo para a parentalidade de Afaf Meleis

Numa anélise baseada na disciplina de Enfermagem, considera-se que Afaf
Ibrahim Meleis (Meleis, 2013; Meleis et al., 2010) é a autora que mais se destaca, com
trabalhos desenvolvidos sobre a definicdo do conceito de transicdo, a sua aplicacéo e
pertinéncia no dominio da Enfermagem. Neste sentido, deve ser destacada a premissa de
Meleis & Trangenstein (2010, p. 66), de que “a transicdo € um conceito central para a
Enfermagem”, porque 0 seu objeto € o cliente que se encontra a experienciar um processo
de transicdo, a antecipa-lo ou mesmo a completa-lo e por isso a transi¢cdo constitui-se
como um fendmeno de interesse para 0s enfermeiros, quando as respostas a este processo
sdo manifestadas através dos comportamentos relacionados com a saide (Meleis, 2013;
Chick & Meleis, 1986).

Foram realizadas pesquisas acerca das experiéncias de transicdo em diferentes
situacOes, uma delas refere-se ao tornar-se mée e os seus resultados contribuiram para a
construcdo de um modelo explicativo para a Teoria das Transi¢cdes de Meleis: uma teoria
de médio alcance (figura n® 1).
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Figura 1: Teona das Transicoes de Meleis: Uma teoria de médio alcance [Traduzido].

Fonte: traducdo adaptada de Meleis A. — Transitions Theory: Middle Range and Situation
Specific Theories in Nursing Research and Practice (2010, p.56)

Esta teoria aborda fendmenos e conceitos especificos que refletem a prética, sendo
composta pela natureza das transi¢des (tipos, padrdes e propriedades); condicionantes
facilitadores e inibidores da transi¢cdo (pessoais, comunidade e sociedade); padrdes de
resposta (indicadores de processos e indicadores de resultados) e terapéutica de
enfermagem (Meleis, 2000).

O processo de transicdo caracteriza-se pela sua singularidade, diversidade,
complexidade e multiplas dimensdes que geram significados variados, determinados pela
percecao de cada individuo. As transigdes sdo os resultados de mudancas na vida, salde,
relacionamentos e ambientes (Meleis 2007; Meleis et al., 2000).

A teoria das transicdes encara os cuidados voltados para a salde como
multidisciplinares, ou seja, considera a Enfermagem como uma area profissional que é
também uma area de conhecimento distinta das demais, cuja atencdo esta direcionada a
analise da reacdo humana perante o confronto com as transicdes inerentes a vida, que
equivalem a momentos de maior fragilidade e de ameaca a saude, por meio de um
processo interventivo com base nas inter-relacGes. Entretanto, a maneira como cada
individuo experimenta a transi¢do, a sua representacao e significado, no que respeita aos
aspetos préprios a transformacao, sofrem um enorme impacto do contexto no qual se esta

inserido.
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Para Meleis (2010) as transi¢des tém como caracteristicas: 0 processo (um
processo com inicio, meio e fim, que implica movimento, desenvolvimento e fluidez), o
afastamento (em que a pessoa interrompe as ligacOes das quais dependem sentimentos de
seguranca), a percecdo (a forma como cada um Vvé a realidade difere de pessoa para
pessoa), a consciéncia (para que a transicdo ocorra, o individuo deve ter consciéncia de
que ela esté a acontecer; caso contrario, ele ainda ndo se encontra no periodo de transicéo)
e padrdes de resposta (comportamentos observaveis e ndo observaveis durante 0 processo
de transicdo, que refletem o individuo e o contexto sociocultural em que 0 mesmo se
encontra inserido).

A experiéncia das transi¢cGes tem implicacdo para a préatica profissional, por
orientar o enfermeiro a descrever necessidades dos individuos no processo transacional,
por meio de uma visdo ampla, com prevencdo, promogdo e intervencgdo terapéutica de
cuidados (Lima et al., 2016).

No que respeita a parentalidade, de acordo com Silva et al. (2012), esta nova fase
do ciclo de vida abrange a adaptacdo a uma série de transformacdes e reformulacdes de
funcBes a nivel pessoal e social, consistindo numa transicdo para maes, pais, casais e
familias, que se preparam para reformular fungdes e relag6es, modificar rotinas diarias e
ganhar competéncias que viabilizem cuidar do novo membro da familia. Deste modo, a
transicdo para a parentalidade engloba em si inimeras modificacdes do que estava
previamente definido e, assim como qualquer outra transicdo na vida, pode ser
compreendida no que respeita a natureza, condicdo e padrdo de reacédo, de acordo com a
Teoria de Meleis.

Atendendo as mesmas autoras, a mudanca € outra das caracteristicas das
transicoes, englobando a modificacdo de rotinas ja conhecidas para incluir e exercer novas
funcbes, no caso a parental. A discrepancia entre a expectativa e o cenario real das
exigéncias da nova fungdo, inimeras vezes, somente é compreendida por meio das
alteracGes. Deste modo, quando néo se estd consciente da transformacédo que € vivida ou
sera vivida ndo ha a exigéncia de envolvimento, e consequentemente os individuos podem
possuir expectativas irreais diante da situacéo.

De uma perspetiva teorica, a transi¢do para a parentalidade é uma transicao de
desenvolvimento que contém certas fases e padrBes (Barimani et al., 2017), pelo que esta

ndo apresenta uma limitacdo temporal precisa, mas caracteriza-se antes pelo tempo
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necessario para os pais se inteirarem das suas novas fungdes e estarem aptos para as
exercer, levando a um novo tempo com mais estabilidade em relacéo ao prévio.

As condicdes da transi¢do para a parentalidade podem ser compreendidas como
condi¢gbes que podem facilitar ou inibir e sdo categorizadas como pessoais ou
comunitarias. Estas podem ser divididas no que respeita ao significado, crencas e agdes,
condicdo socioecondémica e preparacdo. Assim, cada progenitor vai atribuir a
parentalidade o valor associado a percecdo que cada pessoa atribui ou ndo as perdas e
ganhos dai provenientes, o que abrange o que se valoriza ou ndo em certo contexto (Silva
etal., 2012).

Menezes e Lopes (2007), indicam que, fatores como as habilidades singulares de
cada pessoa para gerir ocasides de stress e a rede de suporte social sdo relevantes para a
transicdo para a parentalidade, assim como as vivéncias, esquemas e representacdes da
mente que traduzem o bom funcionamento da recente familia.

No que respeita aos padrdes de reagdes, de acordo com Silva et al. (2012), sdo
tidos em conta os indicadores processuais e 0s de reacdo ou resultado, que possibilitam a
verificacdo dos conhecimentos que o individuo possui sobre a transicdo, os recursos de
que dispde e a maneira de enfrentar os momentos dificeis. Os indicadores processuais
abrangem o sentimento de implicagéo, as interacGes, o estar adaptado, confiante e coping,
0S quais séo essenciais, pois possibilitam a dete¢do prematura do significado da transicao,
que pode estar a ser experienciada de modo saudavel ou induzir a condi¢des de maior
fragilidade e expor os clientes a maiores ameacas a saude.

Relativamente ao sentimento de integragdo, Meleis et al. (2000) mencionaram que
as mées que sentiam maior proximidade com os profissionais de saude, mostraram-se
mais acessiveis e preparadas para esclarecer suas duvidas com quem se sentiam
familiarizadas, o que constitui um indicador da transicdo mais saudavel.

E importante que o enfermeiro especialistaem SMO saiba reconhecer em que fase
da transicdo a mulher se encontra e se esta a ultrapassa-la de forma saudavel. Para isso,
este deve conhecer a mulher, a sua gravidez, a forma como a mesma a vivencia para poder
atuar em conformidade (Bernardo, 2014).

Quando o individuo ndo se encontra preparado para experienciar uma transicao

caracteriza-se por possuir uma insuficiéncia de papel. Quando é necesséria a intervengdo
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de enfermagem, preventiva ou terapéutica, define-se por suplementacao do papel (Meleis,
2010)

Com a maternidade a mulher passa de uma realidade conhecida para uma nova e
desconhecida. Para poder ultrapassar esta transicdao de forma saudavel, a mulher deve
encontrar estratégias que lhe permitam reconhecer a mudanga, que lhe fornegam
informagdo, conhecimentos, deve procurar modelos e testar-se no seu novo papel,
experienciar a maternidade. Caso a mulher demonstre insuficiéncia no papel, cabe ao
EEESMO providenciar informacao, experiéncias, modelos que ajudem a mae a transpor
de forma saudavel esta transi¢do. Esta suplementacdo de papel pode e é, habitualmente,
feita preventivamente, durante a preparagéo para o parto, nas consultas da gravidez, mas
também pode ser realizada, terapeuticamente, no pos-parto imediato, colocando o RN em
contacto pele a pele com a sua méae de forma a promover a vinculagdo precoce e a
amamentacdo (Bernardo, 2014).

Na generalidade esta suplementacéo do papel permitird aos pais concretizarem as
suas expectativas, facilitando esta transicdo, desenvolvendo o seu proprio sentido de

parentalidade.

2.2. Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson

A Teoria de Cuidado Transpessoal, criada por Watson (2002), tem como premissa
0 cuidar interpessoal e eficiente, promovendo a saude e o crescimento individual e
familiar. E um conceito criado pela autora que redireciona o foco da enfermagem do
modelo tecnicista para um dominio sobre a tecnologia e processos do cuidado sobre um
eixo com énfase mais altruista, social e espiritual. Esta teoria ndo menospreza nem deixa
de reconhecer a necessidade do conhecimento técnico-cientifico para o cuidado ao utente,
mas complementa e amplia 0 aspeto social e espiritual do mesmo, ndo se encerrando
somente nele, levando a um autoconhecimento do profissional de enfermagem, ajudando
ambos 0s intervenientes no processo de cuidar.

Watson (2005) na sua teoria propde a relacdo de cuidar, dando especial
importancia & competéncia relacional, levando a um olhar para além da componente
fisica, abordando o ser humano como um todo, biol6gico, social e espiritual. A

Enfermagem sustenta-se nos cuidados prestados ao “Outro”, na qual o “Cuidar” ¢
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considerado um aspeto central da profissdo, com o objetivo da prestacdo de cuidados
holisticos.

Esta teoria € constituida por dez fatores de cuidados que abordam o ser humano
como um todo bioldgico, social e espiritual, que ndo pode ser fragmentado e que tem em
consideragdo o enfermeiro como ser humano. Na interacdo, utente/enfermeiro, é que
acontece o processo de cuidado, cerne fundamental da enfermagem (George, 2000). Os
fatores sdo: formacao de um sistema de valores humanistico-altruista; estimulacao de fé-
esperancga; culto da sensibilidade para si e para os outros; desenvolvimento do
relacionamento de ajuda-confianga; promocao e aceitagdo da expressdo de sentimentos
positivos e negativos; uso sistematico do método cientifico como base para a tomada de
decisbes; promoc¢do do ensino aprendizagem interpessoal; provisdo de um ambiente
mental, fisico, sociocultural e espiritual sustentador, protetor e/ou corretivo; auxilio na
satisfacdo das necessidades humanas e aceitacdo das forcas existenciais e
fenomenoldgicas (Alligood & Tomey, 2010, citado por Galutira, 2018).

A teoria de Watson (2002) abrange sete pressupostos sobre o cuidado,
considerados como o atributo mais valioso que a enfermagem tem para a sociedade: o
cuidado pode ser efetivado, demonstrado e praticado apenas interpessoalmente; resultam
de fatores provenientes da satisfacdo de determinadas necessidades humanas; promove a
salde e o crescimento individual e familiar; as respostas do cuidado aceitam a pessoa ndo
apenas como ela é agora, mas como podera ser; 0 ambiente de cuidado é aquele que
oferece o desenvolvimento potencial, enquanto permite que a pessoa escolha a melhor
acao para si, em determinado momento; centralizagcdo no cuidado e ndo na cura, de modo
que a pratica integre desde o conhecimento biofisico ao comportamento humano, para
gerar ou promover a salde e proporcionar atendimento aos que estdo doentes; o cuidado
¢ a esséncia da pratica de enfermagem e é fundamental a mesma. Para a autora, estes
pressupostos filoséficos atravessam o processo de cuidado humano em enfermagem, bem
como permitem o enfoque da enfermagem no conceito da pessoa como ser integral.

Esta abordagem holistica ao utente enfatiza, de um modo significativo, a relacéo
enfermeiro/utente, sendo que esta interacéo é desenvolvida em relagdes interpessoais, nas
quais cada um desempenha funcdes especificas. Ao enfermeiro cabe o fornecimento de
apoio e protecdo, com tomada de decisdo baseada em conhecimentos cientificos, e ao

utente cabem experiéncias positivas e responsaveis por mudancas que podem levar a
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satisfacdo de necessidades humanas e ao processo de ser saudavel (Watson, 2005). Assim,
surge o CPP, como uma medida da qual emerge varios beneficios para a mulher e RN,
cabendo ao profissional especializado incentivar esta proximidade entre mée e filho
(Gomes et al., 2017).

A aplicabilidade desta teoria enriquece a identidade profissional e fornece uma
base para a assisténcia de enfermagem, na medida em que desenvolve intervencgdes
conscientes em relacdo aos cuidados, potencializando a cura e a integridade e
possibilitando o equilibrio mente-corpo-alma. Entretanto, apesar da ampla gama de
contribuic@es, a sua pratica ainda é condicionada por diversos fatores, como auséncia de
um processo de enfermagem formalizado, dificuldades institucionais, excesso de tarefas
e desmotivacdo profissional (Menezes et al., 2019).

Neste sentido, o cuidado do EEESMO na assisténcia ao parto pressupde a ndo
conivéncia com intervencgdes rotineiras e apressadas, que menosprezam a verdadeira
esséncia do cuidar. Esta intervencdo especializada envolve a criacdo de uma relagdo que
valorize e apoie as decisdes das mulheres/convivente significativo, pelo que faz todo o
sentido considerar esta teoria, visto que a pratica de cuidado adotada, para além de
promover o CPP baseou-se em verdadeiras relac6es de cuidado transpessoal valorizando

0s aspetos sociais, culturais e espirituais da parturiente/convivente significativo.
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3. DO PERCURSO FORMATIVO A PRATICA DE CUIDADOS
ESPECIALIZADOS

A aquisicdo de competéncias € um processo alimentado pelos conhecimentos e
retroalimentado pela reflexdo. A reflexdo, é reconhecida como fundamental para o
desenvolvimento pessoal e profissional do enfermeiro especialista (Persson et al., 2018).
Assim, neste capitulo, pretendeu-se desenvolver a capacidade de analise critico-reflexiva,
a luz da evidéncia cientifica, da tomada de decisdo, da monitorizacéo e da avaliacdo dos

cuidados de enfermagem especializados.

3.1. Prestacdo e gestdo de cuidados de enfermagem a mulher inserida na familia e

comunidade durante o trabalho de parto

A Enfermagem, sendo uma profissdio na &rea da saude, pretende o
desenvolvimento da melhoria da qualidade, progredindo para isso, para niveis mais
rigorosos do conhecimento especifico da profissdo, compativeis com a conquista de
cuidados de enfermagem de exceléncia (OE, 2019).

Neste sentido, surgiu a necessidade de evidenciar uma pratica de cuidados
embasados num rigor técnico-cientifico e de colmatar as necessidades previamente
descritas, tendo-se optado pela realizagcdo do ENP no bloco de partos, localizado no piso
5 da ULSAM, E.P.E.

Esta unidade de saude abrange uma area geografica extensa com um elevado
indice populacional, pelo que se considerou uma oportunidade de alcancar um maior
numero de aprendizagens. Também o facto deste local ndo ser completamente
desconhecido, tornou-se vantajoso porque permitiu uma integracdo a nivel organizacional
e institucional muito mais rapida. No entanto, devido a conjuntura pandémica atual,
alguns procedimentos e espacos fisicos foram reorganizados, de forma, a responder as
orientagdes da DGS (2021), que visam minimizar a exposicao a infe¢do por SARS-CoV-
2 das gravidas, RN e profissionais (Reingold et al., 2020; Zaigham & Andersson, 2020).

O “Direito ao Parto Normal” emanada pela OE (2012) foi uma premissa sempre
presente na préatica de cuidados especializados, proporcionando a criagdo de um ambiente
de nascimento confortavel que permitiu vivenciar o parto como um acontecimento de

familia, com uma assisténcia personalizada e com uma liberdade de escolha suportada
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em decisOes informadas, contrariando todos 0s aspetos menos positivos decorrentes da
hospitalizagdo do parto, como uso de técnicas e procedimentos invasivos que diminuem
0 seguimento fisioldgico de um TP (Suarez Cortés et al., 2015).

Neste seguimento, a OMS (2018) emitiu novas diretrizes para estabelecer padrdes
de atendimento globais para mulheres gravidas saudaveis e reduzir intervencfes médicas
desnecessarias, nas quais recomenda que as equipas médicas e de enfermagem nédo
interfiram no TP de uma mulher de forma a acelera-lo, a menos que existam riscos reais
de complicacdes.

Considerando estas recomendacdes, o parto foi reconhecido como um processo
fisiologico que coloca a parturiente/convivente significativo como principais atores de
toda esta vivéncia. O respeito, sempre que possivel, pela fisiologia do TP de cada
parturiente, assim como o seu envolvimento e do convivente significativo nas tomadas de
deciséo foi evidente durante todo o processo de cuidados. Tal como Pinheiro (2016), as
praticas obstétricas devem ser adequadas a cada situacdo e a cada mulher, permitindo que
a assisténcia ao longo do TP e do parto, ndo s respeite a fisiologia da mulher, mas
também favoreca todos os envolvidos no mesmo.

A chegada ao servico, a parturiente/convivente significativo eram orientados para
a sua sala de parto, onde Ihes eram facultados esclarecimentos sobre o funcionamento do
servico e onde eram validadas as informagdes, previamente, recolhidas no servico de
urgéncia. Neste momento, eram visiveis os esforcos do EEESMO em conhecer as
expectativas do casal e, posteriormente, em planear as intervencdes consoante as
necessidades identificadas.

Toda a atividade do enfermeiro especialista era independente em situagdes de
baixo risco. Estes eram responsaveis por identificar e monitorizar o risco materno fetal
durante o TP, assim como os desvios ao padrdo normal, sendo da sua competéncia efetuar
0 parto em ambiente seguro, promovendo a saude da mulher durante o TP, otimizar a
adaptacdo do RN a vida extrauterina e diagnosticar, precocemente, complicacdes para a
salde, tanto da mulher como do RN (OE, 2019). Para isso 0 EEESMO tinha como as suas
competéncias a conce¢do, planeamento e implementacdo de intervengdes adequadas ao
estadio de trabalho de parto, referenciando as situacfes que estdo para além da sua area
de atuacéo.

O convivente significativo foi parte integrante dos cuidados, sendo estimulado a

apoiar, ativamente, a parturiente e a colaborar na implementagdo de medidas de
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relaxamento, massagem e posicionamento. Valorizando esta presenca do convivente
durante o TP, as parturientes, de acordo com Pinheiro & Coutinho (2012), expressam-no
como um apoio emocional, conseguindo lidar melhor com a dor e ansiedade, o que se
traduz numa maior satisfacdo com o TP.

O direito ao acompanhamento da parturiente no decurso do TP encontra-se
legislado desde 1985. Este, confere a mesma o direito a ser acompanhada, a qualquer hora
do dia ou da noite, por uma pessoa por si escolhida. O mesmo, pode néo se verificar, em
situacOes clinicas graves (Lei 15/2014, de 21 de mar¢o) e em casos positivos a doenca
Covid-19. Perante isto, na admisséo, tanto a parturiente, como o convivente significativo
eram testados a Covid 19 através de um teste xpress. E de salientar, que até o resultado
ser obtido, o convivente significativo ficava a aguardar na sala de espera, ndo podendo
acompanhar a parturiente no bloco de partos. Esta situacdo criava, de certa forma, alguma
angustia e ansiedade nas parturientes e no proprio convivente significativo, pelo que a
intervencgéo foi no sentido de os acalmar e tranquilizar, explicando que o TP, apesar de
ser um acontecimento unico com uma multiplicidade de variaveis passa por varias fases
e que, na maioria dos casos, os resultados sdo obtidos, antes de se concretizar o parto.
Para além disso, a atualizacdo da informacéo do estado da parturiente e respetivo decurso
do TP, revelou-se uma mais valia no sentido de atenuar essas emogdes.

O cuidado de Enfermagem é determinado pela capacidade de estabelecer relacoes
interpessoais tendo por base o valor da confianca que ira determinar o desenvolvimento
de capacidades de compreensdo e de interacdo numa dinamica bioldgica, psicologica e
social. Sendo as competéncias relacionais o pilar da enfermagem, a comunicacéo € a
ferramenta fundamental para que estas competéncias se desenvolvam adequadamente
(Zangdo, 2016). Colocar em evidéncia a pratica da competéncia relacional ndo sé melhora
0 processo de comunicacdo, como a confianca, o0 respeito e a empatia, desenvolvendo
habilidades de escuta ativa e de relagdo terapéutica (Soares & Sadigursky, 2015).

Neste sentido, o acolhimento no bloco de partos passou pela realizacdo da
anamnese, pela apresentacdo da sala de parto e do circuito do convivente significativo e
pela explicacdo das diferentes dinamicas do TP. Esta fase permitiu a criacdo de lacos de
empatia e confianca, com disposicdo para uma verdadeira relacdo de abertura tendo
presente a escuta ativa e uma comunicacgéo eficaz e ajustada a cada parturiente/convivente

significativo.
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Para Balaskas e Sarzana (2021), o profissional que atende a parturiente, durante o
TP, é de extrema importancia, pois se o identificar como alguém em quem pode confiar
totalmente e ficar relaxada na sua presenca, o TP ird evoluir melhor e serd uma
experiéncia mais gratificante para todos.

No que diz respeito a comunicagdo, Broca e Ferreira (2018), referem importante
adaptar o tipo de comunicagdo & natureza e ao impacto da esséncia da mensagem do
recetor. Para que a comunicacao terapéutica seja parte integrante e efetiva dos cuidados
de enfermagem, é necessario que os enfermeiros a conhecam em profundidade e,
portanto, teoricamente dominem o0s conceitos que integra, a valorizem enguanto
estratégia fundamental para garantir cuidados de qualidade e, de forma consciente, com
intencionalidade terapéutica a integrem nos cuidados que prestam.

A experiéncia com um casal surdo-mudo, que traziam a irmad como interprete, fez
reconhecer a importancia da comunicacao na efetivacdo dos cuidados especializados.

A diversidade multicultural cada vez mais presente na nossa sociedade exige uma
percecdo especifica de cada dominio cultural e uma adaptacdo linguistica constante.
Diariamente, o EEESMO é desafiado a entender as perspetivas, as tradicdes, os valores,
as praticas e os sistemas familiares de uma multiplicidade de culturas com as quais se
cruza e as quais presta cuidados. Segundo Domingos (2019) o enfermeiro especialista
depara-se com varios constrangimentos no cuidar mulheres imigrantes desenvolvendo
estratégias pontuais para conseguir estabelecer uma comunicacédo efetiva. As evidéncias
apontam para a necessidade de se dotarem as instituicdes de salde de recursos humanos
e materiais que ajudem o enfermeiro a promover cuidados culturalmente congruentes, o
que se poderd vir a traduzir numa melhor qualidade de cuidados, satde e bem-estar.

O contacto com parturientes/conviventes significativos provenientes do Brasil,
Venezuela, Espanha, India e Inglaterra permitiu estabelecer uma comunicacgao terapéutica
indo de encontro ao seu sentido de saude e bem-estar, preservando a sua identidade
cultural.

Perante cada parturiente/convivente significativo recolheu-se 0 maximo de
informacdes possiveis fazendo o complemento com dados provenientes do processo e do
boletim de satde da gravida (BSG). Este primeiro momento era, entdo, aproveitado para
conhecer a histdria pessoal, familiar e da gravidez atual, percecionando os conhecimentos

presentes, as expetativas para 0 momento do parto e as suas crencas.
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Ver e escutar ativamente o que é dito, quer por palavras, quer por
gestos/linguagem corporal é crucial para compreender 0 que 0S outros querem,
efetivamente, transmitir. Com isto experienciou-se uma situacao de uma parturiente, que
tinha descrito na nota de entrada médica, que esta nao teria realizado quer a ecografia,
quer o estudo analitico do 3° trimestre. Ao consultar o seu BSG ndo constava qualquer
informacgdo acerca desses exames, e quando questionada, referiu que ndo encontrou
nenhum laboratdrio/clinica disponivel para a realizacdo dos mesmos. No decorrer do TP,
foi estabelecida uma relacdo de confianca, dando espaco de abertura a abordagens de
outros assuntos e, numa dessas conversas acabou por expressar que tinha perdido o
emprego e com isso sentia-se mais deprimida, “sem vontade de fazer nada”. Esse seu
estado psicoldgico foi o motivo pelo qual ndo realizou os referidos exames. A solicitacdo
de ajuda diferenciada revelou-se de extrema importante, requerendo-se, neste caso em
concreto, a ajuda da psicéloga e da assistente social, como medidas terapéuticas e
protetoras.

Para Backes et al. (2019) uma boa gestdo do cuidado baseia-se em estabelecer
interacfes que permitem a construcdo de um vinculo entre o profissional/mulher/familia
resultando num processo interativo reciproco com base na valorizagdo das caracteristicas
do contexto psicossocial como potenciador do cuidado. Assim, verifica-se a relevancia
do desenvolvimento de estratégias para uma préatica sustentada na interdisciplinaridade,
integralidade e humanizacdo como ferramentas do cuidar, promovendo qualidade no
atendimento nos servicos de saude.

A gravidez é geralmente descrita como um periodo prazeroso e agradavel, sendo
simultaneamente, uma altura de elevada instabilidade emocional, recheada de momentos
de preocupacdo, incertezas, medos e ansiedades relativamente ao bem-estar do bebé e a
salde da mulher, ao trabalho de parto e parto que se aproxima ou as responsabilidades
parentais (Cihan et al., 2017).

O facto daquela parturiente estar desempregada e ter demostrado “estar sem
vontade de fazer nada”, ja sdo dois fatores importantes a acrescentar a toda uma
ambivaléncia de sentimentos decorrentes da parentalidade.

Smorti et al. (2019) elaboraram um estudo que relacionou o papel da depresséo e
da ansiedade materna, durante a gravidez, com o bem-estar do RN. Os resultados
demostraram que a sintomatologia psicopatolégica materna, durante a gravidez constitui

um fator de risco significativo para o bem-estar do RN, condicionando todo o processo
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de nascimento e parentalidade. Os mesmos autores sugerem a importancia de langar um
novo olhar sobre os sintomas psicolégicos maternos durante a gravidez e a experiéncia
do parto, considerando-os como processos humanos complexos em que o0s aspetos
psicologicos e fisicos estdo altamente interligados, influenciando o bem-estar materno e
do recém-nascido. Destacam a importancia de que, ao abordar a experiéncia do parto, 0s
EEESMO atentem ndo s6 para a condigdo fisica da parturiente, mas também para a sua
condicdo psicoldgica.

Face a colheita dos dados e ao saber particular de cada uma das
parturientes/convivente significativo, identificaram-se as necessidades individuais,
formularam-se os diagndsticos de enfermagem e tragaram-se intervencOes
personalizadas, de forma a proporcionar uma experiéncia de parto o mais positiva
possivel.

E de ressalvar que esta unidade local de saude jé disponibiliza consultas de Plano
de Nascimento, em que estas ndo sao de carater obrigatorio e encontram-se abertas para
0s casais que pretendem partilhar e esclarecer alguma informacdo acerca da
conceptualizacao do seu plano de parto. No entanto, os casais que ndo traziam plano de
parto definido, viam salvaguardadas, sempre que possivel, as suas escolhas, as suas
expectativas, para que a sua experiéncia de parto fosse satisfatoria. Assim, “atuou-se de
acordo com o plano de parto estabelecido com mulher, garantindo intervengfes de
qualidade e risco controlado” (OE, 2019: 3.1.1).

Cortés et al. (2015), expde a relacdo positiva que existe entre o plano de parto
contribuindo para um aumento do contacto pele a pele, laqueacgéo tardia do corddo e maior
taxa de partos normais, praticas que, direta e indiretamente, diminuem os gastos da saude
e as hospitalizacdes, tanto da mulher como do RN. Além disso, reforca a autonomia das
mulheres gracas a escolha da posicdo de dilatacdo e parto, ingestdo de alimentos ou
liquidos e inclusive com o uso de enemas e da tricotomia do perineo. Os mesmos autores,
afirmam ainda que, o plano do parto influencia positivamente o TP e o seu desfecho,
aumentando as dimensdes de seguranca, eficacia e satisfacdo das mulheres, assim como
seu empoderamento.

Como refere Afshar, Y. na sua entrevista a Olmstead, S. (2017), verifica-se uma
maior participacgdo e, consequentemente satisfacdo das parturientes que realizam o plano

de parto. A mesma autora refere que o TP € um evento dindmico, que pode inverter o seu
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curso de um momento para o outro, pelo que nem o profissional de saude nem a
parturiente tém controlo absoluto sobre este.

Com isto, atendeu-se ao plano de parto que cada casal evidenciava, apoiando-0s
nas tomadas de decisdo e procurando ir de encontro as suas expectativas, no entanto, nem
sempre foi possivel cumprir, 0 mesmo, da forma como idealizaram. Quando isso
acontecia eram prestados todos os esclarecimentos e fundamentacdes, proporcionando,
de igual forma, uma experiéncia de parto positiva.

O TP define-se como um conjunto de fendmenos fisioldgicos, que conduzem a
dilatacdo do colo uterino, a progressédo do feto através do canal de parto e a sua expulsdo
para o exterior, tal como a expulsdo dos outros produtos de conce¢do, como as membranas
amnidticas e a placenta (Graga, 2017; Fatia & Tinoco, 2016).

Considera-se que o TP se inicia quando se instalam contracdes uterinas regulares
e com sensacdo dolorosa, em frequéncia e intensidade, a0 mesmo tempo que se da a
extingdo cervical e a dilatacio. E de crucial importancia a identificacio e adequado
diagnostico de inicio de TP, diferenciando um verdadeiro inicio de TP de um falso inicio
de TP, que podera levar a intervencdes e praticas desnecessarias e desaconselhadas
(Graca, 2017).

Assim, era realizada a avaliacdo do estadio de TP em que se encontrava e,
posteriormente, a prestacdo de cuidados era ajustada a fase identificada, ou seja, as
gravidas que se encontravam na fase latente do TP e aquelas que seriam para induc¢do do
TP eram encaminhadas para o internamento de gravidas, onde existiam condicGes para
Ihes proporcionar um ambiente calmo e acolhedor, favorecedor de utilizarem medidas
ndo farmacoldgicas para alivio da dor e facilitadoras da progressdo do TP, como a bola
de pilates, a deambulacdo, entre outras, e respetiva vigilancia materno-fetal.

Bavaresco citado por Oliveira e Cruz (2014) refere a bola de pilates como uma
estratégia nao farmacologica de alivio da dor no TP que esta identificada, em conjunto
com outras recomendagcbes da OMS (2014), no grupo de procedimentos que Sao
vantajosos e que devem ser encorajados no TP.

A bola de pilates foi um recurso promovido durante o primeiro estadio do TP
associado com outras estratégias ndo farmacologicas como exercicios respiratorios,
deambulacdo, massagens, banhos quentes, entre outras, com o objetivo de favorecer um

TP natural.
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A dor foi um dos focos de atencdo a valorizar nesta etapa, sendo este um fendmeno
emocional complexo que deve ser encarado segundo um modelo biopsicossocial,
individualizado e subjetivo, influenciado por crencas, valores, medos e experiéncias
anteriores pessoais ou reportadas pelos conviventes significativos (Associacdo
Portuguesa dos Enfermeiros Obstetras [APEQ], 2009), pelo que, foram consideradas as
manifestagcdes dolorosas de cada parturiente, valorizando as suas queixas e mostrando
disponibilidade para colaborar no sentido do alivio da dor. Muitas das vezes, este apoio
emocional e o acompanhamento individualizado, para o uso das estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor, ndo foi suficiente, pelo que, nessas situacdes, optou-
se, a seu pedido, pela associacdo com a terapéutica farmacolégica prescrita.

A analgesia epidural constitui uma forma de aliviar a dor durante o TP, que
consiste numa técnica invasiva de administracdo de terapéutica na zona epidural da
colunalombar (Sng et al., 2014), pelo que, foi possivel “cooperar com outros profissionais
na implementagdo de intervengdes de promogdo, prevencdo e controlo da dor”
(OE,2019:3.1.6).

A possibilidade de administrar analgesia intermitente, pelo cateter epidural,
permitiu a auséncia de bloqueio total dos membros inferiores dando oportunidade as
parturientes de ficarem livre de movimentos e optarem por uma posi¢do de parto mais
ajustavel as suas necessidades.

Priddis et al. (2012) demonstra que as mulheres que utilizam posicdes verticais
durante o TP apresentam uma maior satisfacdo com a sua experiéncia de TP e parto,
comparativamente as mulheres que adotam uma posicdo semi-fowler ou decubito
dorsal/litotomia. Assim, atendeu-se a escolha da parturiente relativamente a posi¢do que
pretendia adotar para o seu TP, orientando-a e apoiando-a na sua tomada de deciséo.

O EEESMO desempenha um papel importante no apoio as mulheres na adogéo de
diferentes posi¢des durante o TP devendo transmitir orientacfes, acerca dos beneficios
das posturas verticais e da livre movimentacdo para assegurar uma decisdo consciente e
informada por parte da parturiente e, dessa forma, contribuir para uma experiéncia
positiva no parto, o que tera claramente efeito ao nivel da satisfacdo com o parto (Ferrdo
& Zangao, 2017).

A generalidade das parturientes que chegavam a sala de partos, encontravam-se

na fase ativa do primeiro estadio do TP. Este estadio designa-se como o periodo desde
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que se estabelecem contragdes uterinas regulares até a dilatagdo completa do colo (Graga,
2017).

De acordo com Friedman (1978), a evolucdo de um TP normal pode ser
representada por uma curva sigmoide, na qual se podem definir duas fases distintas do
primeiro estadio do TP: a fase latente e a fase ativa. Segundo o mesmo autor, a fase
latente é a que decorre desde o inicio das contragdes uterinas regulares até a extingcao
completa do colo uterino e uma dilatagdo de cerca 3-4cm.

Atualmente, existem estudos que corroboram esta diferenciacdo em duas fases do
primeiro estadio do TP, mas com novas indicagdes sobre os seus limites (Langen et al.,
2016; Cohen & Friedman, 2015). Segundo Langen et al. (2016), a passagem da fase
latente para a fase ativa do TP depende mais da extin¢do do colo uterino do que da sua
dilatacdo, estimando que a fase latente termina quando o colo se extingue totalmente, o
que acontece entre 0os 3 a 6 cm de dilatagéo cervical.

Embora exista a publicacdo de novas curvas de evolugédo do primeiro estadio do
TP validadas cientificamente (Zhang et al., 2015), as curvas de Friedman continuam a
orientar a tomada de decisdo clinica aquando da admissdo de uma gravida em inicio de
TP e de quando intervir durante a evolugdo de um TP normal.

A interpretacdo do toque vaginal e a consequente determinacdo da evolucdo do
TP foi uma competéncia adquirida durante o estadgio. Este momento do toque vaginal
revelou-se, também, Gtil para uma primeira determinacdo da adequacdo da estrutura
pélvica em relacdo ao feto, identificando-se alguns sinais de incompatibilidade ou de
davida na compatibilidade pélvica com a progressao fetal, no entanto, conseguiu-se,
atingir a competéncia descrita no ponto 3 da OE (2019:3.2.4), “avalia e determina a
adequacdo da estrutura pélvica em relagdo ao feto durante o trabalho de parto”.

Foram desenvolvidas e aperfeicoadas capacidades na avaliacdo do “bem-estar
materno-fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados” (OE, 2019:2.2.2), através da
interpretacdo do tracado cardiotocdgrafo, da detecdo atempada de sinais de alerta e da
identificacdo precoce de complicagdes com a referenciacdo a equipa multidisciplinar das
situagdes que estavam para além da area de atuacdo do EEESMO, cooperando “com
outros profissionais no tratamento da mulher com complicagdes da gravidez” (OE, 2019:
3.3.5). Neste contexto, surgiu a oportunidade de observar véarios tipos de tragcados (pouca
ou muita variabilidade, desaceleragdes precoces e tardias, bradicardias e taquicardias

fetais, taquissistolia) e correlaciona-los com variaveis, sendo uma delas a farmacoterapia.

45



Ana Luisa Fernandes Pereira
Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

A execucdo da técnica de amniotomia foi outra competéncia desenvolvida. Esta
foi realizada sempre com o consentimento da parturiente, apds a avaliacdo da evolucao
do TP, nomeadamente no que diz respeito a dilatacao cervical, a descida da apresentacdo
e frequéncia cardiaca fetal (FCF). Estes requisitos foram tidos em conta para a tomada de
decisdo do momento adequado para a sua realizacéo, atendendo aos cuidados de assepsia,
a vigilancia das caracteristicas do liquido amnidtico, ao despiste de prolapso de cordao e
a vigilancia do bem-estar fetal.

O registo do TP realizava-se no partograma o que permitiu acompanhar a sua
evolugdo, documentar e diagnosticar alteracdes e prestar cuidados apropriados para a
correcdo de desvios da normalidade, evitando assim intervencfes desnecessarias.

O 2.° estddio do TP ou periodo expulsivo: inicia-se com a dilatacdo cervical
completa e termina com a expulsdo do feto (Fatia &Tinoco, 2016). E marcado pela
presenca dos esforgos expulsivos maternos e o conhecimento sobre o mecanismo do parto
é condicdo importante para o atendimento adequado nesta etapa do TP (Martins-Costa et
al., 2017). Sendo assim, a parturiente era instruida a iniciar esfor¢os expulsivos e assistida
na técnica respiratoria e no posicionamento.

A descida da apresentacdo fetal, o plano de Hodge e 0 mecanismo de parto iam
sendo vigiados, assim como as contragdes uterinas e a FCF atentamente monitorizadas
através do tracado cardiotocografico. As condicGes do perineo eram avaliadas a medida
que a cabega comegava a coroar.

Este momento de TP € aquele momento mais esperado, é o culminar do esforco
de todos. E uma vida que nasce, ¢ uma mée e pai que se tornam, é um profissional que se
valoriza. Assim foram vividas experiéncias muito intensas, sendo a distocia de ombros
uma das mais marcantes, ao longo deste percurso.

A diabetes gestacional € responsavel por um conjunto de complicacGes
maternas, fetais e neonatais. A macrossomia fetal representa a complicagédo mais comum,
sendo responsavel pelo aumento dos partos vaginais traumaticos, nos quais se verifica
uma maior incidéncia de distocia de ombros.

O risco de distdcia de ombros aumenta ainda de forma mais acentuada a medida
que o peso dos RN ultrapassa progressivamente 4000 gr. (Weissmann et al, 2012).

A parturiente em questdo era portadora de diabetes gestacional e entrara em TP
espontdneo. A evolugdo do TP decorrera sem intercorréncias, contudo, no periodo

expulsivo, confirmou-se a presenga de uma distocia de ombros. Este momento ficou
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marcado pela sensagdo que cada segundo que passava eram horas, a calma deu lugar ao
nervosismo, a sala que estava cheia de “gente” (pela condi¢do emergente da situacdo
estavam presentes: médicos obstetras, internistas, enfermeira especialista e aluna e o
pediatra) parecia vazia de tanto siléncio que se fazia. Entre olhares iamos atuando
conforme a situacdo nos exigia. Assim nasceu o “Rodrigo” com um peso de 5,400gr. Ali,
naquela sala, nasceu o “Rodrigo” e com ele renascemos todos nds profissionais. Cada
parto é uma experiéncia irrepetivel que nos enriquece, nos permite refletir e nos torna
mais competentes e capazes.

Durante o nascimento foram sempre utilizadas manobras de protecéo perineal,
no sentido de evitar laceracOes graves, no entanto, em algumas situagdes, como foi o caso
da distdcia de ombros foi inevitavel a realizacdo da episiotomia. Segundo Graca (2017),
a informacao existente ndo apoia a execucao de episiotomia de forma rotineira, no entanto
apesar de existirem orientacGes para a sua realizacdo (OMS, 1996), 0 seu uso deve ser
ponderado e analisado caso a caso, prevalecendo o juizo clinico individual no momento
da decisdo.

Apbs extracdo do corpo do RN e atendendo as condic@es, quer da mae, quer do
RN era promovido o CPP, na 12 hora de vida. Simultaneamente, era avaliado o indice de
apgar (1A).

O CPP, imediatamente ap6s o nascimento, é reconhecido como tendo uma
influéncia positiva na interacdo entre a mde o RN, quer pela estimulacdo sensorial que
possibilita, pelo toque, pelo calor e odor materno, quer pela promocdo da amamentacéo,
pois incita a procura da mama e a utilizacdo os préprios meios para iniciar a primeira
mamada sozinho (Gonzaléz, 2004, citado por OE, 2013).

A OMS (2012) recomenda a laqueacéo tardia do corddo umbilical (realizado 1 a
3 minutos apds o nascimento) para todos 0s nascimentos de parto vaginal ou cesariana e
iniciando, simultaneamente, os cuidados imediatos ao RN. Este organismo reconhece que
a laqueacdo precoce do cordao umbilical (< 1 minuto apds o nascimento) somente deve
ser realizado quando o RN necessitar de reanimacgdo com ventilacdo de pressao positiva.
Seguindo estas orientacdes, o Royal College of Obstetriciam (2015) reconhece que a
estabilizacdo do RN sobre o abdémen materno com o cordéao intacto € uma pratica com
beneficios clinicos reconhecidos, assim como um procedimento valorizado pelos pais.

Como tal, a laqueagdo do corddo, sempre que possivel, era realizada em CPP com a mée
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e de forma tardia com o envolvimento do convivente significativo, consoante a
manifestacdo do seu desejo.

O terceiro estadio do TP ocorre ap0s a expulsdo do feto até a saida da placenta e
das membranas fetais (Graca, 2017). Em geral, a separacdo da placenta sucede alguns
minutos apos o parto.

Durante este periodo, procedia-se a restante avaliacdo do 1A do RN, era explorada
a integridade dos tecidos perineais, sinais de descolamento da placenta e vigiada a
presenca de sinais de pré-chogue na puérpera. Uma vez descolada a placenta, avaliou-se
a modalidade em que esta ocorreu (Schultze ou Duncan), verificou-se a presenca da
totalidade de todas as estruturas da placenta e a formacdo do globo de seguranca de
Pinard, procedeu-se, ainda, a vigilancia dos sinais vitais e da perda sanguinea.

O periodo po6s-dequitadura foi sujeito a vigilancia continua, pelo elevado risco de
hemorragia pos-parto. Antes de se proceder a teécnica de reparagédo dos tecidos do canal
de parto, nos casos em que foi detetada essa necessidade, realizou-se previamente a
inspecdo adequada do perineo, para se verificar a extensdo total da laceracao e a presenga
de vasos a sangrar. Ja na aplicacdo da técnica considerou-se o controlo da hemostase, a
reconstrucdo anatomica dos tecidos e empregou-se 0 minimo possivel de material de
sutura.

Os casos mais complexos que estavam para além da area de atuacao do enfermeiro
especialista, foram referenciados a equipa médica, e fundamentados junto da parturiente.
Um desses casos diz respeito a distocia de ombros que, apesar de ter sido realizada a
episiotomia para facilitar a saida do bebé, este era de tal forma macrossémico, que foi
inevitavel ndo lesionar outros tecidos adjacentes. Concomitantemente, existia o risco
iminente de atonia uterina, exigindo uma agilidade na execuc¢do dos procedimentos. Estas
situacBes causavam alguma preocupacdo na parturiente e convivente significativo,
contudo todos os cuidados realizados eram explicados quanto a sua pertinéncia, o que
permitiu minimizar esses sentimentos.

Por ultimo, o quarto estadio corresponde ao puerpério imediato e engloba as duas
primeiras horas ap0s a saida da placenta e das membranas amnioticas (Graca, 2017).

A primeira hora € definida como periodo de Greenberg e é fundamental nos
processos  hemostaticos, = nomeadamente no  miotamponamento e  no
trombotamponamento. Sendo que o miotamponamento consiste numa contragdo potente

da musculatura uterina que induz o tamponamento dos vasos sanguineos que irrigavam a
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placenta e o trombotamponamento compreende a formacdo de pequenos coagulos que
encerram 0s vasos uretroplacentéarios (Fatia & Tinoco, 2016). Assim, procedeu-se a
avaliacdo do estado geral da puérpera, dos sinais vitais, do tonus uterino, da quantidade
da perda hematica e do perineo.

Neste estadio, atendeu-se também a promocdo precoce da vinculacdo e da
amamentacdo, através do CPP com inicio imediato apds o nascimento, contribuindo para
a potenciacdo das competéncias parentais.

O CPP tem beneficios quer no estabelecimento da amamentacdo quer na
sobrevivéncia dos RN. A promocao, protecdo e suporte da amamentagdo, em sequéncia
do CPP, deve constituir um dos focos principais da acdo do EEESMO, imediatamente
apos o parto, influenciando diretamente a adogdo de comportamentos saudaveis, no que
respeita a um inicio de vida saudavel (Parreira, 2018).

Este periodo foi marcado por muitas duvidas manifestadas pela puérpera,
relativamente a amamentacao, pelo que, sempre que solicitado, realizou-se educacao para
a salde e observou-se a mamada, valorizando as competéncias de reptacdo, busca e
adaptacdo a mama por parte do RN.

Prestaram-se e promoveram-se medidas de higiene e conforto, assim como a
alimentacdo da puérpera, dando oportunidade para esta descansar e descobrir-se enquanto
mée, mantendo sempre a vigilancia necessaria.

No final, a puérpera seguia para o internamento do puerpério, acompanhada pelo
RN e convivente significativo, garantindo a continuidade de cuidados através dos registos
de enfermagem adequados e da passagem de informacdo oral aos enfermeiros do
respetivo servico (Posner et al., 2014; APEO & FAME, 2009; Lowdermilk & Perry,
2008).

3.2 . Prestacao e gestdo de cuidados de enfermagem imediatos ao recém-nascido

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializados ao RN permitiu o
desenvolvimento de competéncias, no sentido de promover e otimizar a sua adaptacéo a
vida extrauterina.

O processo de nascimento € um fator importante que determina o tipo de pessoa
que seremos no futuro e como vemos o mundo. O trauma do RN, na transi¢do da vida

intrauterina para a vida extrauterina, afeta a sua condi¢@o adulta, estando na origem de
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muitos transtornos psiquiatricos (Aydin, 2017). Para minimizar estes efeitos, a mesma
autora defende que as salas de parto devem ser locais silenciosos, com pouca iluminagao
e até mesmo com mausica suave. Assim, considerou-se pertinente a criacdo de um
ambiente calmo, isento de ruidos e acolhedor, favorecedor desta transicao e promotor da
ligacdo mae/filho/convivente significativo.

As orientacGes provindas da OMS (2015), durante a primeira hora apds o
nascimento, referem que o RN deve estar em CPP com a sua mde para a manutengédo da
temperatura corporal e o inicio da amamentagdo. Como tal, imediatamente apds o
nascimento, era promovido o CPP, entre méae e RN, atendendo sempre & sua vontade e as
respetivas condic@es clinicas.

A primeira hora de vida é o0 momento em que o RN encontra 0s seus pais pela
primeira vez e uma familia é formada. Esta € uma experiéncia Unica na vida e ndo deve
ser interrompida, a menos que 0 RN ou a mée estejam instaveis e necessitem de cuidados
prioritarios. E uma hora de extrema importancia que deve ser honrada, valorizada e
protegida sempre que possivel. Ressalva-se que nenhuma mulher recusou estabelecer o
CPP com o seu bebé, na 12 hora de vida, alias, muitas delas ja demonstravam essa vontade
no seu plano de nascimento, declarando que foi através do EEESMO que tiveram
conhecimento acerca desta préatica de cuidados e dos seus beneficios. Este facto denota a
importancia da intervencdo do EEESMO na capacitacdo precoce da mulher/casal,
munindo-os da informacdo necessaria, para que o CPP, na 12 hora de vida seja entendido
e valorizado.

No decorrer do estagio, a prestacdo de cuidados imediatos ao RN ocorreram de
forma serena perante os pais, atendendo as prioridades identificadas.

A verificacdo e a funcionalidade de todos os equipamentos, assim como a
preparacdo do material necessario para o parto e pos-parto imediato foi um cuidado
sempre presente.

A avaliacdo do indice de Apgar realizou-se ao 1°, 5° e 10° minuto de vida do RN
e foi considerado como forma de avaliacdo vital do RN, traduzindo a sua adaptagéo
imediata a vida extrauterina (Lowdermilk & Perry, 2008). Esta avaliacdo demonstrou-se
ser relevante, nos casos em que existia alguma alteracdo dos parametros vitais do RN,
permitindo uma resposta adequada e atempada.

Em algumas situa¢Bes e mais, concretamente, na experiéncia referente a distocia

de ombros, o IA foi inferior a 7, 0 que traduziu a necessidade de realizar algumas
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intervencgdes na sala de reanimacdo de RN, tais como a avaliacdo dos pardmetros vitais e
a limpeza das vias aéreas respiratorias. Estas experiéncias contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias que permitem assegurar “a avaliacdo imediata do
recém-nascido implementando medidas de suporte a vida extra-uterina” (OE, 2019: 3.2.7)
e “a reanimagdo do recém-nascido em situagdo de emergéncia” (OE, 2019: 3.2.8).

Todas estas ocorréncias provocam, inevitavelmente, ansiedade e preocupacéo nos
pais, pelo que também eles ndo foram descurados de intervencgdo, sendo informados dos
procedimentos realizados e atualizados face ao estado clinico do RN.

Apo6s a 1% hora de vida, foi proporcionado ao convivente significativo/pai a
possibilidade de prestar os primeiros cuidados ao RN. Estas situa¢des foram, previamente
negociadas, e permitiram atender a sua vontade em participar mais ativamente, neste
processo, refletindo-se na criagdo precoce do vinculo, entre pai/convivente significativo
e filho.

A observacdo fisica a0 RN é um dominio da assisténcia de enfermagem
qualificada, pelo que se torna importante relacionar os achados encontrados, com 0s
antecedentes obstétricos e com o préprio parto em si. Em algumas situacGes foram
reconhecidas alteracdes morfoldgicas, como a sindactilia (situacdo identificada na
gestacdo) e suspeita de deiscéncia da sutura parietal (confirmada posteriormente), tendo
sido encaminhadas para posterior vigilancia e tratamento dos mesmos, tal como
preconizado pela OE (2019: 3.2.10) “identifica alteracdes morfoldgicas e funcionais do
recém-nascido, referenciando as que estdo para além a sua area de atuacédo”.

Face ao exposto, real¢a-se o papel das enfermeiras orientadoras ao longo de todo
este percurso. Cré-se ter criado uma relagdo muito positiva e construtiva, tomando como
suas a vontade de realizar 0 maior nimero de experiéncias possiveis, o que facilitou o
cumprimento de todos o0s objetivos, no que concerne ao desenvolvimento das
competéncias, contribuindo, incontornavelmente, para a construcdo identitaria do

enfermeiro especialista.
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4. CONSIDERACOES ETICAS

O olhar da ética, no exercicio profissional de enfermagem, assenta numa preocupacéo
com a gualidade moral dos procedimentos e com o respeito pelos principios e valores (Nunes,
2020).

Atendendo aos principios éticos mencionados no Codigo Deontologico do
Enfermeiro (2015b), considerou-se o principio pela beneficéncia, da ndo maleficéncia,
autonomia e justica. Estes principios pressupdem a “salvaguarda da dignidade de toda ¢
qualquer pessoa em todas as circunstancias e dimensdes” (OE, 2015b, p.19).

O consentimento, por parte das parturientes/convivente significativo na aceitacao
de que lhes sejam prestados cuidados pelo profissional em formagdo foi sempre
considerado. Nunes (2016) refere que do ponto de vista ético e deontoldgico, a exposicdo
destas mulheres a estudantes sem que esta seja informada e consinta colaborar, ndo é
aceitavel, incorrendo em desrespeito pela sua dignidade e autonomia. Para isso, foi
preocupacdo proceder a apresentagdo como enfermeira a frequentar a especialidade de
SMO, explicando os motivos da sua presenca, sendo que todas as parturientes/convivente
significativo compreenderam e aceitaram os cuidados.

Ao longo do estégio, valorizou-se a tomada de deciséo das parturientes/convivente
significativo, prestando os cuidados de enfermagem especializados segundo o principio
da autonomia, que visa a liberdade de escolha, com a participagdo voluntéria e o
consentimento esclarecido. O consentimento informado implica “respeito pelas decisoes
que cada um toma acerca de si, conquanto sejam livres e esclarecidas” (OE, 2015b,
p.112). Pelo que foi essencial, o esclarecimento constante sobre as intervengdes
realizadas.

A OE (2015a) menciona no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE) que os enfermeiros no exercicio das suas funcdes deverdo adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos

dos cidadaos.
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PARTE Il - A PRATICA DE CUIDADOS BASEADA NA EVIDENCIA:
CONTACTO PELA A PELE, ENTRE MAE E RECEM-NASCIDO, NA 12 HORA
DE VIDA

A enfermagem é uma disciplina cientifica consolidada, sendo aceite, atualmente,
como um ramo do conhecimento humano com o seu préprio objeto e método de estudo
(Amezcua, 2020). Como tal, torna-se importante a definicdo de um dominio de
investigacdo que permita uma concecéo clara e organizada do objeto em estudo.

Esta segunda parte do relatério é composta por 2 capitulos. No primeiro capitulo
apresenta-se o enquadramento teérico com uma descri¢ao dos conceitos inerentes ao CPP,
contextualizando a importancia e 0s seus beneficios para a diade m&/RN e uma
abordagem ao contributo do enfermeiro especialista na promocédo do CPP. No segundo
capitulo expde-se a metodologia da Scoping Review e as suas etapas, fazendo uma
apresentacdo e andlise dos resultados extraidos dos estudos selecionados e, respetivas

conclusdes.

1. PROMOCAO DO CONTACTO PELE A PELE, ENTRE MAE E RECEM-
NASCIDO, NA 12 HORA DE VIDA

A enfermagem, enguanto disciplina cientifica, baseia a sua praxis na evidéncia
cientifica, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas. Atendendo a este
proposito, surge o presente trabalho de investigacdo, onde se pretende compreender 0s
beneficios do contacto pele a pele, para mae e RN, na 12 hora de vida e o papel do
EEESMO na promogdo dessa préatica de cuidados especializados. Para isso inicia-se,

neste capitulo, uma abordagem tedrica dos principais conceitos subjacentes ao estudo.

1.1. Contacto Pele a Pele

O CPP do RN com a sua mae apds o parto foi, durante séculos, um costume
comum nas diferentes culturas, tornando-se uma forma natural de protecdo ao RN, assim
como uma primeira manifestacdo de afeto e a forma de reconhecimento muatuo entre mée
e filho (Alvarez, 2017).
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O CPP, por vezes, denominado método Canguru foi, originalmente, desenvolvido
por dois médicos em Bogota, na Colébmbia em 1978, em resposta a escassez de
incubadoras necessarias para cuidar de todos os RN prematuros, nos seus hospitais. Em
sequéncia disso, eles decidiram colocar os RN nus diretamente no corpo das suas maes,
com a mae e o bebé cobertos por um envoltério externo, permitindo que o calor do corpo
da mae aquecesse 0 bebé, aumentando a sua taxa de sobrevivéncia (Conci Braga et al.,
2016).

O CPP, na hora que se segue ao nascimento de um RN, diz respeito a um contacto
que € estabelecido, imediatamente e de modo permanente, quando 0 mesmo é posto em
cima do abddémen ou térax materno segundo a sua vontade, de brucos e coberto com um
tecido seco e previamente aquecido (Ribeiro et al., 2020).

A OMS (1996) elaborou um guia com recomendacdes dirigidas aos profissionais
de salde que cuidam e prestam cuidados as parturientes e RN de termo. Aqui é
mencionado que perante um RN de termo saudavel e uma mée sem complicagOes, €
expectavel que o CPP, entre esta diade, seja um procedimento incluido nos cuidados
imediatos ao RN.

A mesma organizacdo juntamente com a UNICEF recomendam que, logo ap6s o
parto todas as maes e RN, ambos saudaveis, iniciem CPP sendo este prolongado até uma
hora e continuado no tempo (WHO & UNICEF, 2009), estando desaconselhado em
parturientes de baixo risco a utilizacdo, por rotina, de praticas e procedimentos cujo
beneficio ndo esteja evidenciado, os quais incluem: “(...) separagdo da mie e¢ recém-
nascido para prestar cuidados de rotina a este Gltimo” (OE & APEO, 2012, p.24).

O nascimento prevé ser um momento de enorme stress para o0 RN, pois induz
alteracdes na sua circulacdo sanguinea, no seu modo de respirar, na sua regulacéo de
temperatura, ficando exposto a imensos estimulos éticos, acusticos e tateis, colocando-o
“nu” e “indefeso” contra qualquer tipo de interveng¢ao, sendo muito fina a linha que separa
os estimulos das "agressdes" sensoriais (Sanchez et al., 2014).

Seitz (2019) faz referéncia a um estudo que RN prematuros que tiveram CPP
prolongado com as suas maes, enquanto hospitalizados, tinham melhores niveis de
sobrevivéncia. Esta constatacdo € validada por Bergman (2019) ao mencionar que 0
desenvolvimento dos RN prematuros e de baixo peso ao nascer sdo condicionados, a
longo prazo, pela separagdo das suas mées decorrente da necessidade de cuidados

avancgados. Esta separacdo é de tal forma marcante que fazem uma analogia com
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adversidades decorrentes na infancia atribuidas ao stress toxico provocado pela auséncia
de protecdo do suporte adulto. A compreensdo deste fendbmeno passa por analisar 0s
primeiros momentos de vida da crianca, nomeadamente a ocorréncia do CPP, logo ap6s
0 nascimento. A evidéncia apresentou uma correlacdo entre o desenvolvimento
autonémico e a regulacdo da fisiologia com a conexdo emocional e a obtencdo de
resiliéncia. A separagdo materno-neonatal impediu que esses processos neurais criticos
ocorram, refletindo-se, posteriormente, num aumento da incidéncia crescente de
problemas de desenvolvimento na infancia.

De acordo com Bystrova et al. (2009), o CPP pelo tempo de 25 a 120 minutos,
depois do nascimento, tem efeitos positivos para a formacao do vinculo e interagéo entre
mae e filho. A corrobar este facto, Soares et al. (2014) consideram 0s quarenta minutos
apos o parto a fase de inatividade alerta para o RN, sendo esse 0 momento aconselhado
para a realizagdo do CPP de forma a promover o vinculo, aquecer o RN e estabilizar a
sua frequéncia cardiaca e respiratoria.

Moore et al. (2012) apelam a realizacdo do CPP, imediatamente apds o parto,
alegando que os procedimentos que separam 0 RN da sua méde podem ser protelados até
a sexta hora de vida do RN, sendo a 1?2 hora o periodo mais favoravel para o inicio da
amamentacdo. Em concordancia, Santos et al. (2014) protegem a efetivacdo do CPP pelo
menos durante uma hora, dando oportunidade para 0 RN adaptar-se e tranquilizar-se e,
simultaneamente, percecionar o0 momento certo para iniciar a amamentacao.

As evidéncias que defendem a préatica do CPP, ap6s o nascimento e com duracao
minima de uma hora, sdo robustas, indicando o desenvolvimento precoce da vinculagdo
entre a diade, a adaptacdo do RN ao ambiente extrauterino, a estabilidade hemodinémica,
0 inicio precoce da amamentacdo e a colonizacdo inicial do seu microbioma (WHO,
2018).

De acordo com a neurociéncia dos mamiferos, o contacto intimo inerente a este
lugar (habitat) evoca neuro comportamentos que garantem a satisfacdo das necessidades
bioldgicas basicas. Este periodo, imediatamente apds o nascimento, pode representar um
'periodo sensivel' para programar a fisiologia e 0 comportamento futuros (Moore, et al.,
2016). Assim, este “periodo sensivel” predispde e prepara as maes ¢ os RN para
desenvolverem um padrao de interacdo reciproca, do qual faz parte uma cadeia sequencial
comportamental inata que resultara no inicio precoce da amamentagdo (Widstrém et al.,

2011), o que confere ao RN uma nutri¢do enriquecida e plena, prevenindo estados de
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hipoglicemia (Takahashi & Tamakoshi, 2018; Sampaio et al., 2016), de
hiperbilirrubinemia (Kologeski et al., 2017) e infegdes gastrointestinais (Kramer &
Kakuma, 2012).

Neste seguimento, Ferreira e Callado (2013) referem que o CPP promove a
ativacdo de reacOes a nivel fisioldgico e emocional capazes de acalmar, produzir o
relaxamento e elevar os niveis hormonais responsaveis pelo desenvolvimento e alivio do
RN, para além de fortalecer a sua imunidade.

Igualmente outros autores referem que a harmonia Unica gerada por tal contacto
facilita a adaptagdo do RN ao ambiente ndo-estéril, sendo este ajuste motivado pelo
aumento dos niveis de ocitocina. Este aumento hormonal possibilita 0 aumento da
temperatura do RN e o0 inicio da suc¢do a mama, viabilizando uma boa experiéncia da
amamentacdo (Carvalho-Ramos et al., 2018).

Para Rosa et al. (2010) e em oposicdo ao que era argumentado até o inicio do
século passado, os RN ao nascerem ndo sdo desprovidos de experiéncias sensoriais pois
ja sdo munidos com uma dada quantidade de sistemas de comportamento preparados para
ser ativados através de estimulos, como o tato ou CPP, o olhar, o falar de alguém e/ou os
sons, odores e a amamentagao.

Assim, o CPP com a mée depois do nascimento, origina um processo a nivel
interno do RN de passagem pelo que se poderia denominar por estagios/fases instintivas,
que englobam o chorar, relaxar, acordar, entrar em acdo, repousar, engatinhar,
familiarizar-se, mamar e adormecer, sendo tal contacto considerado um contributo para
coordenar precocemente os cinco sentidos do RN e os seus movimentos (Widstrom et al.,
2019).

A evidéncia de um estudo realizado por Brimdyr et al. (2020) recomenda o CPP
a todos os RN de termo, saudaveis nascidos por parto vaginal, no entanto, destaca a
necessidade de um espaco e tempo protegido que propiciem estas respostas
comportamentais do RN, salientando a pratica do CPP, na primeira hora de vida, como o
momento ideal.

Os mesmos autores revelam a capacidade que os RN detém, nessa primeira hora
de vida, para alcancar a mama, realizar a pega e estabelecer a amamentacao. Assim, 0
CPP precoce induz a um tempo maior de amamentacdo (Kusko & Benko, 2019; Nagai et
al., 2011; Bystrova et al., 2007) e eleva a autoestima materna no que respeita a todo esse

processo (Aghdas et al., 2014), conduzindo a uma variedade de impactos positivos
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(Victora et al., 2016) que contribuem para a diminuicdo do indice de mortalidade nos RN
(NEOVITA Study Group, 2016).

Brimdyr et al. (2018) apresentam uma ferramenta destinada a melhorar a
implementacdo da pratica baseada em evidéncias do CPP, na primeira hora apds o
nascimento. Esta nova ferramenta é um algoritmo (HCP-S2S-1A) que relaciona os
critérios de Robson para classificacdo obstétrica e os par@metros para as melhores préticas
do CPP (imediata, continua e ininterrupta) com os 9 estagios acima referidos, tendo como
objetivo a avaliacdo da experiéncia de maes e RN, na primeira hora ap6s o nascimento.
A aplicacdo deste algoritmo permitiu identificar e documentar barreiras para a
implementagdo do CPP constituindo uma oportunidade de reflexdo e, consequente,
melhoria da pratica assistencial ao RN.

Por estes motivos, os profissionais da area da saude, em especial os enfermeiros
especialistas, devem ser eticamente responsaveis pela promocéo, suporte e protecdo da
amamentacao, considerando a pratica do CPP uma influéncia positiva no estabelecimento
precoce, na sua duracéo e exclusividade (United States Breastfeeding Committee, 2010).

A promocdo do controlo da dor da mae e do RN esta implicita aguando a
aproximacdo de ambos, através do CPP. Assim, a realizacdo desta pratica promove a
analgesia, que se traduz na diminuig&o do choro do RN, na taquicardia e na melhoria da
qualidade do sono, demonstrando serem bebés mais calmos (Baird & Bybel, 2018; Seitz,
2017; Gao et al., 2015). No que se refere a mae, este proporciona um melhor controlo da
dor resultante da episiotomia (Gabriel et al.,, 2012), constituindo-se uma possivel
alternativa aos analgésicos farmacoldgicos para procedimentos dolorosos.

Entre as muitas vantagens decorrentes do CPP, logo depois do parto, salienta-se a
diminuicao da hospitalizacdo, quer para a mée, quer para o RN (Widstrom et al., 2019;
Lotto & Linhares, 2018). Esta aproximacao pele com pele permite aumentar a contracao
uterina e diminuir o risco de hemorragia materna (Essa & Ismail, 2015).

Santos et al. (2014) destacam que é neste primeiro contacto que a mée explora,
através do seu proprio tato, o contorno fisico do seu bebé, o qual imaginou no decorrer
da gravidez, sendo um tempo singular para o reconhecer, apreciar e viver intensas
emocdes implicitas na prépria concretizacdo do desejo de ser mae. (santos et al. 2014

A objetivar este facto, € a relacdo que existe entre o CPP e 0 aumento da libertacao
de hormonas, como a ocitocina e endorfinas, sendo que a primeira estimula os

sentimentos maternais, a contracdo uterina e aumenta a producgéo de leite; as segundas
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estimulam também os sentimentos de vinculagdo e apego, provocando sensacdo de
felicidade. Estas hormonas permitem a mae manter-se calma, e sensivel, e aumentam a
temperatura corporal nas mamas de forma a manter o bebé aquecido (Widstrom et al.,
2019; Buckley, 2015; Crenshaw, 2014; Moore et al., 2012).

Um estudo, elaborado por Souza et al. (2017), revela que o CPP interfere na
qualidade da vinculacdo demonstrando que as maes que ndo tiveram este contacto com
os seus filhos, logo ap6s 0 nascimento, apresentavam-se significativamente mais tristes,
traduzindo-se numa vinculagdo mais negativa. Tendo em conta que a qualidade do
vinculo, entre mae e RN, determinara as condi¢des da satde mental da crianca no futuro,
servindo de base para a criagcdo das suas primeiras ligagdes emocionais que podem
condicionar as relacdes sociais posteriores (Palacios-Hernandez, 2016; Perrelli et al.,
2014).

Dois et al. (2013) demonstraram que o CPP, iniciado na primeira hora de vida e
continuado no tempo, esta significativamente associado a uma auséncia de sintomatologia
da depressdo pos-parto. Concluindo, que a efetivacdo deste contacto foi a Unica variavel
capaz de explicar a auséncia de sintomas depressivos em mulheres que tiveram gestac6es
de baixo risco obsteétrico.

Assim o CPP, entre mde e RN de baixo risco, é considerado um método de
prevencao e intervencdo (complementar) dos sintomas depressivos maternos no periodo
pos-parto, sendo uma préatica simples, econdmica e de facil acesso, podendo ser aplicada
imediatamente ap6s o nascimento (Cooijmans et al., 2017).

Na impossibilidade da realizacdo do CPP ap6s o parto com a figura materna, o
RN deve fazer este contacto com o pai demonstrando de igual forma beneficios para a
diade, entre os quais incluem: a regularizacdo das condicGes fisicas do RN, no que
concerne a estabilizacdo da frequéncia cardiaca e temperatura, menor duracdo do choro e
melhoria na taxa de amamentacdo. Relativamente ao pai, as vantagens englobam a
diminuig&o significativa da ansiedade e sintomas depressivos facilitando a sua transi¢cao
para a parentalidade (Huang et al., 2019). As mées consideram a coloca¢do do RN em
contacto com o peito paterno uma intervencdo importante para a nova familia, refletindo-
se num aumento da autoestima e responsabilidade paterna pela oportunidade de
estabelecer lagos afetivos com o RN (Ayala et al.,2015).

Em suma, o CPP depois do nascimento é demasiado relevante, uma vez que:
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 favorece a adaptacdo do RN a vida extrauterina (Widstrom et al.,2019; OMS,
2018; Lotto & Linhares, 2018) e ajuda a prevenir infecOes (Ferreira & Callado,
2013; Kramer & Kakuma, 2012);

e 0 corpo materno auxilia na manutencdo da temperatura corporal do RN
permitindo que este se mantenha aquecido, o que € especialmente relevante
para 0s RN prematuros e de baixo peso a nascenca (Buckley, 2015;
Beiranvand et al., 2014);

« reduz acarga de stress no RN e promove um melhor controlo da dor, reduzindo
estados de choro (Baird & Bybel, 2018; Seitz, 2017; Gao et al., 2015);

« promove o estabelecimento precoce do vinculo afetivo (Souza et al., 2017;
Bucley, 2015);

« améae demonstra menor risco de hemorragia depois do parto e diminuicdo da
dor no ingurgitamento mamario (Essa & Ismail, 2015);

« proporciona o inicio precoce da amamentacao e a sua continuidade no tempo
(Svensson, et al., 2019; Abdala & Cunha, 2018).

No que se refere, atualmente, a infecdo por Covid 19, a OMS (2020) é clara nas
orientagdes propostas defendendo que o CPP precoce deve ser mantido, salientando que
o0s beneficios decorrentes dessa pratica superam o risco da transmissdo pela doenga. O
risco de infe¢cdo em RN devido a transmissdo materna parece ser baixa (Zheng et al.,2020)
sendo, portanto, menos provavel que estes nascam positivos para a doenca, estando as
suas méaes negativas, no entanto deve-se sempre manter medidas protetivas do RN, sem
excluir a pratica do CPP (Boscia, 2020).

Por toda esta evidéncia, os profissionais da area da satde implicados no parto
necessitam de estar atentos para a concretizacdo do CPP o mais cedo possivel, ainda na
sala de partos, procurando trabalhar para a eliminacdo de praticas e processos de rotina
que vao afetar a necessidade fisiol6gica da mée e do RN permanecerem juntos. (Bezerra
et al., 2016; Crenshaw, 2014).

1.2. Contributo do enfermeiro especialista em enfermagem de sadde materna e

obstétrica na promocéao do contacto pele a pele

A pratica obstétrica atual, por vezes, potencia o desempenho de um exercicio

profissional cheio de intervencbes protocolizadas e procedimentos institucionais, em
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detrimento de uma atencdo que envolva as necessidades emocionais das mulheres no
processo de parto. A organizacdo da pratica proporciona um contacto breve e apressado,
entre a mulher e o seu filho, imediatamente ap6s o parto, tendo em vista que 0s
trabalhadores de salde, necessitam cumprir normas e rotinas institucionais como a
realizacdo dos cuidados imediatos ao RN (Santos et al., 2014).

Os mesmos autores referem-se a este procedimento como um ato mecanico,
afastado do seu sentido original, ndo tendo em consideragéo as condi¢cbes maternas para
a sua realizacao e nao respeitando as necessidades imediatas do RN (idem).

Para Motta et al. (2016) o EEESMO ocupa um lugar de extrema importancia nos
cuidados prestados as parturientes e RN, sendo capaz de direcionar e sensibilizar a equipe
multiprofissional para o cuidar humanizado como forma de mudar o atual cenario da
obstetricia.

Neste sentido, Cruz et al. (2007) consideram o CPP um cuidado humanizador de
assisténcia ao parto, que necessita de ser promovido pelos EEESMO, sendo importante
que estes desenvolvam uma intervencdo nutrida de sensibilidade, harmonia e integragéo
considerando toda a particularidade envolvida. Assim, torna-se fulcral que os enfermeiros
especialistas compreendam a importancia do CPP para o bindmio m&e/RN dando especial
enfoque a autonomia e participacdo ativa da mulher durante o TP (Leal et al., 2021).
Nesse sentido, o enfermeiro especialista deve estimular a postura autbnoma e protagonista
da mulher no parto, orientando-a na sua tomada de decisdo (Alvares et al., 2018).

A OMS (2018) destaca a importancia do cuidado centrado na mulher para otimizar
a experiéncia do parto, valorizando uma abordagem holistica baseada nos direitos
humanos.

Atendendo a complexidade e natureza dos modelos pré-existentes na préatica
contemporanea, foi elaborada uma lista de cuidados globais intraparto que tem como
objetivo uma experiéncia de parto positiva. De entre os cuidados recomendados destaca-
se 0 ponto 48: “recém-nascidos sem complicagfes devem ser mantidos em contacto pele
a pele com as suas méaes, durante a primeira hora ap6s 0 nascimento, para prevenir a
hipotermia e promover a amamentacao” (OMS, 2018, p.7).

De acordo com Gomes et al. (2017) e Fucks et al. (2015), os profissionais que
atuam em cenarios de parto e nascimento sdo essenciais para que seja estimulado o CPP
precoce, entre a mde e RN, podendo agir como facilitadores desta préatica assistencial,

promovendo inimeros beneficios.
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A concretizagcdo do modelo de humanizacdo no parto necessita da sensibilizacdo
e preparagao permanente dos EEESMO, sendo necessaria a concretizagao de formagdes
para gque a pratica do CPP seja consistente (Gomes et al., 2017).

Alguns estudos (Kologeski et al., 2017; Koopman et al., 2016) evidenciaram que
existem nao-conformidades na pratica dos EEESMO relativamente a promog¢édo do CPP
precoce, entre mae e RN, na 12 hora de vida.

Uma assisténcia tecnicista e fragmentada, a rapidez e a rotinizagao dos cuidados,
a falta de politicas e protocolos institucionais e a elevada exigéncia de trabalho
condicionam a promog¢édo do CPP (Sampaio et al., 2016) conduzindo a um afastamento
da diade mae/RN. Tais motivos, ndo deveriam representar obstaculos para a
implementacdo do CPP, visto ser uma pratica facilmente executada, que ndo acarreta
qualquer custo e que possui enormes beneficios para a triade mae/RN/convivente
significativo (Souza et al., 2020).

De acordo com Vittner et al. (2017), mesmo estando conscientes do seu papel, os
EEESMO necessitam de uma constante atualizacdo de conhecimentos, uma vez que,
tendem a banalizarem esta préatica devido a rotinizacao dos cuidados e a carga laboral.

Assim, cientes da existéncia de barreiras, 0s EEESMO deverdo criar estratégias
para que o CPP, entre mde e RN, se concretize (Widstrom et al., 2019) de forma

ininterrupta, na 12 hora de vida.
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2. ENQUADRAMENTO METODOLOGICO

O conhecimento alcangado através da investigacdo determina o desenvolvimento
de uma pratica baseada na evidéncia (PBE), que contribui para melhores cuidados com
otimizacdo dos resultados em saude.

A PBE ¢ a “incorporagdo da melhor evidéncia cientifica existente, integrada com a
experiéncia, opinido de peritos e os valores e preferéncias dos utentes, no contexto dos
recursos disponiveis” (OE, 2006).

Ao longo deste capitulo sera apresentada a metodologia de investigacdo que se

enguadra neste estudo.

2.1. Um caminho para a exceléncia dos cuidados especializados: Scoping Review

A prética de cuidados dos EEESMO baseada na evidéncia é reconhecida como
uma competéncia fundamental. A acessibilidade a melhor evidéncia e a sua aplicabilidade
é, atualmente, considerada um recurso major da aprendizagem de exceléncia.

Deste modo, delineou-se um projeto baseado na metodologia Scoping Review, de
acordo com The Joanna Briggs Institute (JBI), com o proposito de realizar o mapeamento
da melhor evidéncia cientifica que responda a questdo de investigacdo formulada (Peters
et al., 2020).

E de ressalvar que um estudo de revisdo e mapeamento implica a fiabilidade e a
fidelidade da informacéo contida nos documentos originais que a suportam. Assim, esses
aspetos foram assegurados através do rigor da metodologia de pesquisa efetuada, da
adequada referenciacgéo e do rigor no tratamento e apresentacdo dos dados.

Para o desenvolvimento do método de pesquisa foi necessario alcancar 6 etapas
consecutivas (JBI, 2015). A primeira fase consistiu na realizagdo de pesquisa nas bases
de dados de literatura cinzenta. A segunda fase refere-se a formulacdo da questdo
norteadora, através da mnemonica PCC, em que P corresponde aos participantes, C ao
conceito e C ao contexto (Quadro n° 1). Na terceira fase procedeu-se a procura dos artigos
e selecdo nas bases de dados, através dos descritores e palavras-chaves. Na quarta fase
foram selecionados os estudos e na quinta fase foi preenchida uma lista de verificagéo de
avaliacdo critica dos estudos, na sexta e ultima fase foi preenchido um modelo de anélise
e extracdo dos dados (Tabela n° 1) segundo Peters et al. (2015; 2017).
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Assim, primeiramente, realizou-se uma revisdo da literatura no motor de busca
Google Académico, com o intuito de identificar os termos mais recorrentes nos artigos
cientificos, no ambito da tematica em estudo. De seguida, procedeu-se a identificacdo da
questdo de partida que sendo bem delimitada ira facilitar a definicdo dos descritores e a
selecdo dos estudos. Esta questdo pode ser circunscrita, apenas, a uma intervencdo
especifica, ou ser mais abrangente, podendo incluir diversas intervencdes ou praticas na
area da enfermagem. A questdo de partida determina quais serdo os estudos incluidos, os
meios adotados para a identificacdo e as informacdes colhidas de cada estudo selecionado,
as intervencdes a serem avaliadas e os resultados a serem avaliados (Souza, 2010, citado
por Sousa et al., 2017). Neste sentido, considerou-se a seguinte questdo norteadora:
“Quais os beneficios do contacto pele a pele, para a mée e RN, na 12 hora de vida?”

Para a construcdo da pergunta utilizou-se o PCC (Peters et al., 2017; Tricco et al.,

2018), sendo definidos como (quadro n° 1):

P: Participantes Mées e Recém-nascidos de termo

C: Conceito Contacto pele a pele na primeira hora de
vida

C: Contexto Parto

Quadro n° 1 — Mnemonica PCC (Peters et al., 2017; Tricco et al., 2018)

Na etapa seguinte foram definidas “as palavras-chave, as estratégias de busca, as
bases de dados consultadas e outras fontes de informagao a serem pesquisadas.” (Sampaio
e Mancini, 2007, p.85). A plataforma utilizada foi a EBSCO Host nas bases de dados
CINAHL Plus With Full Text e MEDLINE With Full Text, Academic e MedicLatina. Os
descritores utilizados para a pesquisa “Bolean/Phrase” nas quatro bases de dados
selecionadas foram os seguintes: Mae (Mother, Mothers, Parent); Recém-nascido
(Newborn, Term Neonate); Contacto pele-a-pele (Skin-to-skin contact, Early skin to- skin
contact); Parto (Labour, Birth) — Quadro n° 2.
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Quadro n° 2 — Descritores da pesquisa

Termos de pesquisa nas Bases de Dados Online

Elementos do PCC CINAHL; MedLine; Academic; Mediclatina

Linguagem Natural

Mée

Participantes Mae Recém-nascido

Recém-nascido Termos Indexados

Mother, Mothers, Parent

Newborn, Term Neonate

Linguagem Natural

Contacto pele a pele, Contacto pele a pele

Conceito na 12 hora de vida Termos Indexados

Skin to skin Contact

Early Skin to skin contact

Linguagem Natural
Parto

Contexto Parto Termos Indexados

Labour
Birth

Por ultimo, na terceira etapa foi possivel obter uma lista de referéncia de todos os
artigos identificados em cada base de dados, através da juncdo de todos os termos de
pesquisa de cada elemento da questdo PCC, separadamente e com o designador booleano
OR. Em seguida foi realizado o cruzamento de dados com a juncédo de todos os elementos
PCC e com o designador AND. Foram conjugados da seguinte forma: “Skin-to-skin
contact” OR “Early skin-to-skin contact” AND “Mother” OR “Mothers” OR “Parent”
AND “Newborn” OR “Term Neonate” AND “Labour” OR “Birth”.
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2.2. Definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo

Os critérios de inclusdo e exclusdo devem respeitar a mnemanica anteriormente
descrita, no sentido de direcionar a pesquisa para a evidéncia relevante e que dé resposta
a questdo levantada. Nesta linha de pensamento, recorreu-se a pesquisa em bases de dados
para identificacdo dos estudos que foram incluidos na revisdo (Mendes et al., 2008, citado
por Sousa et al., 2017).

Esta atividade é primordial para certificar a validade interna da revisao, de modo
a permitir generalizacdo das conclusdes fidveis e amplas. Assim, esta fase deve ser
claramente documentada, incluindo os descritores utilizados, as bases de dados
consultadas, as estratégias de pesquisa, 0s critérios de inclusdo e os de exclusao,
delimitados para determinar pesquisas primarias relevantes (Whittemore & Knalf, 2005,
citado por Sousa et al., 2017). Também o periodo de pesquisa deve ser definido,
considerando-se habitualmente os ultimos cinco a dez anos (Pompeo et al., 2009, citado
por Sousa et al., 2017).

Os critérios de inclusdo e exclusdo delimitados para esta Scoping Review

encontram-se descritos no presente quadro n° 3:

Critérios de Inclusédo Critérios de Exclusao

- Estudos em inglés, portugués e espanhol, - RN gue ndo tenham nascido a termo;
publicados a partir de 2011; - Estudos que refiram complicagdes no
- Estudos que se refiram a RN a termo, sem pds-parto imediato, quer para a mae,
problemas de salde impeditivos da querparao RN, que impecam o CPP na
realizacdo do CPP; 12 hora de vida;
- Mées e RN em CPP, imediatamente ap6s 0 - Todos os estudos que ndo refiram o
parto vaginal. CPP, na 12 hora de vida;

- Maes que recusam o CPP.;

- Parto por cesariana;

- Estudos em duplicado

Quadro n° 3 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo
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2.3. Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada entre de maio a setembro de 2021, na plataforma EBSCO
Host, em concordancia com os trés passos definidos pelo protocolo do Joanna Briggs
Institute (2015). No primeiro passo foi efetuada uma pesquisa limitada a 2 bases de dados
(MedLine e CINAHL), de modo a identificar os termos indexados descrito nos artigos.
No segundo passo, foram identificadas as palavras-chave e termos indexados. E por
Gltimo no terceiro passo foram incluidas as restantes bases de dados e realizada a pesquisa
com os termos indexados. Foram reunidos o0s artigos resultantes da pesquisa nas bases de
dados e procedeu-se a analise dos titulos e resumos tendo em conta os critérios de inclusao
e exclusdo.

A lingua da pesquisa foi o inglés, no entanto, estudos em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola podiam ser incluidos. As publicac@es consideradas incluem desde
0 més de janeiro de 2011 até metade do més de setembro de 2021, momento em que se
realizou a Gltima pesquisa, limitando esta pesquisa aos estudos sobre a tematica referente
aos ultimos 10 anos.

A estratégia de pesquisa ndo foi restringida a qualquer tipo de estudo, sendo

incluidos todos os estudos cientificos, independentemente do desenho dos mesmos.

2.4. Analise e extracao dos resultados

Esta etapa consiste na definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as informag6es-chave
(Ganong, 1987; Mendes et al., 2008).

A andlise e extracdo dos dados teve por base a construcdo de uma tabela onde
constam o titulo do artigo, autor, ano de publicacdo, origem do estudo (pais, cidade, regido
onde o estudo foi publicado ou realizado), objetivos do estudo, metodologia, populagéo
do estudo e tamanho da amostra (se aplicavel), principais resultados e conclusdes
encontradas /principais descobertas que se relacionam com a pergunta da Scoping Review
(Peters et al., 2015, 2017).

O processo de elegibilidade dos estudos consistiu numa primeira triagem realizada
através da analise dos titulos e resumos dos artigos encontrados. Numa segunda triagem

foram analisados artigos atraves da leitura integral e enquadramento dos mesmos na
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populacdo, conceitos e contextos padronizados, pelo que foram selecionados nove

estudos.
Esta etapa foi realizada com recurso aos instrumentos de extracdo de dados do

Joanna Brigss Institute (JBI, 2020), nomeadamente (Quadro n° 4):

JBI Critical Apparaisal Tools Checklist for: Estudos n°. Apéndices
(S)

Comparable Cohort/ Case Control S.2,S.7eS.8 Apéndice |
Intrepretive & Critical Research S.3 Apéndice Il
Systematic Reviews S.4 Apéndice 111
Analytical Cross Sectional Studies S1leS5 Apéndice IV
Text and Opinion S.6 Apéndice V
Randomized Controlled Trials S.9 Apéndice VI

Quadro n° 4 —JBI Critical Apparaisal Tools Checklist (JBI, 2020)

Todos os estudos demonstraram ter boa qualidade metodol6gica, ndo se

verificando divergéncias na opinido dos revisores.

2.5. Apresentacdo dos resultados

Através da pesquisa nas bases de dados selecionadas foram encontrados um total
de 127 artigos, nos quais 87 correspondem a base de dados CINAHL, 26 artigos foram
encontrados na MedL.ine, 8 artigos na Academic e, por fim, 6 artigos na MedicLatina.
Seguidamente através da leitura dos titulos e resumos foram eliminados os artigos que
ndo estavam de acordo com a tematica do estudo. Desta selecdo resultaram 38 artigos da
CINAHL e 7 artigos da MEDLINE. Foram considerados elegiveis para a presente
Scoping Review um total de 9 artigos, dos quais 1 é ensaio clinico randomizado (S.9), 3
estudos descritivos (S.1, S.5 e S.6), 1 estudo comparativo (S.2), 2 revisdes de literatura
combinadas com meta-analise (S.4 e S.8), 1 revisdo de literatura combinada com uma

abordagem clinica (S.3) e 1 estudo analitico prospetivo (S.7).
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De seguida sera apresentado um fluxograma da pesquisa realizada, adaptado do
PRISMA Flow Diagram para o processo de RS, segundo a JBI, 2015 (figura n° 2).

Posteriormente, evidencia-se a tabela, de acordo com (Peters et al, 2015, 2017)

onde consta o resumo dos artigos selecionados para esta Scoping Review (Tabela n° 1).

Identificacdo de estudos em bases de dados

=]
L
‘3’. Estudos 1dentificados a partir Estudos removidos antes da triagem:
= .
g de: * Estudos duplicados removidos (n=11)
< * Bases de dados (n=127) . PR
= » Estudos considerados ilegiveis: (n=71)
Estudos Excluidos:
. n=36
gE)ﬂ Estudos selecionados para ( )
& triagem: (n =45) + Cesarianas (n=9)
=
* Prematuros: (n=7)
+ Contacto pele-a-pele com o pai: (n=2)
* Resultados sobre os profissionais de saude
8 _ (n=11)
g Estudos incluidos na presente
'E revisdo: (n =9) *» Resultados sobre as barreiras a realizagdo do
contacto pele-a-pele (n=7)

Figura n® 2 - PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematc Reviews and Meta-Analyses)
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Tabela n° 1- Resumo dos artigos selecionados para a Scoping Review (Peters 2015,2017)

Titulo Autores Local Ano Objetivos Metodologia Populacéo em estudo Tamanho da Resultados
amostra
S.1: Abdulghani, Dois 2021 Descrever as Estudo transversal, Puérperas em 254 puérperas em As maes
. Hospitais percecoes e descritivo. Entrevistas  internamento no internamento de percecionaram o CPP

« Cooklin, T . - - .

Mother em Jeddah, experiéncias semiestruturadas. puerpério puerpério no ano como sendo positivo

perceptions Edvardsson & Arébia maternas face ao Os dados foram de 2017. e facil de realizar.

and Amir Saudita CPP imediato, analisados através de

experiences of apos parto uma andlise

skin-to-skin vaginal. guantitativa, sendo os

contact after comentarios em texto

vaginal birth livre analisados

in Saudi através da analise de

Arabia: A conteddo.

Cross-

sectional

study”

S.2: Svensson, Norte de 2019 Relacionar o CPP Comparar 2 grupos de Duas amostras de pares Um total de 110 Comparando os dois
Mbalinda, Uganda, na 12 hora de vida maese RN, sendo que Mae/RN, tendo como pares mée-RN  grupos, verificaram

“Infant Nissen, Hospital em com as respostas um grupo realizou critérios de inclusdo: foram observados que no grupo que

behaviour and Obonak Gulu comportamentais  CPP, sem gravidez normal a antes da beneficiou do CPP,

gkara, . 5 : " . .

maternal . dos RN e a interrupcbes, na 1% termo; parto normal; intervencdo  do na 1% hora de vida, 0s

adaptation Walswa& adaptacéo hora de vidaeo outro RN saudavel, sem CPP e 93 pares RN iniciavam a 12

after Hjelmstedt materna. ndo. complicagdes. mae-RN  foram mamada mais cedo;

uninterrupted Os dois grupos foram observados depois estes ficavam mais

skin-to-skin sujeitos a observacgdo da intervencdo, o calmos; as maes eram

contact for 1

por 1 hora, depois do

que perfaz um

Menos propensas a

hour following nascimento. Os total de 203 pares precisar de ajuda para
birth in critérios de mée-RN, dos amamentar e tendiam
northern comparacao quais 51 tiveram a estar mais
Uganda: relacionavam-se com: CPP ininterrupto confiantes de que
Control - 0S comportamentos por 1 hora ap6s o poderiam  fornecer
Study ” nascimento, leite suficiente para
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dos RN na 1° hora de
vida;

- a alimentacdo
aquando a saida do
hospital e 14 semanas
apos o parto;

- 0s sentimentos
maternos, englobando
a forma como
interpreta e interage
com o seu bebé, 14
semanas apds o parto.
As maes foram,
posteriormente,
submetidas a uma
entrevista aquando a
alta e as 14 semanas
depois do parto. Essa
entrevista englobava
aspetos  sobre  as
condicGes
sociodemograficas
prévias, o potencial
para interpretar 0s
sinais do seu bebé, as
interacGes
estabelecidas,
condicgdo de saide e a
dos seus filhos e
alimentacdo. O teste t
de Student e o teste do
qui quadrado foram
aplicados para
avaliacéo das relacoes
entre 0S grupos e
tracos

contrastando com

152  que

nao

beneficiaram

desse
contacto.

mesmo

Seus filhos,
aumentando, assim, 0
tempo de
amamentacao
exclusiva.
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sociodemograficos. O
teste V de Cramer e a
analise fatorial foram
também utilizados.

S.3:

“Skin-to-skin
contact the
first hour after
birth,
underlying
implications
and clinical
practice”

Widstrom,
Brimdyr,
Svensson,
Cadwell &
Nissen

10 hospitais
do Egipto e
Estados
Unidos da
América

2019

Promover o CPP,
entre mde e RN de
termo, nascido por
parto vaginal, ndo
instrumentado na
12 hora de vida
tendo em conta a
evidéncia

cientifica

existente.

Revisdo de literatura

que integra
observagdes clinicas e
pratica  profissional
com evidéncias

cientificas para guiar
os profissionais no
seu trabalho de
implementacdo  do
CPP nas primeiras
horas, depois do
nascimento.

Estudo etnogréfico.

Maes e RN em CPP na
12 hora de vida.

Néo aplicavel.

O CPP, na 1% hora de
vida, permite a
contracdo uterina,
diminuindo o risco de
hemorragia materna;

aumentam a
confianga  materna,
favorecendo a
transicdo para a

parentalidade;

A prética do CPP
promove 0 inicio
precoce da
amamentacdo e o0
estabelecimento  do
vinculo afetivo entre
méae-RN. Durante
esse contacto, o RN
escuta os batimentos
cardiacos da sua mae
o que lhe provoca
uma sensagdo de
calma e relaxamento,
diminuindo a
frequéncia do choro.
Os RN que
realizaram CPP sdo
mais propensos a
permanecerem

aquecidos e a
gastarem menos
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energia o que lhes
permite aumentar os
niveis de glicose no
sangue.

S.4.

“Effectiveness
of Skin to Skin

Care for
Procedual
Related Pian

in Newborns”

Baird, D.,
& Bybel,
M.

Carl R.
Darnall
Army
Medical
Center, Fort
Hood, Texas

2018

Determinar se o
CPP é eficaz na
reducdo da dor
durante
procedimentos
neonatais.

Revisdo da literatura
Meta-analise de
varios estudos com o
objetivo de comparar
as respostas
comportamentais dos
RN  submetidos a
procedimentos
dolorosos em CPP
com as respostas dos
RN nas mesmas
condicBes, mas sem
estarem em CPP.
Essa avaliacdo incluia
a avaliagho da
frequéncia cardiaca,
saturacdo de oxigénio,
niveis de cortisol,
duracdo do choro e
avaliacdo da dor,
através da escala de
facies.

75

RN

2001 RN

Os varios estudos de
meta-analise
demonstraram
melhor controlo da
dor nos RN em CPP
submetidos a
procedimentos
dolorosos,
comparativamente
aos que, nas mesmas
condi¢bes, ndo se

encontravam em
CPP. Assim, os RN
em CPP
apresentaram  uma
diminuicdo da

frequéncia cardiaca,
aproximadamente, de
10,8 bat/mint, uma
diminuicdo do choro
pos-procedimento e
menor pontuacdo da
escala da dor
(avaliada com base

em parametros
fisiologicos e
comportamentos
observados).
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S.5: Carvalho & Hospital no 2014 Demonstrar que Estudo descritivocom Parturientes que A amostra foi ndo As temperaturas
Zangdo, Distrito de no Bloco de Partos  metodologia aceitaram participar no probabilistica e de  médias demonstradas
“Contributodo 2014 Santarém do Hospital quantitativa e amostra estudo e que se conveniéncia, ao nascimento, aos 10
contacto pele a Distrital de ndo probabilistica de enquadravam nos recrutada entre ', 20' e 30 'de vida
pele na Santarém, a conveniéncia. critérios de sele¢do: janeiro e foram,
temperatura temperatura Pararecolher os dados  gravidez de baixo risco dezembro de respetivamente, de
do recém- corporal dos foi aplicado um e de termo; evolucdo 2011. 37,56°; 37,40°; 37,02°
nascido” recém-nascidos inquérito de tracos normal do trabalho de e 37,00° pelo que se
ndo diminui  sociodemograficas parto; rutura de traduz que o CPP
quando em CPP das mdese RN euma membranas inferior a promove a
com a mae tabela na qual as 24 horas; parto termorregulagdo  do
temperaturas  foram eutdcico, RN com RN, sendo que a sua
controladas segundo indice de Apgar igual temperatura corporal
0s horérios  ou superior a8; RN com ndo diminui para
estabelecidos peso entre 2500gr e valores de
previamente. 4500gr; mée disponivel hipotermia, aquando
Também foram feitos para  participar  no este contacto.
inimeros estudo e para
procedimentos para amamentar.
cumprir o aspeto legal
e ético da
investigacdo em
enfermagem com
pessoas.
S.6: Phillips R.  Na&o aplicavel. 2013 Explorar 0s Estudo Descritivo Maes e RN em CPP na N&o aplicavel. O CPP ininterrupto
beneficios do CPP 12 hora de vida. na 1% hora de vida
“The Sacred para a mae e promove muitos
Hour: recém-nascido, na beneficios para a
Uninterrupted 12 hora de vida diade mae/RN, entre
Skin-to-Skin 0s quais:
Contact - favorece a
Immediately adaptagdo do RN a
After Birth” vida extrauterina;

estabiliza a
temperatura corporal,
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a frequéncia cardiaca
e respiratoria e 0s
niveis de glicose do
RN. O CPP diminui
as hormonas de stress
do RN, o que permite
este ficar mais calmo,
reduzindo estados de
choro.

Esta pratica promove,
também, a vinculagao
entre  ma/RN e
melhora 0
desenvolvimento
cerebral do RN, bem
como a sua
capacidade de
autorregulacéo.

O CPP promove a
amamentacao
precoce e a duracdo
da mesma.

S.7:

“Efecto del

contacto

piel con piel
sobre la
presencia de
sintomas
depresivos
post parto

en mujeres de
bajo

Dois, A.,
Lucchini,
C.,
Villarroel,
L., &
Uribe, C.

Chile

2013

Examinar a
relacdo

entre o CPP e a
incidéncia de
sintomas
depressivos

em mulheres
gravidas com
baixo

risco obstétrico.

Estudo
prospetivo.
Método: No estudo
avaliou-se a
sintomatologia
depressiva (SD) de
393 puérperas e a sua
associacéo com
variaveis
biosociodemogréficas
e as caracteristicas
do CPP. A variavel
CPP foi considerada

analitico,

Gravidas com baixo
risco obstétrico
provenientes de seis
centros de salde da
regido sudeste e que
realizaram o seu parto
numa maternidade de
Santiago.

(0] universo
correspondeu  a
998 gravidas que
tiveram 0s seus
filhos no periodo
de agosto de 2010
a marco de 2012.
Destas, obteve-se
uma amostra de
393  puérperas,
atendendo aos
critérios de
inclusdo: maiores

Verificou-se que a
EDE as 8 semanas

pos-parto  detetava
que 71% dos
inquiridos tinham
menos de 9 pontos, (0
que os classifica
como “sem risco de
depressao"). A

incidéncia de SD foi
de 29%. Dentro desse
grupo, 46,5%
apresentaram  entre

77



Ana Luisa Fernandes Pereira
Relatorio de Estagio de Natureza Profissional

riesgo
obstétrico”

como 0 contacto do
RN nu, em posicdo
dectbito prono no
peito da puérpera,
coberto com um
cobertor quente, que
ocorreu

imediatamente ap6s o
parto e pelo menos
durante uma hora.
Método: Entre as 24-
48 horas pOs-parto
um entrevistador
realizou as puérperas
um questionario sobre
0s antecedentes bio-
sociodemograficos e
as caracteristicas do
CPP no poés-parto
imediato.

As 8 semanas. pos-
parto realizou-se um
seguimento por
telefone pesquisando
para investigar
sintomas depressivos
(SD) através da
Escala de Depressao
de Edimburgo (EDE).

de 15 anos; sem
diagnostico préevio
ou sintomas
sugestivos de
transtorno do
humor ou outra
doenca
psiquiatrica;
gravidez de baixo
risco  obstétrico;
RN a termo e
saudaveis.

13 e 30 pontos,
classificando-os  na
categoria "depresséo
provavel" e o restante

corresponde a
categoria "em risco".
Relativamente a
associacao da

pontuacdo EDE com
a variavel CPP,
verifica-se que 33,7%
das mées que ndo
tiveram CPP efetivo
tiveram 10 ou mais
pontos

(depressdo provavel).
Por oposicdo, das
mdes que tiveram
CPP efetivo, apenas o
18,7% tiveram 10 ou
mais pontos. Dentro
das dimensdes
estudadas nesta
variavel esta o tempo
decorrido entre o
nascimento e a
primeira mamada do
RN. Dentro do grupo
de puérperas cujos
RN foram
amamentados, 76,5%
apresentaram EDE <
9, ou seja, nenhum
risco de SD, contra
23,5% no grupo que
obteve > 10.
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Em suma o CPP no
pos-parto  imediato
pode ser considerado
como uma estratégia
de intervencédo
precoce sobre fatores
de risco modificaveis
nos SD no poés-parto,
pois  favorece a

regulagdo de
processos adaptativos
extrauterinos, a
instalacéo de
amamentacdo bem-
sucedida, o apego

afetivo, a reducdo da
ansiedade materna e
sua maior percecao
de autoeficacia.

S.8:

“Early skin-to-
skin  contact
for  mothers
and their
healthy
newborn
infants
(Review)”

Moore,
ER,
Anderson,
G.C,
Bergman,
N. &
Dowswell,
T.

The Cochrane
Collaboration.
Published by
John Wiley&
Sons, Ltd.

2012 Avaliar os efeitos
do CPP, na 12 hora
de vida, em RN a
termo e saudaveis.

Revisdo sistematica
da literatura, com
meta-analise, que

abarcou 34 estudos,
perfazendo um total
de 2177 diades
(mée/recém-nascido),
para avaliar os efeitos
do CPP no RN a
termo e saudavel,
lactente, em
comparagdo com O
contacto padrdo
(vestidos, colocados
em bercos abertos ou
em bercos aguecidos).

Mae e RN a termo 2.177

saudaveis

diades
(mae/recém-
nascido)

A intervencdo do
CPP imediatamente
apés o parto parece

beneficiar 0s
resultados da
amamentacéo, a
estabilidade

cardiorrespiratéria e
diminuir o choro do
RN, sem aparentes
efeitos negativos a
curto ou longo prazo.
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Trinta e  quatro
ensaios clinicos
randomizados,
envolvendo mae/RN a
termo.

S.9:

“Randomized
controlled trial
of early skin-
to-skin
contact: effects
on the mother
and the
newborn”

Gabriel,
M.A.M.,
Llana, .M.,
Escobar,
AL,
Villalba,
F., Blanco,
|.R. & Pol,
P.T.

Hospital
Madrid-
Torrelodones.

2012 Awvaliar os efeitos
do CPP, na
regulacdo da
temperatura
corporal do RN e
na sua taxa de
amamentacéo.

Randomized
Controlled Trial
(RTC). Estudo de
controlo randomizado
realizado com
puérperas, divididas
entre  grupo  de
controlo (sem
contacto pele-a-pele
imediatamente apés o
parto) e grupo
experimental ~ (com
contacto pele-a-pele
imediatamente ap6s o
parto).

Puérperas que
estiveram internadas no
hospital de Madrid no
periodo da duracdo do
estudo (4 meses).

Os critérios de incluséo
foram: méaes saudaveis
primiparas, com bebé a
termo ou quase a termo
(35-42 semanas de
gestacdo). Os critérios
de exclusdo incluiram
maes que apresentaram
sinais de sofrimento
fetal durante o parto, as
maes que necessitaram
de cesariana e as
criangas que
precisavam de qualquer
tipo de reanimacdo,
bem como recém-
nascidos com liquido
amnidtico meconial.

O total analisado
corresponde a 137
puérperas.

Maior  estabilidade
térmica no grupo com
CPP, imediatamente
ap6s o parto, tendo
sido encontrada uma
temperatura média de
0,07°C. Aleitamento
materno  exclusivo
por parte do grupo de
CPP no momento da
alta. O tempo para
expulsar a placenta
média foi menor no
grupo de CPP. O
CPP, imediatamente
apos o parto, resultou
numa maior
libertagcdo de
ocitocina materna e
num melhor controlo
da dor materna
aquando a correcdo
da episiotomia.
Evidéncias de um
maior vinculo afetivo
materno-filial.
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2.6. Sintese dos resultados

Nesta etapa, procede-se a sintese dos principais resultados dos 9 estudos

selecionados para esta Scoping Review:

7 estudos (Svensson et al., 2019; Winsdrom et al., 2019; Carvalho & Zangao,
2014; Philips R., 2013; Dois et al., 2013; Moore et al., 2012; Gabriel et al., 2012)
revelaram uma melhor adaptacdo do RN a vida extrauterina quando realiza CPP,
na 12 hora de vida, favorecendo o padrdo de termorregulacdo (Svensson et al.,
2019; Winsdrom et al., 2019; Carvalho e Zangdo, 2014; Philips R., 2013) e de
estabilizacdo cardiorrespiratdria (Philips R., 2013; Moore et al., 2012);

5 estudos (Svensson et al., 2019; Philips R., 2013; Dois et al., 2013; Moore et al.,
2012; Gabriel et al., 2012) demonstraram a precocidade da amamentacdo, sendo
que 3 deles (Svensson et al., 2019; Philips R., 2013; Gabriel et al., 2013) abordam
a questdo da amamentacdo exclusiva e com uma dura¢do maior nos RN que
realizaram o CPP, na 1? hora de vida;

4 estudos (Winsdrém et al., 2019; Philips R., 2013; Dois et al., 2013; Gabriel et
al., 2012) revelaram a importancia do CPP, logo apds ao nascimento, na criagdo
do vinculo entre a md e RN tendo, posteriormente, repercussdes no
desenvolvimento cerebral do RN (Philips R., 2013);

4 estudos (Winsdrém et al., 2019; Baird & Bybel, 2018; Philips R., 2013; Moore
et al., 2012) demonstraram gque os RN que realizaram CPP, imediatamente ap0s o
parto, choram menos, estdo mais calmos e relaxados (2 estudos), gastam menos
energia (Winsdrom et al., 2019), aumentando os niveis de glicose no sangue
(Winsdrom et al., 2019; Philips R., 2013);

1 estudo (Baird & Bybel, 2018) relacionou o controlo da dor neonatal com o CPP,
defendendo que os RN em CPP quando submetidos a procedimentos dolorosos
choram menos e apresentam valores de frequéncia cardiaca menores
comparativamente aos RN que ndo estdo em CPP. Para além disso, Gabriel et al.
(2012) revela que o CPP proporciona um maior controlo da dor materna aquando
a correcao da episiotomia.

1 estudo (Dois et al., 2013) referiu que o CPP, logo ap6s 0 nascimento, reduz os

sintomas depressivos maternos no pés-parto, diminui a ansiedade materna, sendo
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percecionado este contacto como uma intervencédo facil de realizar com efeitos
positivos (Abdulghani et al., 2021);

e 3 estudos (Svensson et al., 2019; Winsdrém et al., 2019; Dois et al., 2013)
evidenciam que o CPP permite a mde uma maior confianca e autoeficicia,
favorecendo a sua transicao para a parentalidade;

e Estudos diferentes apontaram que o CPP, imediatamente ap0s o0 parto, nas maes
promove o0 aumento de ocitocina (Gabriel et al., 2012), 0 aumento da contracdo
uterina, a diminuicdo do risco de hemorragia (Winsdrom et al., 2019) e um menor

tempo de expulsdo da placenta (Gabriel et al., 2012).

2.7. Analise e discussao dos resultados

Considerando os resultados explanados, anteriormente, importa discutir 0s
mesmos e comparar com referenciais tedricos e concetuais. Para Mendes et al., 2008,
nesta fase, o investigador realiza a comparacdo dos resultados com o conhecimento
tedrico, a identificacdo de conclusdes e implicacGes resultantes da revisdo integrativa.
Também defendem ser o momento para identificar “lacunas” de conhecimentos,
sugerindo possiveis caminhos para pesquisas futuras.

As vantagens do CPP para a mae e para 0 RN sdo notdrias em todos os estudos.
Desta forma procedeu-se a identificacdo das seguintes categorias:

CONTACTO PELE-A-
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Estabilidade Fisioldgica do Recém-Nascido

A transicdo da vida fetal para a neonatal envolve uma série de transformacdes
anatomicas e, principalmente, fisiologicas que quando bem-sucedidas, garantem a
autorregulacdo do RN, aquando o término do suporte placentario.

Os estudos revelam que o CPP, imediatamente ap6s o parto, favorece esta
transicdo, uma vez que os RN, nestas condigOes, recuperam mais facilmente a sua
temperatura corporal, acelerando a sua adaptacdo metabolica, o que lhes propicia
melhores condic¢Bes adaptativas a vida extrauterina (Svensson et al., 2019; Winsdrém et
al., 2019; Carvalho & Zangao, 2014; Philips R., 2013; Moore et al., 2012). Tal como
refere Fragata (2012), a promocdo desta pratica contribui para a termorregulagdo,
melhores padrdes de sono e de alerta, reducdo da apneia, do choro e do stress, analgesia,
reducdo das infecGes e de outras morbilidades, conduzindo a uma diminuicdo dos indices
de mortalidade.

Para além disso, o CPP, na 12 hora de vida, permite a estabilizacdo dos niveis de
glicemia no RN (Winsdrom et al., 2019; Philips R., 2013), diminuindo a taxa de
internamento em cuidados intensivos por hipoglicemia neonatal (Chiruvolu et al., 2017).
Por outro lado, Takashi e Tramakoshi (2018) apoiam este Gltimo estudo, no entanto
associam a prevencdo de estados de hipoglicemia com o inicio precoce da amamentacgéo.

Relativamente ao estudo de Baird & Bydel (2018) este foi considerado pertinente
para analise, uma vez que apesar de ndo ser especifico para o CPP na 12 hora de vida, 0s
seus resultados podem ser transpostos para o periodo imediato apds o nascimento. Neste
sentido, considera-se que o CPP, independentemente do momento em que acontece,
favorece respostas comportamentais no RN que promovem o melhor controlo da dor,
traduzindo-se numa diminuicdo do choro e da frequéncia cardiaca, permanecendo estes
mais calmos e tranquilos. Varios estudos apoiam esta evidéncia, demonstrando que 0s
RN que ndo beneficiam do CPP ap06s o parto, apresentam um comportamento mais
instavel, chorando de forma violenta o que, por sua vez, leva a um aumento da pressao
pulmonar e a diminuicdo dos niveis de oxigénio no sangue. Da mesma forma, leva a um
aumento do ritmo cardiaco, respiratério e da pressdo sanguinea cerebral, podendo levar a
alteracGes nos capilares cerebrais. A libertacdo de cortisol associada ao instinto de luta
ou fuga, associa-se a um aumento da libertacdo de somastatina, uma hormona antagonista

da hormona do crescimento que, quando atua a nivel intestinal, reduz a absor¢do dos
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alimentos e afeta o desenvolvimento. Estas hormonas do stress permanecem elevadas
enquanto a separacdo do RN e da sua mae se mantém, estando em circulacdo até 30
minutos depois de o CPP ser finalmente iniciado ou restabelecido (Romero, 2013).
Assim, muito além da estabilizacdo fisiolégica do RN, o CPP permite o seu
desenvolvimento cerebral (Philips R., 2013), promovendo comportamentos de

autorregulacéo ao longo da sua vida futura.

Desenvolvimento Psicoemocional do Recém-Nascido

O CPP promove o fortalecimento precoce do vinculo afetivo indo de encontro aos
estudos de Svensson et al., 2019; Winsdrom et al., 2019; Baird & Bydel, 2018, Carvalho
& Zangdo, 2018; Philips R., 2013; Dois et al., 2013; Moore et al.,2012; Gabriel et al.,
2012.

Gomez et al. (1998), sugerem que a maioria dos RN se mantém acordados durante
0 periodo do poés-parto imediato, facto que parece relacionar-se com o processo de
vinculacdo estabelecido, entre 0 bindmio mée/RN, imediatamente apds o nascimento.
Esta qualidade da vinculacdo criada entre ambos vai, posteriormente, refletir-se no
desenvolvimento cerebral dos RN (Philips R., 2013) e nas suas rela¢Ges sociais futuras
indo de encontro ao estudo de Palacios—Hernandez (2016) e Perrelli (2014). Em
concordancia, um estudo levado a cabo por Bergman (2019) revela que a separacdo
materno-neonatal aumenta a incidéncia de problemas de desenvolvimento na infancia.

O nascimento constitui uma das situagdes mais stressantes na vida do RN, pelo
que o CPP favorece a familiarizagdo do RN com o ambiente que Ihe era proporcionado
in Gtero, transmitindo-lhe seguranca. Assim, o CPP, na 12 hora de vida, € uma intervencao
segura, para a mae e para o RN que influencia, diretamente, o desenvolvimento fisico e

psicossocial subsequente da crianca (Dois et al., 2013).

Eficacia na Amamentacao

A relacdo do CPP, na 1% hora de vida do RN, com o inicio precoce da
amamentacao e a sua duracdo é descrita nos varios estudos selecionados (Svensson et al.,
2019; Philips R., 2013; Dois et al., 2013; Moore et al., 2012; Gabriel et al., 2012).
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A primeira mamada estabelecida, na primeira hora de vida do RN, é de extrema
importancia, uma vez que o reflexo de succdo é mais forte e eficaz, permitindo uma pega
adequada que se traduz numa maior probabilidade de sucesso na amamentacao.

Na primeira hora de vida, os RN demonstram capacidade para alcangar a mama,
realizar a pega e estabelecer a amamentacdo (Brimdyr et al., 2020). Este facto, vem
corrobar com o estudo realizado por Widstrom et al. (2019) que destaca o CPP como
principal causa da ativacdo dos comportamentos instintivos do RN, o que contribui para
coordenar precocemente 0s seus cinco sentidos. Estes comportamentos inatos surgem
quando ha contacto entre mée e filho, de forma continua e ininterrupta, tendo como
consequéncia obter, ao fim de meia hora de vida, reflexos de succ¢do e “enraizamento”,
fechar a méo e trazer a médo a boca e 1h ap6s o nascimento o RN consegue alcancar a
mama da mée sozinho e iniciar a succ¢ao. Neste seguimento, Cantrill et al. (2014) defende
uma succ¢do mais otimizada nos RN que se encontraram em CPP pelo menos durante 30
minutos, de forma continuada, logo apds o nascimento.

Para Marques et al. (2014) e Feitosa et al. (2014) o RN e a mée estdo em estado
de alerta e interagem naturalmente, logo ap6s o parto, pelo que este € 0 momento ideal
para estimular os reflexos de busca e succdo. A interrupcao do CPP durante as primeiras
duas horas reduz, significativamente, a probabilidade de ser estabelecida a amamentacao,
de forma, precoce (Robiquet et al., 2016).

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo durante os primeiros 6 meses
de vida do RN (WHO, 2017). Apesar dessa orientacdo, em Uganda, a taxa de
amamentacao exclusiva nos RN com um més de vida atinge valores percentuais de 57%
(Waiswa et al, 2010, citado por Svensson et al., 2019), sendo que com 3 e 6 meses de
vida estes valores decrescem significativamente para os 7% e os 0%, respetivamente
(Engebretsen et al, 2007, citado por Svensson et al., 2019). Como tal, Svensson et al.
(2019) objetivaram promover a amamentagdo exclusiva e, consequente redugdo da
mortalidade neonatal. Para isso, foram comparados grupos de mées/RN a termo e
saudaveis que beneficiarem do CPP, de forma ininterrupta, na primeira hora de vida, com
outras diades que ndo tiveram esse contacto. Os resultados foram evidentes na
importancia deste contacto para o alcance dos objetivos previamente estabelecidos,
revelando uma maior interagcdo entre mae/RN; um correto posicionamento para pratica da
amamentacdo, sendo esta estabelecida mais precocemente e prolongada no tempo,

anulando a necessidade de suplementacédo nutricional.
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Assim, e apoiando os resultados desta pesquisa, 0 CPP precoce induz a um tempo
maior de amamentacdo (Kusko & Benko, 2019; Nagai et al., 2011; Bystrova et al., 2007),
revelando uma pluralidade de bons impactos a nivel da saude global (Victora et al., 2016)
que se reflete numa diminuicdo do indice de mortalidade em RN (NEOVITA Study
Group, 2016) e, consequente impacto a nivel ecoldgico, na medida em que permite a
reducdo de gastos em salde no que se refere ao recurso do leite de formula (Rollins et al.,
2016).

Estabilidade Fisica Materna

O CPP promove a libertacdo da ocitocina que contribui para a contracdo uterina
(Winsdrom et al., 2019), o que permite diminuir o risco de hemorragia (Essa & Ismail,
2015), conduzindo a uma expulsdo mais rapida da placenta (Gabriel, et al., 2012).

A promocéo do controlo da dor materna estd implicita no CPP com o seu filho.
Assim, a realizagdo desta pratica promove a analgesia resultando numa melhor tolerancia
a dor aquando a episiorrafia (Gabriel, et al., 2012) e nos casos de ingurgitamento mamario
(Essa & Ismail, 2015), constituindo-se uma alternativa aos analgésicos farmacologicos
para procedimentos dolorosos.

Os beneficios do CPP para a mée vao muito para além dos aspetos fisioldgicos.
Este € um momento especialmente marcante, no qual a mée reconhece o seu filho pela

primeira vez, marcando todo o seu processo de tornar-se méae.

Alteragdes Psicoemocionais € Autoconfianga Materna

O nascimento de uma crianga provoca uma mudanga na vida da mulher, sendo
descrito como uma profunda experiéncia psicossocial, que coloca a prova as suas
competéncias pessoais (Dois et al., 2013).

Os mesmos autores demonstraram que as maes que mantiveram os seus RN em
CPP apresentaram menor estado de ansiedade ao terceiro dia apds o nascimento e mais
confianca sobre suas capacidades, enquanto cuidadoras, comparativamente com as mées

do grupo de controle que ndo estabeleciam CPP, imediatamente apds o nascimento. A
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analise demonstrou que o CPP e o inicio precoce da amamentacao estdo, intrinsecamente
ligados a auséncia de sintomatologia depressiva pos-parto.

No estudo de Feitosa et al. (2014) evidenciou-se uma satisfacdo materna geral nos
discursos avaliados em relacéo a percecao do parto. As mées deste estudo eram puérperas
de um parto eutdcico que realizaram o CPP, logo ap0s o parto. Observou-se nos resultados
gue as maes entrevistadas relataram sentimentos positivos no momento do primeiro CPP
com o RN. Este facto, vai de encontro ao estudo realizado por Abdulghani et al. (2021),
que revela a experiéncia do CPP como sendo positiva para as mées, demonstrando
vontade e praticidade quanto a sua efetivacao.

A elevagdo hormonal, decorrente do CPP, induz sentimentos de felicidade o que
provoca uma diminuigdo da ansiedade materna (Dois et.al, 2013). A relacdo que existe
entre 0 CPP e o aumento da libertacdo de hormonas € notoria, como a ocitocina e
endorfinas, sendo que a primeira desperta sentimentos maternais e as segundas estimulam
também os sentimentos de vinculacdo e apego, dando origem a sensacgdes de felicidade.
Estas hormonas permitem a mae manter-se calma (Widstrom et al., 2019; Buckley, 2015;
Crenshaw, 2014; Moore et al., 2012). Assim, Souza et al. (2017) alegam que as méaes que
ndo tiveram CPP com os seus filhos, logo ap6s 0 nascimento, sentem-se mais tristes,
comparativamente com aquelas que beneficiaram dessa prética.

Para Bigelow, et al. (2012), as mées que realizaram CPP precoce e de forma
continuada no tempo, apresentaram menos stress psicoldgico e, consequente reducdo de
sintomas depressivos no pds parto. Em concordancia, Dois et al. (2012) avaliaram a
sintomatologia da depressdo p6s parto em associacdo com algumas varidveis, entre as
quais o CPP. Verificaram que, através da aplicacdo da Escala de Depressdo pos-parto de
Edimburgo, cerca de 71% das puérperas que beneficiaram do CPP, no p6s-parto imediato,
foram classificadas como “sem risco de depressdo”, permitindo concluir que 0 CPP
imediatamente apds o nascimento, pode ser considerado como uma estratégia de
intervencdo precoce sobre fatores de risco para a depressdo pds-parto, pois favorece a
regulacdo de processos adaptativos extrauterinos, a instalacdo de amamentacdo bem
sucedida, o apego afetivo, a reducdo da ansiedade materna e sua maior percecdo de

autoeficacia (Cooijmans et al., 2017).
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2.8. Conclusao

O CPP, na 1% hora de vida, é uma intervencéo facil de realizar que proporciona
inimeros beneficios, claramente sustentados a luz das evidéncias cientificas, para a diade
mé&e/RN.

Os resultados desta Scoping Review possibilitaram reconhecer as principais
vantagens decorrentes desta pratica de cuidados, sendo que nenhum efeito negativo foi
identificado, como consequéncia, o CPP entre mde e RN, imediatamente ap6s o
nascimento, deve ser encorajado e motivado pelos enfermeiros especialistas na area de
SMO.

Assim, as principais vantagens que ocorrem do CPP na 12 hora de vida para o RN,
narradas nos varios estudos, refletem-se na autorregulacdo da sua temperatura corporal,
na estabilizacdo da sua frequéncia cardiaca e respiratoria, na diminuicdo do gasto de
energia, na estabilizacdo dos seus niveis de glicemia no sangue, na diminuicdo do choro
e do stress, decorrente do nascimento, no melhor controlo da dor, na potenciacdo de
estados de calma e relaxamento, no estabelecimento precoce do vinculo afetivo com a sua
mée, no desenvolvimento psicossocial, no inicio precoce da amamentagéo, na sua duragdo
e exclusividade, favorecendo a sua adaptacdo a vida extrauterina. Relativamente aos
beneficios desta pratica para a mae, estes traduzem um aumento da contragdo uterina, a
diminuigdo da hemorragia no p6s-parto, no estabelecimento precoce da ligagdo com o seu
filho, na diminui¢do da ansiedade materna, na diminuicdo da depressao pos-parto, no
aumento de sentimentos de felicidade, autoconfianca e autoeficacia materna, favorecendo
a transicao para a parentalidade.

A resisténcia em implementar esta intervencgdo esta relacionada, na maioria dos
casos, com a falta de conhecimentos, quer por parte das equipas de salde, quer por parte
das mulheres acerca da propria esséncia deste contacto. Para além de que as préaticas
enraizadas na cultura institucional constituem uma barreira a prestacao de cuidados com
qualidade, valorizando cuidados rotineiros em detrimento daquilo que é preconizado pela
atual evidencia.

O suporte profissional prestado na realizacdo do CPP, entre mde e RN,
imediatamente apds o parto, a promocao de intervengdes num ambiente oportuno e na
interacdo com esta diade, objetivando a realizagdo minima de intervencgdes e o0 auxilio do

reconhecimento mae-filho numa 6tica holistica, podem ser o caminho para alcancgar o que
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se preconiza na literatura atual e que possui evidente importancia materna e neonatal.
Deste modo, sugere-se mais formagao especializada por parte dos profissionais de salde,
nomeadamente dos enfermeiros, com consequente renovacdo dos saberes, 0 que pode
resultar na melhoria da qualidade da assisténcia prestada, além do reconhecimento e
consolidacdo do exercicio da profissao de enfermagem.

N&o obstante a isso, seria importante envolver as chefias, nomeadamente os
responsaveis pelos indicadores de qualidade para que fomentem a implementacdo de
politicas institucionais que valorizem a pratica do CPP.

O papel do enfermeiro especialista em enfermagem de salide materna e obstétrica
é, por isso, fulcral na promocéo do contacto precoce pele a pele e consequente ligacao da
diade, na adaptacdo a vida extrauterina, no controlo da dor e stress, nos cuidados maternos
ao RN e na amamentacdo. Como tal, é vantajoso promover nos casais a importancia do
CPP, na primeira hora de vida, contribuindo para uma participacdo ativa e uma tomada
de decisdo informada.

Espera-se que os resultados obtidos contribuam para o debate sobre o CPP,
imediatamente ap0ds o parto, possibilitando a ampliacdo do conhecimento sobre os seus
determinantes e o planeamento de intervencdes que efetivem a sua pratica.

Neste estudo, as vantagens do CPP, na 12 hora de vida, em mées e RN de termo
sdo tdo claras, que se sugere a sua aplicabilidade em grupos de alto risco obstétrico.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Enfermagem como ciéncia tem sofrido alteracGes constantes, que exigem uma
preparacdo ajustada e atualizada para alcancgar cuidados com qualidade. Esta imposicao
destaca-se, sobretudo na abordagem aos cuidados especializados na area da Salde
Materna e Obstétrica, sendo fundamental o desenvolvimento de habilidades e
competéncias que permitam uma assisténcia global, integrada e individualizada, que
coloque a mulher e o recém-nascido no centro da prestacdo dos cuidados.

Assim, o0 ENP proporcionou o desenvolvimento de competéncias, no ambito da
prestacdo de cuidados a mulher inserida na familia e comunidade nos quatro estadios do
trabalho de parto, efetuando o parto em ambiente seguro, otimizando a salde da
parturiente e do RN na sua adaptacdo a vida extrauterina dando especial enfoque ao CPP,
na 12 hora de vida. Esta experiéncia também possibilitou testar a alianca entre a teoria e
a pratica, numa dindmica estimulante e motivadora, enquadrando os paradigmas teéricos
de Meleis e Watson. Neste sentido, os objetivos delineados para o presente ENP foram
alcancados, assim como as necessidades relacionadas com o cumprimento da diretiva
europeia.

A exigéncia de produzir mudanga com vista a qualidade dos cuidados, motiva 0s
profissionais de salde para a analise critico-reflexiva das suas a¢des, sendo a produgéo
de conhecimento, através da evidéncia cientifica, fundamental para nortear a pratica de
cuidados. Assim, foi premente refletir acerca da intervencdo do EEESMO, sobretudo, no
que concerne a promocgao do CPP, na 12 hora de vida e os beneficios subjacentes para a
mée e RN. Como tal, a implementacdo deste contacto, logo apds o nascimento, constitui
uma significante area de atuagdo para o enfermeiro especialista, pelo que importa investir
de forma sustentada, contribuindo para uma vivéncia marcante, positiva e duradoura para
a diade méae/RN.

A realizacdo do presente trabalho de investigacdo revelou-se uma mais-valia, quer
pela relevancia do objeto em estudo, quer pelo desenvolvimento de competéncias
proporcionadas e adquiridas sobre a metodologia de investigacdo. Esta experiéncia
permitird no futuro alicercar e desenvolver novos estudos, acreditando que o
“empenhamento na investigagdo ¢ geralmente reconhecido como um dos componentes

mais elevados do papel da enfermeira clinica especializada” (Fortin, 1999:30).
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Assim, considera-se ter atingido os objetivos previamente definidos, no que concerne a
investigacdo em enfermagem, conseguindo-se aprofundar conhecimentos sobre a
metodologia adotada, que neste caso foi a Scoping Review e as etapas inerentes ao seu
processo de construcao.

E pretenséo desconsiderar praticas rotineiras e continuar a investir na melhoria da
assisténcia especializada na area da SMO, contribuindo, desta forma, para a construcéo
de um corpo de conhecimento consolidado e baseado em evidéncias cientificas que

potenciem o exercicio profissional.
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JBI Critical Appraisal Checklist for Comparable Cohort/Case Control

Study n. 2: “Infant behaviour and maternal adaptation after uninterrupted skin-to-skin
contact for 1 hour following birth in northern Uganda: Control Study”

Discente: Ana Pereira

Obongkara, Waiswa & Hjelmstedt
Year: 2019

Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado Author: Svensson, Mbalinda, Nissen,

Yes No Unclear
1. Is Sample representative of patients in the population as X
a whole?
2. Are the patients at a similar point in the course of their X
condition/illness?
3. Has bias been minimized in relation to selection of cases X
and of controls?
4. Are confounding factors identified and strategies to X
deal with them started?
5. Are outcomes assessed using objective criteria? X
6. Was follow up carried out over a sufficient time period? X
7. Were the outcomes of people who withdrew described X
are include in the analysis?
8. Were outcomes measured in a reliable way? X
9. Was appropriate statistical analysis used? X

Overall appraisal: Include Exclude

Comments (including reasons for exclusion):

O

Seek further info [
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JBI Critical Appraisal Checklist for Comparable Cohort/Case Control

Study n. 7:” Efecto del contact piel con piel sobre la presencia de sintomas depressivos post
parto en mujeres de bajo risco obstétrico”

Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado, Author: Dois, A., Lucchini, C., Villarroel, L.,
Discente: Ana Pereira & Uribe, C.
Year: 2013
Yes No Unclear
1. Were the two groups similar and recruited from the X
same population?
2. Were the exposures measured similarly to assign people X
to both exposed and unexposed groups?
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? X
4. Were confounding factors identified? X
5. Were strategies to deal with confounding factors stated? X
6. Were the groups/participants free of the outcome at the X
start of the study (or at the moment of exposure)?
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable X
way?
8. Was the follow up time reported and sufficient to be X
long enough for outcomes to occur?
9. Was follow up complete, and if not, were the reasons to X
loss to follow up described and explored?
10. Were strategies to address incomplete follow up X
utilized?
11. Was appropriate analysis used? X
Overall appraisal: Include Exclude O Seek further info [

Comments (including reasons for exclusion):

cXiv



APENDICE Il

Intrepretive & Critical Research

CXV



Promogdo do Contacto Pele a Pele, entre Mée e Recém-nascido, na 12 hora de Vida

JBI Critical Appraisal Checklist for Intrepretive & Critical Research

clinical practice”

Study n.3: “Skin-to-skin contact the first hour after birth, underlying implications and

Discente: Ana Pereira

Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado Author: Widstrém, Brimdyr, Svensson,
Cadwell & Nissen

Year: 2018

Yes

No Unclear

1. Is there congruity between the stated philosophical
perspective and the research methodology?

2. Isthere congruity between the research methodology and
the research question or objectives?

3. Is there congruity between the research methodology
and the methods used to collect data?

4. Is there congruity between the research methodology and
the representation and analysis of data?

5. Is there congruity between the research methodology and
the interpretation of results?

6. Is there a statement locating the researcher culturally or
theoretically?

7. Is the influence of the researcher on the research, and
vice-versa, addressed?

8. Are participants, and their voices, adequately
represented?

9. Is the research ethical according to current criteria or,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an appropriate body?

10. Do the conclusions drawn in the research report flow
from the analysis, or interpretation, of the data?

Overall appraisal: Include Exclude

Comments (including reasons for exclusion):

O
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Study n.8: “Early Skin-to-skin contact for mother and their healthy newborn infants”
(Review)
Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado, Author: Moore, E.R., Anderson, G.C.,
Discente Ana Pereira Bergman, N. & Dowswell, T.
Year: 2012
Yes No Unclear
1. Is the review question clearly and explicitly stated? X
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review X
question?
3. Was the search strategy appropriate? X
4. Were the sources and resources used to search for studies X
adequate?
5. Were the criteria for appraising studies appropriate? X
6. Was critical appraisal conducted by two or more X
reviewers independently?
7. Were there methods to minimize errors in data X
extraction?
8. Were the methods used to combine studies appropriate? X
9. Were recommendations for policy and/or practice X
supported by the reported data?
10. Were the specific directives for new research X
appropriate?
Overall appraisal: Include Exclude D Seek further info

Comments (including reasons for exclusion):
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JBI Critical Appraisal Checklist for Systematic Reviews and Research Sytheses

Study n.4: “Effectiveness of Skin-to-Skin Care for Procedure-Related Pain in Newborns”

Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado Author: Baird, D. & Bybel, M.
Discente: Ana Pereira Year: 2018
Yes No Unclear
1. Is the review question clearly and explicitly stated? X
2. Were the inclusion criteria appropriate for the review X
question?
3. Was the search strategy appropriate? X
4. Were the sources and resources used to search for studies X
adequate?
5. Were the criteria for appraising studies appropriate? X
6. Was critical appraisal conducted by two or more X
reviewers independently?
7. Were there methods to minimize errors in data X
extraction?
8. Were the methods used to combine studies appropriate? X
9. Were recommendations for policy and/or practice X
supported by the reported data?
10. Were the specific directives for new research X

appropriate?

Overall appraisal: Include Exclude []

Comments (including reasons for exclusion):

Seek further info [J
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JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies

in Saudi Arabia: A cross-sectional study”

Study n. 1: “Mother’ perceptions and experiences of skin-to-skin contact after vaginal birth

Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado Author: Abdulghani, Cooklin, Edvardsson
Discente: Ana Pereira & Amir
Year: 2021

Yes No Unclear
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly X
defined?
2. Were the study subjects and the setting described in X
detail?
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? X
4. Were objective, standard criteria used for measurement X
of the condition?
5. Were confounding factors identified? X
6. Were strategies to deal with confounding factors stated? X
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable X
way?
8. Was appropriate statistical analysis used X

Overall appraisal: Include Exclude

Comments (including reasons for exclusion):

O

Seek further info

CXXi




Promogdo do Contacto Pele a Pele, entre Mée e Recém-nascido, na 12 hora de Vida

JBI Critical Appraisal Checklist for Analytical Cross-Sectional Studies

Study n.5: Contributo do contacto pele-a-pele na temperatura do recém-nascido
Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado, Author: Carvalho & Zangéo
Discente: Ana Pereira Year: 2014
Yes No Unclear
1. Were the criteria for inclusion in the sample clearly X
defined?
2. Were the study subjects and the setting described in X
detail?
3. Was the exposure measured in a valid and reliable way? X
4. Were objective, standard criteria used for measurement X
of the condition?
5. Were confounding factors identified? X
6. Were strategies to deal with confounding factors stated? X
7. Were the outcomes measured in a valid and reliable X
way?
8. Was appropriate statistical analysis used X

Overall appraisal: Include Exclude

Comments (including reasons for exclusion):

O

Seek further info [J
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JBI Critical Appraisal Checklist for Text and Opinion

Study n.6: “The sacred hour: Uninterrupted skin-to-skin Contact Immediately After Birtz”
Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado, Author: Phillips, R.
Discente: Ana Pereira Year: 2013
Yes No Unclear
1. Is the source of the opinion clearly identified? X
2. Does the source of opinion have standing in the field of X
expertise?
3. Are the interests of the relevant population the central X

focus of the opinion?

4. Is the stated position the result of an analytical process, X
and is there logic in the opinion expressed?

5. Is there reference to the extant literature? X
6. Is any incongruence with the literature/sources logically X
defended?
Overall appraisal: Include Exclude O Seek further info []

Comments (including reasons for exclusion):
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Critical Appraisal Checklist for randomized control trials

Study n.9: “Randomized controlled trial of early skin-to-skin contact: effects on the mother
and the newborn”

Reviewer: Prof.2 Maria Augusta Delgado, Author: Gabriel, M.AM., Llana, .M,
Discente: Ana Pereira Escobar, A.L., Villalba, F., Blanco, |.R. &
Pol, P.T.
Year: 2012
Yes No Unclear
1. Was true randomization used for assignment of X

participants to treatment groups?

2. Was allocation to treatment groups concealed?

3. Were treatment groups similar at the baseline?

4. Were participants blind to treatment assignment?

X| X| X X

5. Were those delivering treatment blind to treatment
assignment?

6. Were outcomes assessors blind to treatment X
assighment?

7. Were treatment groups treated identically other than the X
intervention of interest?

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

9. Were participants analyzed in the groups to which they X
were randomized?

10. Were outcomes measured in the same way for X
treatment groups?

11. Were outcomes measured in a reliable way?

12. Was appropriate statistical analysis used?

13. Was the trial design appropriate, and any deviations
from the standard RCT design (individual randomization,
parallel groups) accounted for in the conduct and analysis
of the trial?
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Comments (including reasons for exclusion):
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