E s E L ) S~

Escola Superior -~

de Enfermagem/
—

de Lisboa

Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica

Promoc¢ao da vinculagao: Cuidados de enfermagem durante a

hospitalizacao do recém-nascido
Promotion of bonding: Nursing care during hospitalization of the newborn

Anexos e Apéndices

Diogo Luis Duarte Vitorino




Apéndices
Apéndice | - Mapa conceptual

Apéndice Il - Cronograma

Apéndice Ill - Documento orientador das atividades de estagio

Apéndice IV - Formagdo em servi¢co sobre os Cuidados Nao Traumaticos no
servico de urgéncia pediatrica

Apéndice V - Poster: Como utilizar a camara expansora: Guia pratico para os
pais

Apéndice VI - Artigo de opinido em revista hospitalar: Alerta inverno:
Prevencdo da saude respiratoria infantil

Apéndice VIl - Revisdo Narrativa da literatura - “Quais as intervencdes
promotoras de vinculacao durante a hospitalizacdo do recém-nascido”

Apéndice VIII - Revisao Narrativa da literatura - “Método canguru no recém-

nascido submetido a ventilacdo mecanica”



Apéndices



Apéndice | - Mapa conceptual



Apéndice | - Mapa conceptual

__Sustentada T sustentada__
Crianga [4 {pais )
em-estar psicolégico;
Bem-estar psicoldgico; nﬁ?;\_ Crengas sobre educagdo infantil;
Crencas sobn: educaglo infantil; — Com———
om —

r-uq-ona de wncula;a H
Habilitagbes literdrias,

Personalicade;
Histéria de vinculagdo;

Havilitagges literrias,
parentais: .
_— Cuidado (fisico, emocional, sacial); T —
— Controlo e disciplina; b
— Desenvalvimento; T
-’—\/ Areas funcionais
Pré-requisitos
| S——— o
- -
Impactar -
Como —
Impactar_______

Coma

-
__Impactar
" " " Comportamento Sodial;
Promogio de vinculagio ki
Conhecimento @ compreensdo; com o Sadds manas
| Puncisnamento educativa e funcional

Recursos;
Mativagho;

recém-nascido hospitalizado
Oportunidade.

Ne Ecssita T

-
otimizada — Ambiente/Politicas instilncinnais]

Melhoria de infraestruturas

-
Interagio dos pais - ;
& do recém-nascido hnspnuuzadu orimizada

Através

(mais privacidade,

- menos iluminagdo,

Disponibilidade 24h & \ menos ruida)
Otimizada
‘ Tempa de qualidade
Através (Falta de profissionais especializados
Condiges de transicio

[Pr:mmicade F'si(a] [ Amamentacio

Polenciar

Interagio entre pais e enferme
Como

Diminuir Sustentada

e

Através
Facilitadores | p5odem serg——
— (il ’

[Tuqu:tcrapu‘:uu:u) [Con:actn pele-a-pele] Massagem teraputica

Nivel de conhecimento & preparagio;
Apoio Familiar/Social/Comunitdrio;
Natureza da transicio;
Condigies sociais e ambientais.

-
Comunicacio

Suporte emocional

Teoria das transicGes de Afaf Meleis;
ol Filosofia de Cuidados Centrados na Familia;
waljaca Filosofia de Cuidados nio Trauméticos.

Indicador de processo

Sentirem-se ligados: "
[Fa'ﬂ flia/amigas/profissionais da satde ————Como, Desanvolvar canfianca e copl
— P
~a
|

9:

Compreensso das diferentes processesJ
|

Interagire Estar situado:

Pessoas na mesma situagio

Tempa, espago @ relagies |

Enfrentar novos desafios

Capacitar

-
Vinculacéo Segura

Indicador de resultado Promover

—b(rimm-d- positiva

Mestria parental

g

Neurm‘lﬁummlvlmc nto

Reném—na.lcldn



Apéndice Il - Cronograma



Apéndice Il - Cronograma

ESEL N Ana 2023 2024
‘:'/" Més Junho Julho Setembro Outubro novembro Dezembro janeiro Fevereiro

=]
a ——-"":/ Dat 51219263101?24%41118252 9 16|23|30| 6 |13|20|27) 4 |11|18(25) 1| 8 [15]22]29| 5 |12|19
dtas
Local 11(18|25| 2|9 152330'?101?241 8 (15(22|29] 5|12|19|28| 3 J10|17|24(31) 7 (14(21|28] 4 |11|18| 25
USF Sjunagjul

Consulta externa de

pediatria - Consulta de 10 jula 23 jul n
neurcdesenvolvimento E L
a h{*
i %
Servico de Urgéncia e Inicio 32
Pediatrica auEs s nov semesre
Internamento Pediatria | 13 novalS5dez .,-‘b.‘;‘\l}-

- . [55]
Unid a_je de Cmdad-u 8jan a ofev m
Intensivos Neonatais o

Inicio do ano letive™ 11 de setembro de 2023
Fim do ano letivo® 31 de julho de 2024
Férias de natal 18 dedezembro de 2023 a 02 de janeiro de 2024
(reinicio das atividades letivas a 3 de janeiro de 2024)
Férias do carnaval 12 3 14 de fevereiro de 2024
(reinicio das atividades letivas a 15 de fevereiro de 2024)
Férias da pascoa 25 demargoa 1 de abril de 2024

(reinicio das atividades letivas a 2 de abril de 2024}
Dia da escola 5 de dezembro de 2023



Apéndice lll - Documento orientador das atividades de estagio



Apéndice Ill - Documento orientador das atividades de estagio

E s E L p S

Escola Superior -~

de Enfermagem/
——

de Lisboa

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio

DOCUMENTO ORIENTADOR DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO

Diogo Luis Duarte Vitorino, n°11592

Lisboa
novembro 2023




E s E L ) S~

Escola Superior =

de Enfermagem_/
——

de Lisboa

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio

DOCUMENTO ORIENTADOR DAS ATIVIDADES DE
ESTAGIO

Diogo Luis Duarte Vitorino, n°11592

Professora Orientadora:

Professora Sénia Colaco

Lisboa
novembro 2023




indice

Nota INTrodULOrIa v wismisimisissiismsiams s s s e s s s e essssssnssss 4
1.  Contextualizacao da Problematica........cccceeuevuurvuincscrriceinennnnennunnnns 6
2. Descricao do Contexto de EStagio........ccceervurrrurirueinuecnuennecssenssunnaes 8
2.1.  Unidade de Satde Familiar.........ccooveereeerenrireeiniies e sare s eeesanesens 8
2.2. Consulta de Desenvolvimento Infantil..........ccccvisiincnsrmiinnsinasissnsseseosesses 9
2.3.  Servico de Urgencia PediatriCa......cccoveerireeureererierireeiri et e s e 10
24. Internamento dePediatridi:q: s smiossivssismssissrisimmisois 11
2.5. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais .........ccccocevevviverresierieecuenienecnens 12
3.  Objetivos, Atividades e Competéncias a Desenvolver.................. 14

Referéncias Bibliograficas...........ccceveeeccnercrensnncccnessssascnnsssssasssassssassssnns 33



Nota Introdutoria

No ambito do Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria, na unidade curricular de estagio, é proposto a
realizacdo de um documento sintese, cujo objetivo é expor o projeto de estagio, e orientar
os objetivos e atividades a desenvolver nos diferentes contextos de estagio.

O projeto de estagio tem como titulo: “Promocdo de vinculacdo: Cuidados de
enfermagem durante a hospitaliza¢do do recém-nascido”.

A problematica abordada surge de uma necessidade, identificada por mim,
enquanto enfermeiro numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), onde me
deparo frequentemente com os desafios enfrentados pelos pais no processo de
vincula¢do com os filhos. A hospitalizacdo do RN pode dificultar o processo natural de
vinculagdo entre pais e filhos, especialmente devido a limitagdes no contacto fisico e
separacao prolongada, o que pode aumentar a sensacdao de distanciamento e
desconexdao (Kim, 2020). A separacao causada pela hospitalizacdo pode ser
particularmente desafiadora para todos os membros da familia, podendo levar a um
aumento das responsabilidades familiares, envolvendo diversas necessidades para os
pais, como o apoio emocional e psicolégico para gerir o stress e a ansiedade, a
informagdo clara sobre o estado de satde do filho, recursos praticos e financeiros para
lidar com os desafios da hospitalizacdo e orientagdo para estabelecer e manter uma
relagdo vinculativa (Querido et al., 2022; Reupert et al., 2023).

Nesse contexto, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e
Pediatrica tem uma competéncia fundamental como facilitador de transi¢cdo, em todas as
dimensdes, ndo se limitando apenas a uma transmissao de informacdo que por vezes
pode tornar-se indcua, mas sim ao empowerment dos pais para a utilizacdo da informacao
recebida, através de uma relacdo terapéutica entre o enfermeiro e a familia.

O relatério de estagio tem como objetivos gerais:

1. Desenvolver competéncias especializadas no cuidado a crianca e
jovem em resposta as necessidades do ciclo de vida, das situa¢des de satide-doenga

e do desenvolvimento da crianca e do jovem, nos diferentes contextos de cuidados.



a. Compreender a dinamica do contexto de estagio, nas suas vertentes
estrutural, organizacional e funcional;

b. Comunicar de forma adequada com a crianca, jovem e familia respeitando
0 seu estadio de desenvolvimento e contexto cultural;

G Promover cuidados ndo traumaticos, garantindo uma abordagem centrada
na minimizacao do stress, medo e ansiedade;

d. Identificar sinais de agravamento das fung¢des vitais e risco iminente de
morte, atuando de forma eficaz e imediata com intervencdes de enfermagem que
assegurem a estabilizagdo e seguranga, através de cuidados baseados em evidéncia;

e. Apoiar o crescimento e o desenvolvimento infantil, através de uma
avaliacdo sistematica, com os instrumentos recomendados e da orientacdo antecipatoria;

1 Contribuir para uma prestacdo de cuidados que promova
sistematicamente a parentalidade focando a rela¢ao entre pais e filhos;

2. Desenvolver competéncias especializadas para a promoc¢do da
vinculagdo durante a hospitalizagdo do RN visando a qualidade dos cuidados de
enfermagem.

a. Analisar as préaticas dos enfermeiros na promocdo da vinculagdo,
identificando os fatores que facilitam e as barreiras que dificultam o estabelecimento do
vinculo entre os pais e 0 RN;

b. Realizar uma revisdo da literatura sobre as estratégias de promogao da
vinculagdo durante a hospitalizacdo do RN, com base na evidéncia disponivel;

c. Mobilizar intervenc¢des baseadas em evidéncia que promovam a vinculagado
dos pais ao RN durante a hospitalizacdo visando a qualidade dos cuidados de

enfermagem;



1. Contextualizacao da Problematica

A enfermagem envolve a protecdo, promocao e otimizagdo da salide e habilidades
para a prevencao de doencas e lesdes, facilitando a cura e o alivio do sofrimento, além de
defender o cuidado de individuos, familias, grupos, comunidades e populag¢des (American
Nurses Association, 2015). Além disso, o enfermeiro atua como facilitador dos momentos
de transicao na vida das pessoas (Meleis, 2012).

De acordo com Bowlby, o comportamento de vinculacdo é definido como qualquer
forma de comportamento que resulta de uma pessoa alcancar e manter proximidade
com algum outro individuo, considerado mais apto para lidar com o mundo (Bowlby,
1984). Sendo assim, uma relagdo Unica e especifica, que perdura ao longo do tempo e
que tem efeitos profundos no desenvolvimento fisico, psicoldgico, intelectual, social e
cognitivo do RN (Gibbs et al., 2018; Medina et al., 2018; Norén et al., 2018; Querido et al.,
2022; Tilokskulchai et al., 2002).

Quando o RN necessita de hospitalizagdo numa UCIN, as primeiras interacdes com
os pais ocorrem num ambiente atipico, desconhecido e intimidante. Independentemente
do motivo da hospitalizacdo, esta separacao pode provocar uma rutura na relagdao
parental, e afetar negativamente o processo de vinculacao (Medina et al., 2018).

Durante os primeiros dias a instabilidade fisiolégica do RN, aliada a instabilidade
fisica e emocional dos pais, pode colocar desafios adicionais ao processo de vinculagao,
que é essencial para o desenvolvimento saudavel do RN (Romeo et al., 2023). Os pais
podem experienciar sentimentos de culpa por ndo conseguirem desempenhar os seus
papéis parentais de forma adequada, vivenciando elevados niveis de stress ao cuidar dos
seus filhos pela primeira vez (Altimier, 2015).

Neste contexto o diagnostico de enfermagem, “Risco de vinculagdo
comprometida”, torna-se particularmente relevante. Este diagndstico refere-se &
vulnerabilidade do processo de interacdo entre pais e os filhos, que pode levar a sua
interrupcdo e dificultar o desenvolvimento de uma relagdo mutua de protecdo e cuidado
(NANDA, 2024). A compreensdo sobre os fatores de risco que contribuem para essa
condi¢do, nomeadamente o abuso de substancias, a ansiedade, a barreira fisica, o

comportamento desorganizado do RN, entre outros permite direcionar interven¢des que
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minimizem os impactos negativos da hospitalizacgdo e promovam um ambiente
terapéutico favoravel ao fortalecimento do vinculo entre pais e filhos (NANDA, 2024).
Além disso, o ambiente tecnoldgico presente na UCIN (com a presenca constante de
alarmes e monitores) e o receio dos pais de tocar no filho, com medo de causar dor ou
danificar os equipamentos, podem agravar ainda mais a fragilidade da relagao (Gibbs et
al., 2018; Tilokskulchai et al., 2002).

Sendo assim, os enfermeiros atuam no “risco de vinculagdo comprometida”
através de diversas interven¢des de enfermagem. Entre estas, incluem-se a promocao do
contato pele a pele, 0 apoio a amamentacao, a educagao parental sobre a importancia do
vinculo afetivo e a criacdo de um ambiente acolhedor que minimize as barreiras fisicas e
tecnolégicas (You & Kim, 2020). Além disso, os enfermeiros podem oferecer apoio
emocional e cuidados antecipatérios ajudando os pais a lidar com a ansiedade e outras
dificuldades que possam surgir no processo de vinculagdo, diminuindo o sofrimento
emocional e ajudando as familias a superar as suas crises (Chertok et al., 2014). Uma
parceria baseada na confianca entre enfermeiros e pais é vital para melhorar as
capacidades de resposta e reduzir a ansiedade (Yoo & Cho, 2020).

Estas interven¢des tém um impacto significativo na melhoria da qualidade de vida
dos pais e na promocdo de uma vinculacdo saudavel, sendo fundamentais para o
desenvolvimento adequado do RN. Deste modo, reforca-se a necessidade de consolidar
as competéncias parentais, e de promover o vinculo o mais precocemente possivel
(Querido et al., 2022). Com base no exposto, o problema que motiva o estudo torna-se
claro: a hospitalizagdo do RN como um fator que pode dificultar o estabelecimento de um
vinculo na transicdo para a parentalidade. Nesse sentido, o cuidado em enfermagem,
alicercado nos referenciais tedricos dos CCF, CNT e ancorado na teoria das transicdes de

Afaf Meleis, pode oferecer respostas eficazes as necessidades das familias.



2. Descricao do Contexto de Estagio

2.1. Unidade de Saude Familiar

O Centro de Saude faz parte da Unidade Local de Satide do Algarve. A sua area de
intervencdo abrange os concelhos de Portimao, Albufeira, Faro, Loulé, Olhdo e Séo Bras
de Alportel, e tem como principal objetivo garantir a prestacdo de cuidados de saude
primarios a populacdo local, em colaboracdo com outros servicos de salde a nivel
nacional. Para cumprir esta missdo, a Unidade Local de Salide desenvolve atividades de
promocao da salde e prevencao de doencas, assegurando também o acompanhamento
durante o processo de doenca e estabelecendo ligacGes com outros servicos para
garantir a continuidade dos cuidados. Além disso, realiza também ac¢des de vigilancia
epidemioldgica, investigacdo em salde, controlo e avaliagdo dos resultados (Decreto Lei
n°28/2008).

A Unidade Local de Sauide do Algarve conta com 282.002 utentes inscritos na sua
totalidade, em que 13.223 clientes pertencem a Unidade de Saude Familiar, dos quais 881
clientes sdo de idade pediatrica (Decreto Lei n° 28/2008).

O Centro de Saude é composto por diversas unidades funcionais, das quais cinco
sdo Unidades de Cuidados de Saude Primarios, sete sdo Unidades de Salide Familiar, uma
Unidade de Cuidados na Comunidade, duas Unidades de Recursos Assistenciais
Partilhados, uma Unidade de Satde Publica e um Gabinete do Cidad&o.

A Unidades de Salde Familiar onde realizei o estagio estd localizada no piso O e é
constituida por dez gabinetes de trabalho, uma sala de cuidados de enfermagem, uma
rececao administrativa e uma sala de trabalho onde estdo armazenadas as vacinas e
amostras citologicas. Quanto aos recursos humanos, a equipa é composta por seis
médicos, nove enfermeiros e nove profissionais administrativos. Dos nove enfermeiros,
um é especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica e responséavel pela
Unidade de Saude Familiar.

O método de trabalho do Enfermeiro de Familia, conforme estabelecido pelo
Decreto de Lei n° 118/2014 de 5 de Agosto, descreve-o como o profissional de

enfermagem que, inserido numa equipa multiprofissional de salude, tem a
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responsabilidade de fornecer cuidados de enfermagem abrangentes as familias, em
todas as fases da vida e em diferentes contextos comunitarios. O objetivo principal deste
modelo de atuacdo é assegurar cuidados de salide personalizados e completos, criando
uma relacao de proximidade e continuidade ao longo do tempo.

As consultas de satde infantil sdo realizadas pelos enfermeiros de familia antes
da consulta com o médico de familia. Durante estas consultas, é feita uma avaliacdo inicial
da crianca ou jovem, abrangendo o crescimento antropométrico, o desenvolvimento
cognitivo e socioemocional, bem como os seus habitos e estilos de vida. Os enfermeiros
também prestam especial aten¢do a dinamica familiar e a rede de apoio social e familiar,
com o objetivo de identificar precocemente situacdes que possam gerar risco para a
crianca ou jovem, permitindo o encaminhamento adequado. Em todas as consultas, os
cuidados antecipatérios sdo fortemente valorizados, dado o seu papel na promocao da
saude e na prevencao de doengas, fornecendo aos pais o conhecimento necessario para
exercerem de forma eficaz a parentalidade.

Os registos de enfermagem sdo efetuados no Boletim de Saude Infantil e Juvenil
e, simultaneamente, no programa SClinico®, um sistema informético desenvolvido em
2013 pelos Servicos Partilhados do Ministério da Salide para as institui¢cdes do Servico
Nacional de Saude. O principal objetivo deste sistema é uniformizar os registos clinicos
eletrénicos, padronizando a informacdo recolhida nas diferentes instituicdes de salde.
Neste sistema, sdo registados aspetos como o crescimento antropométrico, o
desenvolvimento com base na escala modificada de Mary Sheridan, os cuidados
antecipatoérios, a avaliacdo de risco, e os encaminhamentos para o Nucleo de Apoio a

Criancas e Jovens em Risco e para o Sistema Nacional de Intervencado Precoce na Infancia.

2.2. Consulta de Desenvolvimento Infantil

A Consulta de Desenvolvimento de Pediatria num centro hospitalar do Algarve
destina-se a acompanhar criangas, adolescentes e jovens até aos 21 anos, trabalhando
em regime de ambulatério. Qualquer instituicdo de saude ou entidade comunitaria pode

realizar referéncias para estas consultas.



A equipa multidisciplinar da consulta de desenvolvimento é constituida por trés
enfermeiras, dois médicos, duas psicologas, uma dietista, dois terapeutas da fala, um
terapeuta ocupacional, bem como assistentes técnicos e operacionais. O ambiente
terapéutico é acolhedor e pensado para criancas, com ilustra¢des infantis nas paredes e
um aquario embutido. A sala de espera esta equipada com uma mesa, cadeiras e uma
variedade de brinquedos manipulativos, proporcionando um espago lidico e
estimulante.

O espaco inclui gabinetes médicos, gabinetes de enfermagem, gabinete de
psicologia, sala de colheitas, 2 ginasios de fisioterapia e uma sala de reunides. As
consultas sdo organizadas conforme a especialidade médica (como neuropediatria,
imunoalergologia, urologia, nefrologia, gastroenterologia, entre outras).

As consultas de enfermagem decorrem entre as 8h e as 17h, antecedendo a
consulta médica. Em determinadas situagdes, realizam-se consultas multidisciplinares,
nas quais o enfermeiro especialista colabora com os restantes profissionais de salde, o
cliente pediétrico e a familia, no mesmo espaco. Nestes casos, opta-se pelo gabinete de
neuropediatria, dada a sua ampla érea fisica e a presenca de um tapete de espuma, que
permite avaliar a crianga enquanto brinca, utilizando a abordagem floortime. Os registos

de enfermagem sdo realizados na plataforma Sclinico®.

2.3. Servico de Urgéncia Pediatrica

O Servico de Urgéncia Peditrica faz parte de um Centro Hospitalar da regido do
Algarve e tem como objetivo prestar cuidados de salide emergentes e urgentes a criancas
e jovens com idade inferior a 18 anos. O espaco fisico é constituido por duas salas de
triagem, seis gabinetes médicos, sala de cuidados de enfermagem, sala de aerosséis, sala
de reanimacdo e sala de observacao.

A equipa multidisciplinar inclui médicos, enfermeiros, assistentes técnicos e
operacionais e administrativos. O processo para a criang¢a ou jovem comega na rececao,
onde, apds o registo administrativo, é encaminhado para a sala de triagem. A triagem é
realizada pela equipa de enfermagem, que identifica as principais queixas, sinais e

sintomas, avaliando e classificando a gravidade da situagdo com o Método de Triagem de
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Manchéster. Conforme a gravidade, sdo atribuidas pulseiras de cores diferentes. Em
casos de emergéncia, as criancas ou jovens sdo levados diretamente para a sala de
reanimacgao, sem passar pela triagem, sendo atendidos imediatamente pelas equipas de
enfermagem e médica. A triagem no sistema informatico, nestes casos especificos, é
realizada a posteriori, ou no momento caso exista elementos de enfermagem suficientes.

Apbs a triagem, o cliente pediatrico é encaminhado para os consultérios médicos,
de onde pode receber alta ou ser direcionado para a sala de cuidados para
procedimentos de enfermagem. Em alguns casos, para diagnostico ou estabilizacdo, pode
ser necessario que a crianga ou jovem permaneca sob vigilancia na sala de observacao,
uma unidade de internamento de curta duragdo com um tempo maximo de 48 horas. Se
apos esse periodo a situagdo clinica ndo permitir alta, a crianga ou jovem é encaminhado
para outros servicos pediatricos.

Os registos de enfermagem sao realizados na plataforma SClinico®, onde sdo

documentadas as principais intervencdes realizadas.

2.4. Internamento de Pediatria

O Servico de Internamento de Pediatria estd situado num hospital da regido do
Algarve e destina-se a hospitalizacdo de criancas e jovens até aos 18 anos. O espaco fisico
é composto por seis quartos individuais, cada um com casa de banho privativa. O servico
dispde ainda de uma sala de reunides, uma sala de material, uma sala de atividades e
uma sala de enfermagem.

A equipa multidisciplinar é composta por enfermeiros, médicos, assistentes
operacionais e rececionistas. O método de trabalho utilizado pela equipa de enfermagem
€ o método individual. Os turnos sao assegurados por um enfermeiro generalista e um
enfermeiro especialista, em periodos de 12 horas, das 8h00 as 20h00 e das 20h00 as
8h00.

No que se refere as visitas, ndo sdo permitidas visitas de pessoas fora do nucleo
familiar da crianca. Ambos os pais estdo autorizados a permanecer durante o

internamento, com acompanhamento continuo, 24 horas por dia. Os irmaos podem
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visitar durante o periodo diurno e, com a autoriza¢do dos pais, a crianga podera receber
visitas das 12h00 as 20h00, exceto em situagdes especiais.

Os registos de enfermagem sdo realizados na plataforma Glint®, onde sao
documentados o plano de cuidados, as prescricdes de enfermagem, a vigilancia, a
monitorizagao, as interveng¢des dos enfermeiros e a medicagao administrada. O sistema
informatico é hibrido, permitindo também a gestdo de débitos de material, o que facilita

o controlo do stock dos armazéns do servico e do hospital.

2.5. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais é uma unidade especializada que
acolhe todos os recém-nascidos e respetivas familias que necessitam de cuidados
altamente diferenciados. Esta unidade subdivide-se em dois espacos distintos: a Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais propriamente dita e o bercario. O espaco fisico inclui
uma copa de leites, uma “sala de pais” para descanso e convivio, uma sala de refei¢des,
uma sala de preparacao de medicagdo, uma sala de preparagado de leites, uma sala de
reunides, uma sala de enfermagem, um gabinete da enfermeira-chefe e um gabinete para
os pediatras em servico.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais dispde de doze vagas, destinadas a
apoio ventilatério invasivo e ndo invasivo. O bercario é constituido por seis bercos,
destinados a familias em pré-alta. Existe ainda uma pequena sala denominada “Aquario”,
destinada a grandes prematuros, com capacidade para trés incubadoras.

Os recém-nascidos internados provém do Servico de Puerpério, do Bloco de
Partos, de outros hospitais ou do domicilio, através do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica.

A equipa multidisciplinar deste servico é composta por médicos (pediatras e
neonatologistas), enfermeiros, assistentes técnicos e operacionais, fisioterapeutas,
terapeutas da fala e assistentes administrativos. O método de trabalho é individualizado,
sendo que os cuidados prestados pela equipa de enfermagem seguem os principios do
NIDCAP. O ambiente da unidade é calmo e tranquilo, com um dispositivo em forma de

orelha que pisca para avisar os profissionais quando o nivel de ruido ultrapassa os 45

12



decibéis. A equipa inclui dois enfermeiros certificados pela entidade NIDCAP e dois
médicos neonatologistas, que realizam diversas formac¢des de mentoria e treino, assim

como certificam que toda a equipa atua de acordo com as normas implementadas.

13



3. Objetivos, Atividades e Competéncias a Desenvolver

3.1. Unidade de Saude Familiar

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTEXTO

ATIVIDADES

INDICADORES DE
RESULTADO

INDICADORES DE
COMPETENCIA

Conhecer a dinamica do
contexto de pratica, na
vertente estrutural,

organizacional e funcional

Unidade de Saude

Familiar

. Reunido com a enfermeira
orientadora para conhecer a éarea de
abrangéncia dos contextos clinicos, a
caracterizacao da populagao e conhecer
os projetos implementados e quais estao
em fase de implementacao;

. Realizaggo de um guidgo de
observacdo para conhecer a dinamica do
contexto de pratica;

. Apresentacdo do projeto de

estagio;

14
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Colaborar na prestagao de
cuidados nao traumaticos
e cuidados especializados
para a promogao
sistematica da

parentalidade

Promover o crescimento e
o desenvolvimento infantil,
através da sua avaliacao

sistematica utilizando os

Unidade de Saude

Familiar

Unidade de Saude

Familiar

. Aprofundar conhecimentos sobre
os cuidados promotores de vinculagao
na transicdo da parentalidade nos
cuidados de salide primarios;

. Prestacao de cuidados em parceria
com vista ao envolvimento dos pais nos
cuidados a crianga/jovem;

. Orientacdo antecipatéria aos pais,
validando os ensinos, através do
processo de empowerment das suas
competéncias;

. Colaborag@o na administracao de
vacinas aplicando terapéuticas nao
traumaticas;

. Aprofundar conhecimentos
relativos ao crescimento e
desenvolvimento infantil/juvenil;

. Prestacao de cuidados

especializados a crianca e jovem no

15
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Instrumentos preconizados
e da orientacao

antecipatoria;

Comunicar com a crianca e
familia de forma

apropriada ao estadio de

Unidade de Saude

Familiar

ambito das consultas de vigilancia de
saude infantil/juvenil;

. Realizagdo consultas de salde
infantil e pediatrica  previamente
estruturadas;

. Avaliaggo do crescimento e
desenvolvimento infantil, através da
consulta de saude infantil e pediatrica
previamente estruturada;

. Promocdao do crescimento e
desenvolvimento infantil/juvenil através
da enfatizacdo de  orientagdes
antecipatérias de acordo com a etapa de
desenvolvimento da crianca/jovem;

. Aprofundar conhecimentos sobre
técnicas e estratégias de comunicacdo
adequadas ao estadio de

desenvolvimento da crianca/jovem;
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desenvolvimento e a . Utilizacdo de  técnicas  de
cultura comunicagdo com a familia e

crianca/jovem tendo em conta os seus

conhecimentos, comportamentos e

cultura;

. Identificacdo de estratégias de

comunicacao utilizadas pela equipa

multidisciplinar com a crianca/jovem e

familia;

Materiais: Computador e internet para investigacdo de bases de
dados cientificas, documentos da unidade de salde, projetor e guido
Recursos de entrevista.
Humanos: Equipa multidisciplinar, equipa de enfermagem,

enfermeiros de referéncia e professora orientadora.

17



3.2. Consulta de Desenvolvimento Infantil

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTEXTO

ATIVIDADES

INDICADORES DE
RESULTADO

INDICADORES DE
COMPETENCIA

Conhecer a dinamica do
contexto de pratica, na
vertente estrutural,

organizacional e funcional

Consulta de

Desenvolvimento

. Reunido com o enfermeiro
orientador para conhecer a éarea de
abrangéncia dos contextos clinicos, a
caracterizagao da populagdo e conhecer
os projetos implementados e quais estao
em fase de implementacao;

. Realizacdo de uma visita guiada a
estrutura fisica da unidade de saude;

. Realizagdo de andlise  aos
protocolos, normas e projetos em vigor
na unidade de salde;

. Apresentacdo do projeto de

estagio;

18
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Promover o crescimento e
o desenvolvimento infantil,
através da sua avaliacao
sistematica utilizando os
instrumentos preconizados
e da orientacao

antecipatoria;

Comunicar com a crianga e
familia de forma
apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a

cultura

Consulta de

Desenvolvimento

Consulta de

Desenvolvimento

. Avaliacdo do desenvolvimento da
crianga com patologia complexa, através
da recolha de dados antropométricos e
utilizagdo de escalas de avaliagao do
desenvolvimento adequadas a condicdo

patolégica.

. Aprofundar conhecimentos sobre
técnicas e estratégias de comunicacdo
adequadas ao estadio de
desenvolvimento da crianga/jovem com
doenca complexa;

. Utilizacggdo  de  técnicas de

comunicagdo com a familia e
crianga/jovem tendo em conta os seus
conhecimentos, comportamentos e

cultura;
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Identificar sinais de
agravamento das fungdes
vitais e risco iminente de
morte, atuando de forma

eficaz e imediata com
intervencoes de
enfermagem que
assegurem a estabilizacao
e seguranca, através de
cuidados baseados em

evidéncia.

Recursos

Consulta de

Desenvolvimento

. Monitorizaggo e gestdao dos
sintomas e efeitos adversos da doenca e
da medicacao;

. Prestagao de cuidados
individualizados e especializados de
acordo com as necessidades da crianga,
jovem e familia;

. Utilizacdo de intervenc¢des nao
farmacolégicos e farmacolégicas para o

alivio da dor;

Materiais: Computador e internet para investigacao de bases de

dados cientificas, documentos da unidade de salide, projetor e guido

de entrevista.

Humanos: Equipa multidisciplinar, equipa de enfermagem,

Relatorio de estagio

enfermeiros de referéncia e professora orientadora.
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3.3.  Servico Urgéncia Pediatrica

OBJETIVOS ESPECIFICOS

CONTEXTO

ATIVIDADES

INDICADORES DE
RESULTADO

INDICADORES DE
COMPETENCIA

Conhecer a dinamica do
contexto de pratica, na
vertente estrutural,

organizacional e funcional

Colaborar na prestacdo de
cuidados especializados
para a promoc¢ao

sistematica da

Servico de
Urgéncia

Pediatrica

Servico de
Urgéncia

Pediatrica

e Reunido com o enfermeiro orientador
para conhecer a area de abrangéncia dos
contextos clinicos, a caracterizacdo da
populacdo e conhecer os projetos
implementados e quais estao em fase de
implementacao;

e Realizacdo de uma visita guiada a
estrutura fisica da unidade de saude;

e Apresentacdo e discussdo do projeto,
objetivos e atividades de estagio;

e Prestacdo de cuidados em parceria
com vista ao envolvimento dos pais e da
crianca/jovem em todo o processo de
cuidado, rumo a independéncia e ao bem-

estar;
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parentalidade e da

vinculacao

Identificar sinais de
agravamento das funcoes
vitais e risco iminente de
morte, atuando de forma

eficaz e imediata com
intervengoes de
enfermagem que
assegurem a estabilizacao
e segurancga, através de
cuidados baseados em

evidéncia

Promover a prestacao de

cuidados nao traumaticos

Servico de
Urgéncia

Pediatrica

Servico de
Urgéncia

Pediatrica

e Promog¢do do empowerment parental
com foco na sua capacitacao para a gestao
dos processos de salde-doenca da
crianga;

e Aprofundar conhecimentos sobre os
sistemas de triagem em uso;

e Colaboracdgo na triagem realizada

pelos enfermeiros em contexto de
urgéncia e emergéncia;

o Aprofundar conhecimentos tedricos e
préticos para situacdes de urgéncia e
emergéncia (Suporte Basico e avangado de
vida pediatrico);

e Utilizagdo dos conhecimentos em
suporte avancado de vida pediatrico, num
caso emergente;

e Promo¢do dos cuidados  ndo

traumaticos no contexto de urgéncia;

22

Relatério de estagio;

Relatério de estégio;
Planeamento de uma

sessdo de formacgao
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Comunicar com a crianca
e familia de forma
apropriada ao estadio de
desenvolvimento e a

cultura

Servico de
Urgéncia

Pediatrica

e Proposta de formacdo - Andlise de
préticas e identificacdo de necessidades
de formacdo no contexto de urgéncia;

o Utilizaggo de terapéuticas ndo
farmacolégicos e farmacoldgicas para o
alivio da dor;

e Aprofundar conhecimentos sobre
técnicas e estratégias de comunicagdo
adequadas ao estadio de desenvolvimento
da crianca/jovem;

o Utilizacdo de técnicas de comunicacao
com a familia e crianca/jovem tendo em
conta os seus conhecimentos,
comportamentos e cultura;

o Identificacdo de estratégias de
comunicagdo utilizadas pela equipa
multidisciplinar com a crianca/jovem e

familia;
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Materiais: Computador e internet para investigacdo de bases de dados
cientificas, documentos da unidade de salde, projetor e guido de

Recursos entrevista.

Humanos: Equipa multidisciplinar, equipa de enfermagem,

enfermeiros de referéncia e professora orientadora.

3.4. Internamento de Pediatria

INDICADORES INDICADORES DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTEXTO ATIVIDADES
DE RESULTADO COMPETENCIA

e Reunido com o enfermeiro orientador para
conhecer a area de abrangéncia dos contextos

S clinicos, a caracterizacdo da populacdo e
Conhecer a dinamica do s populag

oy conhecer os projetos implementados e quais .
contexto de pratica, na Internamento de Relatorio de
estdao em fase de implementacao; B2e C2;

vertente estrutural, Pediatria B . estagio;
e Realizacdo de uma visita guiada a estrutura

organizacional e funcional s ; .
g fisica da unidade de saude;
e Apresentacdo e discussdo do projeto,

objetivos e atividades de estagio;
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Prestar cuidados de
enfermagem a crianga,
jovem e familia, em
parceria, na promocgao da
sua saude, crescimento e

desenvolvimento

Identificar sinais de

agravamento das funcoes

Internamento de

Pediatria

Internamento de

Pediatria

. Elaboracdo de planos de cuidados
individualizados em parceria com a crianca, jovem
e familia, visando a promocdo de
comportamentos de salde;

. Prestacdo de cuidados em parceria com
vista ao envolvimento dos pais e da crianga/jovem
em todo o processo de cuidado, rumo a
independéncia e ao bem-estar;

. Promoc¢do do empowerment parental com
foco na sua capacitacdo para a gestao dos
processos de salide-doenca da crianca;

. Colaboragao nos cuidados a crianga/jovem
e familia com patologia diversa, nos diferentes
estadios de desenvolvimento;

. Realizacao de um artigo de opinido para a
revista hospitalar;

. Aprofundar a utilizacdo de conhecimentos

sobre o Sistema de Alerta Rapido em Pediatria;
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vitais e risco iminente de
morte, atuando de forma
eficaz e imediata com
intervencoes de
enfermagem que
assegurem a estabilizacao
e seguranca, através de
cuidados baseados em

evidéncia.

Promover a prestacao de

cuidados nao traumaticos

Internamento de

Pediatria

. Realizacao de avaliacdes de pacientes com
base em escalas padronizadas;

. Colaboracdao em cuidados urgentes ou
emergentes

apés a utilizacdo de escalas

padronizadas;

. Identificacdo dos instrumentos
mobilizados para avalia¢do da dor, de acordo com
o desenvolvimento e condi¢do de salde;

. Utilizacao de terapéuticas nao
farmacolégicos e farmacoldgicas para o alivio da
dor;

. Utilizagdo de terapias de enfermagem
complementares, amplamente suportadas na

evidéncia;
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. Aprofundar conhecimentos sobre técnicas

Comunicar com a crianca e e estratégias de comunicacao adequadas ao

- estadio de desenvolvimento da crianca/jovem;
familia de forma

. L . Utilizacdo de técnicas de comunicagdo com

apropriada ao estadio de | Internamento de Relatério de

a familia e crianca/jovem tendo em conta os seus El-1 E33:;
desenvolvimento e a Pediatria estagio

conhecimentos, comportamentos e cultura;

cHlturs . Identificacao de estratégias de

comunicagao utilizadas pela equipa

multidisciplinar com a crianca/jovem e familia;

Materiais: Computador e internet para investigacao de bases de
dados cientificas, documentos da unidade de saude, projetor e
Recursos guido de entrevista.

Humanos: Equipa multidisciplinar, equipa de enfermagem,

enfermeiros de referéncia e professora orientadora.

3.5. Unidade Cuidados Intensivos Neonatais

Objetivo geral 1: Desenvolver competéncias do EEESIP no cuidado a crianga e jovem em resposta as necessidades do ciclo de vida, das situagdes

de salde-doenca e do desenvolvimento da crianca e do jovem, nos diferentes contextos de cuidados.
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INDICADORES DE

INDICADORES DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTEXTO ATIVIDADES .
RESULTADO COMPETENCIA
eReunido com o enfermeiro orientador para
conhecer a area de abrangéncia dos contextos
Conhecer a dinamica do clinicos, a caracterizacido da populacio e
contexto de pratica, na Unidade de conhecer os projetos implementados e quais
vertente estrutural, Cuidados Intensivos estdo em fase de implementacéo; Relatério de estagio B2e (2
organizacional e Neonatais eRealizacdo de uma visita guiada a estrutura
funcional fisica da unidade de saude;
. Apresentacdo e discussao do projeto,
objetivos e atividades de estégio;
Prestar cuidados de . Colaboragdo nos cuidados ao recém-
& s nascido e familia com patologia diversa;
enfermagem a crianca,
. . . Prestacao de cuidados em parceria com
jovem e familia, em
. . Unidade de Cuidados vista a vinculagdo dos pais com o recém-nascido El.l..El.2.,.E24,
parceria, na promocgao
Intensivos Neonatais  hospitalizado; Relatorio de estagio E2.5., E3.1;

da sua saude,
crescimento e

desenvolvimento

. Promog¢do do empowerment parental
com foco na sua capacitacao para a prestacao

de cuidados ao recém-nascido;
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Identificar sinais de
agravamento das
funcdes vitais e risco
iminente de morte,
atuando de forma
eficaz e imediata com
. . Unidade de Cuidados
intervencoes de
Intensivos Neonatais
enfermagem que
assegurem a
estabilizacdo e
seguranca, através de
cuidados baseados em

evidéncia.

. Elaboracdo de planos de cuidados
individualizados em parceria com os pais,
visando a promocao de comportamentos de
salde;

. Aprofundar os conhecimentos teéricos
e praticos para situacdes de urgéncia e
emergéncia (Suporte Avancado de Vida);

. Aprofundar conhecimentos tedricos e
préticos sobre os diversos métodos de
ventilacdo mecanica invasiva e ndo invasiva;
eColaboracdo em manobras de suporte

avancado de vida neonatal;
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Promover a prestacao

de cuidados nédo

traumaticos;

Recursos

Unidade de
Cuidados Intensivos

Neonatais

. Identificacao dos instrumentos
mobilizados para avaliacdo da dor, de acordo
com o desenvolvimento e condi¢do de salde;

. Monitorizagdo e  aplicagdo  de
conhecimentos de cuidados nao
farmacolégicos e farmacolégicos para o alivio

da dor;

Relatério de
estagio.
Analise reflexiva
Revisdo da
literatura para
aprofundamento
de conhecimentos
sobre o método
canguru em RN
submetidos a
ventilagao

mecanica invasiva

Materiais: Computador e internet para investigacao de bases de

dados cientificas, documentos da unidade de satde, projetor e guido

de entrevista.

Humanos: Equipa multidisciplinar,

equipa de enfermagem,

enfermeiros de referéncia e professora orientadora.
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Objetivo geral 2: Realizar a promocdo sistemética da vinculagdo do RN hospitalizado tendo em vista melhoria continua da qualidade

nos cuidados de Enfermagem.

INDICADORES DE

INDICADORES DE

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTEXTO ATIVIDADES
RESULTADO COMPETENCIA
Analisar as praticas dos . Identificagcdo e analise sobre
enfermeiros na as praticas realizadas nos cuidados de
promocio da Unidade de enfermagem na promocdo da
Jiediacko Cuidados Intensivos ;- -, lacio do RN hospitalizado; Relatoério de estagio. A2 e B2;
’ Neonatais;
identificando os fatores
que a influenciam
. Procura estruturada
Bl vernime reuih utilizando estratégias de escolha Revisdo Integrativa da
B 50 d Unidade de transparentes e explicitas; Literatura;
sobre a promocgao de
Cuidados Intensivos e Selecao dos estudos  Revisdo Narrativa da A1, B2,D1.,D2;
vinculacao durante a
¢ Neonatais; encontrados; Literatura

hospitalizagdo do rn

. Extragdo e andlise dos dados

recolhidos na sele¢ao dos estudos;

31
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Elaborar intervengoes
promotoras de
vinculagao durante a
hospitalizacao do rn,
baseadas em evidéncia,
para a melhoria da
qualidade dos cuidados

de enfermagem

Recursos

Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais;

. Interpreta¢ao dos resultados;

. Apresentacdo dos resultados;

. Elaboracdo de Revisdo da
Literatura para aprofundamento de
conhecimentos tedricos baseados
em evidéncia e com aplicabilidade na

Relatério de estagio.

ratica; - .
P Revisdo da literatura

Materiais: Computador e internet para investigacdo de bases
de dados cientificas, documentos da unidade de salde e
projetor

Humanos: Equipa multidisciplinar, equipa de enfermagem e

professora orientadora.
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Nota Introdutoria

No contexto do estagio realizado no servico de Urgéncia Pediatrica, como
parte integrante do Curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo em
Saude Infantil e Pediatrica, foram desenvolvidas atividades direcionadas de acordo
com as necessidades especificas do servico de estagio. Uma das iniciativas consistiu
na implementacdo de uma sessdo de formacdo em servico, com o propdsito de
sensibilizar os colegas para a promocdo de cuidados ndo traumaticos.

Através da observacdo das pratica clinicas dos enfermeiros do servico, foi
identificado um grupo composto por seis profissionais recém-licenciados que
manifestaram necessidades de desenvolver estratégias de prestacdo de cuidados
ndo traumaticos em procedimentos dolorosos. Além disso, constatou-se que, até a
realizacdo da sessdao formativa, a pratica de posicionar a crianca junto dos pais
durante os procedimentos ndo era corrente.

Consoante Guimardes et al. (2021), constatou-se que lactentes e criancas
experienciam maior sensac¢ado de controlo e menor sensa¢ao de desamparo quando
estdo na companhia dos seus pais. O contacto fisico com os pais promove uma
sensacao de tranquilidade, conforto e seguranca, evitando situa¢des de stress e
ansiedade (Stevens & Marvicsin, 2016).

Perante esta observacdo, em colaboracdo com a enfermeira supervisora,
chegou-se a conclusdo de que se torna imperativa a realizacdo de uma formacdo
dos pares, com o objetivo de sensibilizar os enfermeiros para as estratégias de
posicionamento da crian¢a ao lado dos seus pais e a implementagdo de estratégias
de distragdo, as quais se revelam essenciais para o bem-estar psicologico e fisico da

crianca e familia, contribuindo para a otimizacdo da sua salde e desenvolvimento.



1. Justificacao

A gestao da dor, do stress e da ansiedade, desempenha um papel
fundamental nos cuidados de salde, constituindo um marcador de qualidade que
se espera que seja adotado por todos os profissionais de salde. Esta
responsabilidade ndo se fundamenta apenas em principios éticos e morais, mas
também em considera¢des de ordem clinica, social e econémica (Batalha et al.,
2009).

No contexto de urgéncia pediatrica, os desafios enfrentados pelas criangas e
pelas familias sdo verdadeiramente singulares. Neste ambiente clinico, focado na
prestacdo rapida e eficaz de cuidados a criancas doentes ou feridas, os stressores
hospitalares podem ser uma fonte significativa de ansiedade e stress para todos os
envolvidos. Frequentemente, o ambiente apresenta caracteristicas desconhecidas
e intimidantes, com pessoas desconhecidas, presenca de equipamento médico,
iluminacdo intensa, sons desconhecidos, ruido intenso, falta de controlo e longos
periodos de espera para o atendimento, o que se revela frustrante tanto para as
criangas quanto para os seus pais (Robinson & Green, 2015). A manipula¢do dos
elementos ambientais, como iluminagdo, disposi¢do espacial e o fardamento,
podem influenciar as percecdes da crianga e familia em relacdo ao tempo de espera,
a dor e a ansiedade (Robinson & Green, 2015).

O medo de agulhas é um problema de salde prevalente, mas pouco
reconhecido e priorizado. Este medo é comum tanto em criancas, quanto em
adultos e pode contribuir para experiéncias negativas nos cuidados, para as
criancas, cuidadores e profissionais de satde (McMurtry et al., 2016).

A necessidade de procedimentos invasivos ou dolorosos, pode ser uma fonte
significativa de ansiedade e stress para as crian¢as (Stevens & Marvicsin, 2016).
Portanto, a abordagem ndo traumdtica visa minimizar o impacto negativo,
proporcionando um ambiente acolhedor e de apoio durante os procedimentos,
para o bem-estar emocional e psicolégico das criangas e dos pais (Hockenberry,

2024).



As intervencdes de enfermagem para a implementacao de cuidados nao
traumaticos abrangem diversas estratégias, desde psicologicas, como a preparacdo
das criangas para procedimentos potencialmente traumaticos, até intervenc¢des
fisicas, como disponibilizar a presenca dos pais durante todos os momentos de
hospitaliza¢cao (Hockenberry, 2024).

O sofrimento experienciado pela crianga pode manifestar-se de diversas
formas, incluindo ansiedade, medo, raiva, tristeza, vergonha ou culpa. O sofrimento
fisico pode variar desde distirbios do sono e imobilizacdo até perturbacdes
causadas por estimulos sensoriais, como dor, temperaturas extremas, ruidos
intensos, luz forte ou escuriddo (Hockenberry, 2024). Dessa forma, os cuidados ndo
traumaticos baseiam-se na abordagem das questdes fundamentais de "Onde?
Quem? Porqué? e Como?" em relagdo a qualquer procedimento realizado em
criancas, com o objetivo de prevenir ou minimizar o stress tanto psicologico quanto
fisico, através de trés principios fundamentais: Prevenir ou minimizar a separacao
da crianca da familia; promover um sentido de controlo; e prevenir ou minimizar
lesdes corporais e dor (Hockenberry, 2024). Para isso é necessario preparar a
crianca antes de qualquer procedimento doloroso, controlar a dor através de
medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, promover o brincar terapéutico e
técnicas de distracdo, promover a expressdao do medo, permitir a sensacdo de
controlo, promover a proximidade dos pais e respeitar as diferencas culturais
(Guimaraes et al., 2021; Handayani & Daulima, 2020; Hanrahan et al., 2019;
Hockenberry, 2024; Isiyel, 2022).

Estes procedimentos promotores de stress e ansiedade podem colocar as
criancas em risco de ndo desenvolver mecanismos de enfrentamento necessarios
para os procedimentos futuros (Stevens & Marvicsin, 2016). Quando a crianga
vivencia a experiéncia no servico de urgéncia de forma positiva, pode sentir-se mais
capaz, refor¢ando a autoestima, a capacidade de enfrentamento e a aprendizagem
de estratégias para lidar com situacdes dificeis.

Superar a situacao de crise permite que a crianca adquira conhecimentos
sobre como reagir a fatores de stress em situa¢des futuras (Diogo et al., 2016).

Sendo assim, é de suma importancia investir antecipadamente tempo na



construcdo de uma interacdo eficaz com as criancas, de modo a capacita-las a
colaborar nos procedimentos iminentes e nos subsequentes.

No sentido de mitigar o impacto dos stressores hospitalares, a empatia, a
comunicagao eficaz e a criagdo de um ambiente acolhedor para as criangas
desempenham um papel preponderante. A promocao destes elementos é vital para
proporcionar conforto, seguranca e bem-estar as criangas e familias, em momentos

de particular vulnerabilidade.



2. Planeamento da Acao de Formacao

PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO

SERVICO

Designacdo aa
Formacéo
Objetivos

Competéncias a
Adquirir

Contetido

Destinatarios
Formador
Coordenacao
Métodos/Metodologia
Local
Tipo de Avaliacdo
N° Horas de Contacto

Data e Hora

URGENCIA PEDIATRICA

Cuidados Nao Traumaticos em contexto de Urgéncia Pediatrica

- Discutir o impacto do trauma na crian¢a, jovem e familia;

- Analisar a importancia da promocdo de Cuidados Ndo Traumaticos
em contexto de urgéncia pediatrica;

- Discutir a importancia dos pais na colabora¢do durante
procedimentos dolorosos;

- Apresentar a ferramenta “distraction in action” como
potencializador de cuidados ndo traumaticos em contexto de
urgéncia pediatrica;

- Refletir sobre as praticas.

- Conhecer o conceito de Cuidados N&o traumaticos, trauma e
trauma nos cuidados de saude;

- Os pais como parceiros - Como podem ajudar a crian¢a durante a
realizacdo de procedimentos dolorosos;

- A distragdo como estratégia para a promo¢do de Cuidados ndo
Traumaticos.

- Defini¢do de conceitos: Stress Toxico, Stressores da Hospitaliza¢do
e Trauma Associado aos Cuidados de Saude;

- Cuidados Ndo Traumaticos em contexto de urgéncia, os pais como
parceiros;

- Gestdo da dor e stress da crianca durante os procedimento
dolorosos através de técnicas de distracdo;

- Reflexdo (em grupo) sobre como podemos otimizar a pratica clinica
com base nos conceitos abordados.

Enfermeiros do servico de urgéncia pediatrica

Enf.° Diogo Vitorino

Expositiva, interativa
Sala de Reunides
Qualitativa

60 minutos

02 de novembro de 2023 pelas 14:00



3. Diapositivos da A¢ao de Formacao

g
SUMARIO

1. Conceito de Trauma;

2. Promogao de Cuidados Ndo Traumaticos em contexto de
urgéncia pediatrica;

3. Preparacdo da crianca/familia e profissional de satde para
procedimentos dolorosos;

4, Técnicas de posicionamento e distracdo;

5. Apresentacdo do Poster "CAMARA EXPANSORA”

6. Reflexdo em grupo: otimizar a pratica.

s
TRAUMA

{Trauma & uma resposta emocional a um acontecimento terrivel. W ™

IArvarkan mrhalogtsl Amavirion, 723

Um evento traumatico € um evento assustador, perigoso ou violento que
representa uma ameaca a vida ou a integridade corporal de uma crianga.

1ha 1t ST e ek dra ansarh, 30l

O trauma associado aos cuidados de saude refere-se a um conjunto de respostas
psicologicas e fisiologicas das criangas e familias a dor, lesdes, doengas graves,
procedimentos dolorosos e experiéncias de tratamento invasivos ou assustadores, que

pode ocorrer como resposta a uma Unica ou multiplas intervengdes dolorosas. o

rore) i T

Podem iniciar fortes emogdes e reagdes fisicas que podem persistir muito depois do
evento.




TRAUMA

5

Situagdes de crise MEDO

E um estado emocional caracterizado por sensagdes
Doenga/Hospitalizagdo

desagradaveis, de apreensdo ou tenséo, sempre

Crianga e Familia

acompanhado por reagdes fisiologicas intensas. /

e aet, 2006

No SU os enfermeiros confrontam-se frequentemente com a experiéncia de medo das criangas, e
d Iver i Oes que fi asituagdo de doenga e hospitalizagdo numa
experiéncia positiva. —

P ¢

80% experienciam reagdes de stress traumético apés uma doenga, lesdo ou procedimento

doloroso. T ot 4L e s v, 01

CUIDADOSNAO TRAUMATICOS(ATRAUMATIC CARE)

DEFINICAO
Uso de intervengdes apropriadas para diminuir ou eliminar o sofrimento fisico e psicolégico da crianga e familia.
{ Hockerbery, 2015)
[ Estimular a ref:ﬁ]g:so enfre pais e ] [ Coitioldra dor ]

W . [ Respeitar a individualidade e ] [ Promover a privacidade da J

diferencas culturais crianga

P o N .
¥ Bropiciar.biincadeiras paid que Preparar para os procedimentos
possa expressar os sentimentos

1Gur3r4r 431,301, 1andian £ Dautis, X0, 3res arar 31, 301, 1avbarbary, 2013 v 260 -

ESELD),.
PREPARAGAO DA CRIANGA PARA
PROCEDIMENTOSDOLOROSOS

[ Preparacédo e Suporte ]
De quem? Como?
v Planear sempre que possivel
Crianga v Explicar sobre a necessidade do Onde comegar?
Familia procedimento;
v Pessoas presentes envolvidas; )
v I i ~
Explicar sobre o procedn.mento ea Admiss3o no SU
forma das criancas ajudarem e
a2 colaborarem (controlo da situacdo);
Profissionais ' v Explicar como os pais podem ajudar de
de Satde forma a potenciar apoio a crianca;
v Articular estratégias ndo

farmacoldgicas com as farmacolégicas

120509 431, 3016 G han a3 21, andavani Tauh s, 3G, saharbay, 301
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ESEL?),.

S
PREPARAGAO DA CRIANGA PARA
PROCEDIMENTOSDE DOR
ncae
s
Primeira interagdo que os enfermeiros @
desenvolvem com a crianga e com os
pais, onde é possivel iniciar um @
contacto acolhedor, transmitindo
confianga aos pais, fazendo-os sentir pos::ii;%ﬂ::::it:da .
que sdo bem-vindos e que existe relagdo terapéutica e a

prestacdo de cuidados.

disponibilidade para responder as

suas necessidad

N
e preocupag Dot i N

PREPARAGAO DA CRIANGA PARA
PROCEDIMENTOSDE DOR

Prestagdo de cuidados

Agitagdo inerente aos

servigos de uifagnai acelerada, se.nr esp"ago paraa
participagdo
E necessario
investirmos algum
tempo na interagdo
[ ¥ Permitir as criangas que colaborem no procedimento e nos que se seguem ]

[ v Reduzir o tempo na tentativa de acalmar e minimizar o sofrimento da crianga posteriormente J

Quando a experiéncia no SU é vivida pela crianca de forma positiva, esta podera sentir-se mais
capaz (promove a autoestima, a capacitagdo, a aprendizagem de estratégias de coping) por ter
superado esta situagdo de crise, sabendo reagir aos stressores em situagdes futuras.

Iauksram st

ESEL).
i POSCIONAMENTO “
IMPORTANCIA DA PROXIMIDADE DOSPAIS

1, 3L ks, 2000, 1InaRanarsl, 2014 1adarturry, 0I5, RN, 20T

Lactentes e criangas sentem-se mais no controlo e menos desamparados quando estdo sentados junto aos pais
durante a pungdo (em vez de deitados). Além disso, ter contato fisico com os pais é calmante e reconfortante.

1Gulrare 4L, S, 13ndanl € Db, 3070, RN aral, 3014, 1abanbarry, 2015, Wi, 2031

11



DISTRAGAO

L 2

v 0 elemento-chave de todas as técnicas de distragdo € a relacdo afetiva entre uma crianca e um adulto que a ajuda, em quem ela

confia.

v O cérebro geralmente pensa numa coisa de cada vez. Portanto, se o cérebro estiver realmente a pensar noutra coisa, pode ndo

"sentir" dor. Quanto mais a mente da crianca estiver ocupada ou envolvida na distracdo, menor serd a sensacdo de dor.

Jogos

Livros Masica

Imaginagdo Respiragdo  Brinquedos(atrativos)
Guiada Controlada
‘r
| P

1GUkY2F 41 431,221, 08 E T3, 2000, 3 1 "Andiran, 200, The dayal ran 1l 2018, Irwriy atasa dend “anl QHkin 1@k, 314

=%

DISTRACAO

Lactentes
Presenga dos pais;

Diminuigdo do ruido e luz ambiente;
Amamentaggo;

Sacarose 24%;

Sucgdo ndo nutritiva;

Meétodo canguru — Contacto pele a pele;

Embalo - colo;

R S . R . SR I S

Contengao com lengol.

a0

S VI

SIS

<

< R

<

Pré-escolar
Presenca dos pais;
Informag&o preparatéria;
Distragdo — Recurso ao brinquedo,
telemoével, bolas de sabdo, baldo,
etc...;

Imaginagdo guiada — contar histérias

com super-heréis.

1 2000 s £ riein 2010

DISTRAGAO

Idade Escolar
Presenga dos pais;

Informag&o preparatéria;

ouvir

musica,

Distragdo - Jogos, ver
televisdo, contar historias;

Respiragdo lenta e profunda;

Reforgo positivo — Oferecer recompensa,
como por ex.: autocolantes ou diploma bom
comportamento;

Brincadeira terapéutica

v
v
v
v

N N

12

Adolescente
Informagao preparatoria;
Dar oportunidade de fazer escolhas;
Perguntar se quer a presenca do familiar;
Relaxamento  muscular e  exercicios
respiratérios;
Respiragdo lenta e profunda;
Distragdo — Ouvir musica, ver fotos, facultar o
telemovel, conversar sobre acontecimentos
passados, futuros ou presentes;

Reforgo positivo

1341301 e £ s, 30160
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O QUE DIZER SE A CRIANCA PERGUNTAR
SE VAI DOER?

E normal que tentemos proteger e tranquilizar

a crianga, dizendo que o procedimento n3o vai

doer ou vai doer apenas um pouco. Veia Pequenos tubos ou tuneis do
corpo que levam/transportam os
* No entanto, dizer isso a uma crianga ndo ajuda i e
e muitas vezes torna o evento mais assustador.
Catéter Um pequeno tubo de plastico
* Temos de dar uma resposta honesta, tentando que ajuda a dar ao corpo alguma

ndo assustar. bebida e "medicamentos”

* Por exemplo, uma alternativa honesta a dizer Garrote Uma fita que da um abrago ao
“Isto vai doer” é dizer: “Algumas criancas brago
dizem que sentem um pouco, outras ndo se Medicagdo  Um escudo magico para ajudar a
incomodam tanto”. proteger o teu corpo

(Cursarbes o1 . 2521 Mo & Qe 2000, Horwahon o€ 4L, 2033 Wbty

2013 el 2003 IUriversiy e ows Ssaad Famiy Orbares's osa ik, 2034 1

ESEL

O QUE ACONTECE SE A TERAPIA DE DISTRACAO
NAO FUNCIONAR?

A distragdo ndo é uma ciéncia exata;

A distragdo nem sempre é Util para todas as criangas ou pode ser mais eficaz

em algumas ocasides do que em outras;

Planear e tentar atividades ou opgdes alternativas;

* Por vezes é necessario fazer uma pausa no procedimento e tentar
novamente mais tarde. Isto dependera da natureza e da urgéncia do
procedimento. Fazer uma pausa e fazer uma pausa — de preferéncia longe da

drea de tratamento.

pr—

CONSDERAGOESFINAIS

v' A capacitagdo parental deve car desde o o da admissdo — Confianga e empatia é a
base de uma boa relagio terapéutica;

Quando a experiéncia no servigo de urgéncia é vivida pela crianca de forma positiva promove a

autoestima, a capacitacio, a aprendizagem de estratégias de coping;

[
[/
[

controlo da situagdo;

—

¥’ Quanto mais a mente da crianga estiver envolvida na distragdo, menor serd a sensaggo de dor;

v A proximidade dos pais transmite a crianga confianga, conforto, seguranca e um sentimento de J

v Investir tempo na interagdo com a crianga e familia é economizar tempo e esforgo, que de outra
forma, seriam gastos a resolver problemas que poderiam ter sido evitados.

13



By CAMARA EXPANSORA P

COME LIMPAR A CAMARA PANSORA!

PODE LITAIZAR SE O INALADOR (BOMBA') SEM
A CAMARA EXPANSORAT

INSTRUGOES SOBRE A UTILIZAGAO CORRETA DA CAMARA TXPANSORA

1 b weranus st o s, 5 '::::; 0 ecladr ot B 3t o wodkaven
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- SEMPRE OUE 1OR NEGESSERIO RECORRER
| UM BERVICO DE UROENCIA LEVE GONSI00 A
ARA ELPANSSNA
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4. Avaliacao dos Atos Formativos

A formagdo denominada "Cuidados Ndo Traumaticos em contexto de Urgéncia
Pediatrica" foi divulgada por meio de correio eletronico profissional entre os
enfermeiros que integram o servico de urgéncia pediatrica. Durante esta formacao,
15 enfermeiros marcaram presenca. No final da sessao, as intera¢des e partilhas de
experiéncias revelaram-se proveitosas, propiciando uma avaliacdo sumaria do
contelido da formacao.

Foi possivel concluir que esta acdo formativa correspondeu as expectativas dos
participantes, alcangando com sucesso os objetivos inicialmente delineados. A
formagao sensibilizou eficazmente todos os elementos presentes para a tematica
em analise, que manifestaram uma satisfacdo evidente com o contetdo abordado.
Este contribuiu de forma significativa para a ampliagdo do conhecimento relativo
aos cuidados ndo traumaticos e a gestdo das componentes emocionais no contexto
da crianga e respetiva familia.

Importa salientar que a formacdo encerrou com a distribuicao das Fichas de
Avaliacdo da Formacao, solicitando-se a devida complacéncia dos participantes no
seu preenchimento e avaliacgdo. Os dados resultantes deste processo sao
apresentados em seguida de forma gréfica, permitindo uma anélise visual da
avaliacao conduzida.

1. Contetido da a¢do de formacao

@ Insuficiente
@ Suficiente

& Bom

@ Muito Bom
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2. Estrutura dos contetdos

33,3%

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

3. Interesse/utilidade dos contetidos

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

4. Adequacao dos métodos utilizados
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@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom



5. Duracdo da acdo de formacao (adequacado do tempo aos contetidos)

@® Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom

@ Muito Bom

6. Dominio e clareza na exposi¢ao do tema tratado na acao de formacao

® Insuficiente

@ Suficiente

@ Bom

@ Muito Bom
100%

7. Esta acao de formacgdao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos

@ Insuficiente
@ Suficiente
@ Bom
83,3% @ Muito Bom




5. Guiao de Observacao

Objetivo: Analisar as préticas dos enfermeiros apds a formacdo em servico
sobre “sobre cuidados ndo trauméticos em procedimentos dolorosos”

Idade: Procedimento:

Estratégias farmacolégicas no
controlo da dor
EMLA

Lidocaina 2% spray

Lidocaina pomada

Paracetamol, ibuprofeno, outro... =

Mistura de Protéxido de azoto |

Estratégias cuidados ndo traumaticos

Amamentar durante os cuidados de [
enfermagem
Distracdo Ativa (aplicar atividades ludicas,
como por exemplo: bolas sabdo, enchimento ]
de baldes, brinquedo com botdes e musica
etc...
Distracdo Passiva (dialogar com a crianca
utilizando linguagem simples, por exemplo
que escola frequenta, se tem irmdos, festa
aniversario...
Explicar os cuidados de enf. a crianca
(adequando ao seu desenvolvimento) /pais

Imaginacdo guiada [
Musicoterapia (cantar, ouvir musica) |
Permitir que a crianca tenha controlo da
situacdo (por exemplo prefere ficar sentado
ou deitado)
Posicionamento com os pais: Qual? .

Presenca mae/pai/familia de referéncia  []
Promover ambiente acolhedor (luminosidade, O
ruido, temperatura)
Refor¢o positivo verbal e/ou oferecer
recompensa (por exemplo: diploma de bom
comportamento, autocolante de bom
comportamento)
Sacarose ]
Sucgdo ndo nutritiva ]

Legenda: Assinalar apenas

0 que se observa com uma cruz
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6. Avaliacao Final da Sessao de Formacgao

Tema: Data:
Idade: Sexo: Masc.(_] Fem. () Enfermeiro: (] Médico: ()
Outro:

A sua opinido sobre esta acdo de formacao reveste-se de grande relevancia para
mim, uma vez que possibilita o desencadeamento de um processo continuo de
aperfeicoamento dos métodos utilizados em ac¢des de formacao futuras. Por favor,
assinale com um (x) diante de cada um dos parametros.

Muito

w
)
3

Insuficiente | Suficiente

w
)
3

Contetdo da a¢do de formacgdo

Estrutura dos contetdos

Interesse/utilidade dos contetdos

Adequacdo dos métodos utilizados

Duracdo da a¢do de formacdo
(adequacao do tempo aos

conteudos)

Dominio e clareza na exposi¢do do

O 0 0000
0| 0 0000
O 0] 0 0uod

tema tratado na ac¢do de formacao

Esta acdo de formacdo permitiu-lhe

0| 0| 0 |00gd

U
0

adquirir novos conhecimentos

Muito obrigado pela colaboracgéo.

Enf.° Diogo Vitorino,
Mestrando em Enfermagem
na area de Especializa¢do de

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
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Conclusao

Em contexto de urgéncia pediatrica, a aten¢do as necessidades emocionais
e psicolégicas das criangas é fundamental. A implementacdo de estratégias de
cuidados ndo traumaticos, como o posicionamento da crianca ao lado dos seus pais
e a aplicacdo de técnicas de distracdo, desempenha um papel importante na
promogao do bem-estar psicolégico e fisico das criancas, bem como no apoio as
suas familias.

A formacao entre colegas destaca-se como uma abordagem importante para
sensibilizar os enfermeiros sobre as melhores praticas, promovendo a qualidade
dos cuidados de saude e o desenvolvimento infantil. Esta estratégia tem-se
mostrado eficaz na disseminacdo e implementacdo de praticas de cuidados,
capacitando os profissionais a prestarem cuidados de exceléncia em situacdes de
urgéncia pediatrica. Assim, a atencdo as necessidades emocionais das criancas e a
criacdo de um ambiente de cuidados ndo traumaticos emergem como elementos
essenciais para otimizar a saide e o desenvolvimento da crianca e familia.

Esta abordagem estd em consonancia com as competéncias do enfermeiro
especialista em salde infantil e pedidtrica, que deve aplicar conhecimentos
avancados na promog¢ao do bem-estar fisico e psicologico da crianca/jovem e
familia. A adocdo de estratégias de cuidados ndo traumaticos, como o
posicionamento da crianga junto aos pais e o uso de técnicas de distracdo, constitui
uma importante unidade de competéncia, permitindo uma gestao diferenciada da
dor e do conforto da crianga/jovem, otimizando as suas respostas e promovendo
uma recuperacdo mais eficaz. Além disso, o enfermeiro especialista em salde
infantil e pediatrica deve ser capaz de liderar a implementacdo das melhores
préticas e partilhar conhecimentos com a equipa de enfermagem, promovendo a
formacdo entre colegas e a continua melhoria da qualidade dos cuidados

pediatricos.
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Apéndice V - Poster: Como utilizar a cAmara expansora: Guia pratico para os pais

COMO UTILIZAR A CAMARA
EXPANSORA:
GUIA PRATICO PARA OS PAIS

ESEL").
Esocla Bupenioc -
o Crirrragan.

st —

A via inalatéria constitui a via preferencial para a administragdo de farmacos no tratamento de doengas
respiratérias.

O QUE E UMA CAMARA EXPANSORA?

Uma camara expansora € um tubo de plastico que se
adapta & face da crianga, onde € introduzido um
inalador (salbutamol, brometo ipatrépio, etc.)
contendo medicacdo necessaria para o alivio dos
sintomas respiratorios.

PODE UTILIZAR-SE O INALADOR ("BOMBA") SEM
A CAMARA EXPANSORA?

Nas criancas com menos de 6 anos preconiza-se a

utilizagdo do inalador associado a cadmara expansora e

ndo diretamente na boca. Caso contrario a medicacdo

fica retida na boca e ndo realiza o efeito desejado.

Criancas com mais de 6 anos podem usar o bucal da

camara expansora.

QUAIS AS VANTAGENS?
v Inicio de acdo da medicacdo rapido;
v Diminuicdo dos efeitos secundarios do farmaco;
v Adequado a qualquer idade;
v Facilmente transportavel;

COMO LIMPAR A CAMARA EXPANSORA?

A limpeza consiste em desmontar todas as pecas
possiveis e proceder a higienizacdo 1 vez por semana
em tratamentos prolongados. Colocar todas as pecas
num recipiente com agua quente e detergente suave
durante 15 minutos, depois passar por agua limpa,
sacudir e deixar secar ao ar ambiente, sem limpar. No
caso de tratamentos curtos lavar a cdmara expansora
no término do tratamento, lavando a mascara facial
apos cada utilizacao.

INSTRUCOES SOBRE A UTILIZACAO CORRETA DA CAMARA EXPANSORA

1 Colocar a crianga sentada ou semi-sentada.

Agitar o inalador ("bomba”) para cima e para baixo
e desperdicar 1 “puff”. A

=
("\

5_/
5 Retirar a tampa do inalador, colocar a embalagem
na vertical e adapta-la a cdmara expansora.

|

Adaptar a mascara a face, cobrindo a boca e o
nariz da crianga.

4

Pressionar o inalador até a saida do medicamento
(um “puff).

P

Aguardar 5 ciclos respiratérios ou esperar 10
segundos até retirar a mascara facial da face da
crianca.

Se prescrito um puff adicional esperar 30 segundos a
1 minuto para repetir o procedimento.

8 No final deve lavar / bochechar a boca com agua de
modo a evitar lesdes.

[=3E -~ 2 SEMPRE QUE FOR NECESSARIO RECORRER A EEEE
% > UM SERVICO DE URGENCIA LEVE CONSIGO A
d CAMARA EXPANSORA -
z El.::vnn = E""’é"‘i“ 3
Bibliograficas

informagio
consigo!
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o

o

2ol Diogs Wessine

Intermanesta dx Pediatiia
Pediatre Ward

1361 wasanine

nasal com sora hsiologico, contnbeandd para atviar
3 CONGESII0 € Manter 35 vias respiatdnas desobs-
truidas Outra estratégla eficaz consiste em elevar I
cabeceiradacama durante o 50N, especialmente se
acrianga apresentar difceldades respuatdnas Esta
sampies modificaglo postural faclia 3 respiragdo
dwante o periodo noturno, reduzindo sintomas ¢
melhoRndo 3 qualidade do sono dos max pegue
nos € crucial integrar estas prdticas no geotidiang,
dado que o5 culdadores desempenham um paped
atho n3 promogde da sadde respwatdaa infanul
Aotimizagdo do ambeente domiciliane nio apenas
reduz o reco de complicagles respiratorias, mas
também 113 UM S5PIC0 PrOPICK 2 FECUPeTaIo & 30
bem-estar continuo das criangas

Para 3m Gaso, n3o se deve desowrar 3 importan:
cia da limpeza e desinteqdo regulas de t0dos o com-
partimentos da casa, incluingo trinquedos Evitar 3
Acumulacso de poeiras e MICOrgankmos & essen
cial para prevenin infegfes respuatdnias Promovera
lavagem das m3os especiaimento apds 10550 @ Uty
lizar a casa de banho, antes das redeigDes ¢ antes de
tocar na baca olhos & nariz, 30 praticas adiconais
que contribuem significatvamente pam a criaglo
de um ambiente sauddvel

Em caso de doenca respuratdnd toma-se neces
sdrio reconhecer o premeiros sinals de dificuldade
respiratona om criangas para uma resposta ehicaz
© para preservar A sadde pulmonar. A observaclo
atenta de Aguns indicadores que abordaremes em
seguida, servem COmO um gula para of pais e culda
doves, capacitando-os 3 tomar decseles rapidas e 3
procarar 2juds médica de forma oportuna

»  Another effective strategy i to elevate the head of
the bed during sleop, especiily If the chifd has res
piratory dfBcuities

This simpde postural modification fRcilitates
breathing during the night, redecing symproms, 3nd
Improwing the quality of sheep for the lirtfe ones

Mis crecial to Integrate these practices into daily
Mo, a5 caregivers play an active role in promoting
chifdren’s respiratory health

Opaimizing the home environment not only re
duces the sk of respivatory complications but afso
creates a canducive space for recovery and ango
ing well-being for chidven

Furthermove, the impartance of reguiar cleaning
and disinfection of aN compartmenes of the house
including toys, showld not be overiooked

Avoiding the ccumuiation of dust and microargan
Iams i essential for preventing respliatory infections

Promoting handwashing, especially after cough
Ang and using the bachroom before meals, and
before rouching the mouth, eyes 3nd nose, e a9
ditions! practices that significantly contntwte to
creating 3 healthy envivonment

Inthe case of cespiratory iliness, it (s necessary 1o
recogmize the early signs of resplvatory déstzess in
chifdren for an effective respanse and to presevve
Jung heaith

The atzentive coservation of some indicarors
that we will adaress next serves 25 2 guide fov par
ents and caregivers, empowering them o make
Quick decisions and seek medical help promptly

Mtevcostal subcostal, and suprasternal retrac
tions, charactevized by Wimpling” between the rbs, >

A tuages intercostal, infracostad e supraesternal,
caractenizada pelo afundamento [“cownhas™) entre
as costelas, 3o indicadores claros de que 3 crianga
estd 3 realizar um estosco adioonal para sesprar A
titagem indika um aumento do trabalho dos sdsow
los © deve ser

43 pra evitar 0 Apfavamento 03 Suacao clinca 43
Olanga 0 adejo nasal 00 sej3, 0 Akrgamento cas na-
Tinas Gurante 3 respiragdo, ¢ um sinal de que acrianga
0514 3 enlrentar uma resstdnoa siEnifcaova nas vias
respiratdnias Este reflexno ¢ wma resposta instintaa
para otimizar 3 entrada de ar e deve sef consideradn
coma um alernta para 3 possiddidade de obstrugdo ou
o de balango &3

cabega para 3 frente @ Dara 1rds curante a respiragio ¢
UMa tentativa natural de otimizar 35 vias adeas Este
comp re descondorto e pode indicar 3
necessdade de uma avalacdo mas aprofundada s
pecidimente se ocarmes de forma persstente A presen:
¢4 de Qbios clanosados, com uma coloragdo amoxea-
da/azulada, ¢ um sinad claro de que 2 oxigenacio do
sangue pode estar comprometida £ um indicador critt
€O Ce ARCUAAdN eSDIratona 3guda o deve ser ratado
como uma emepinea midica A abervagao de uma
fregulnga Como po-
lipneia, ¢ outio sindl INGCabio Ce Que 3 Crianga pode
CE1Ar 3 ULAr PR3 respirar Lina respuiag o rapeda @ s
perfical pode ser um indicador precoce de desconfor
L0 1eSpIratonio e requer Atengao imed iata

A0 compreender es1es SINAS 05 pak ¢ culdadores
Adgueem uma feramenta prepondesante Na pIOMe
¢d0 da sadde resprandna infantil A rapides na idenr
THCaCI0 € resposta 3 estes sinass pode fazer toda 3
diterenca na mtervencio ¢ na prevengao de complica
et man graves Importa salientar que, o observar
Gualyuer um destes sindis, ¢ MPerative PIOCUIES 25
sistlnca medca imesata 05 profissionas de sa0de
25130 preparados para avaliar 3 gravidade da situacio
elniciar intervengbes sdequadas

A SCUCICI0 CONtinua “obee estes Sinals & essencal,
capacitando 05 cudadoses para agirem como dedesr
sores proativos da salde secprardna das crangas,
connbuindo Para um EWemo Maks WRue ¢ tanguia «

Yare chear indicacars that ehe child i making an addr
tiona) effort to breathe

Retractions indicate an increased workioad of the
respiratory muscles and showld be promptly recog:
Mi2ed to 2vold worsening the chvid's chiaicai condition

Nasal fiaring or widening of the nostrils during
brearhing is @ S0 thae the child is experiencing
signiticant resistance in the ways

This /eflex is 3 IRSHINCHVE FESPONSE Lo OPLIMiZe air
entry and should be consicered an alert for the possi
LNty of airway 0Bstraction of respiratovy discomiort

Head bobhing movements duing Brearhing, where
1he head rocks forward and backwand, are 3 matua!
attempt to optimize the Jleways This Sehavior sug-
gests discomiot and may indicate the need for fur
ther 2ssessment, especially if it occavs pevsistently

The presence of cyanotic Mps, with 3 Blwsh/pur
ple colovation, (s 3 clear sign that blood aggens-
tion may be compromised.

# 15 3 critical indicator of acute respwarovy dis
tress and should be treated 35 3 medical emerpency
Otserving an accelerated respiracory rate, Anown as
tachypnea, is another indicarie sign that the child
may be struggling to breathe

Rapid and shallow broathing cam be an early ind
cator of respharovy discomfort 3nd requires immeds
ate artention

8y understanding these signs, parents and car
egivers acquie 3 significant tool in promoting
chidd respivatary heaith

The prompt identMfication and response Lo these
Signs can make aif the difference in intervention
and preventian of move severe complications

A is impartant o emphasize that upon observing
any of these signs, it is imperative to seek Ammodd
ate medical assistance.

Healthcare professionals are prepared to assess
the severity of the situation and initice approgark
ate interventions.

Continuous education Jbou? these signs is es
SENtial, eMPOwering Caregivers to act as proactive
advocaces for children's respivarary heaith, conerid
wing to a safer and more peacefw winter «

MAEAZINE

»
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Resumo

Introdugéo: A vinculagdo entre os pais e os recém-nascidos hospitalizados é crucial
para o desenvolvimento biopsicossocial das criangas. Este artigo explora as intervencdes que
promovem a vinculacdo, destacando-se a relevancia do apoio da equipa de enfermagem
durante a hospitalizacdo. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da narrativa da literatura
orientada por uma questdo de pesquisa e integrando elementos de sistematiza¢do na
pesquisa e extracao de dados. A pesquisa abrangeu estudos publicados entre 2018 e 2023
em portugués, inglés e espanhol. As bases de dados consultadas incluiram CINAHL, MEDLINE
e Cochrane, resultando na identificacdo de 157 artigos, dos quais 15 foram selecionados para
anélise detalhada. Resultados e Discussdo: E evidenciado que o vinculo precoce é
fundamental para o desenvolvimento e bem-estar dos pais e recém-nascido. Interven¢des
como o contacto pele a pele, a participa¢do dos pais nos cuidados ao recém-nascido e a
comunicacao eficaz com a equipa de enfermagem demonstraram reduzir o stress e a
ansiedade dos pais, além de promover o desenvolvimento fisico e emocional dos recém-
nascido. As praticas que favorecem a interacdo entre pais e filhos sdo essenciais para mitigar
os efeitos negativos da hospitalizagdo. Conclusdo: Os resultados da revisao sublinham a
importancia de implementar intervenc¢des que fortalecam o vinculo entre os pais e o recém-
nascido no contexto hospitalar. As intervencées identificadas incluem a promocdo da
interacdo entre os pais e o recém-nascido, o fortalecimento da comunicacdo e apoio pela
equipa de enfermagem aos pais e a necessidade de implementar politicas de saude que
integrem praticas baseadas em evidéncias. Estas medidas visam melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e o bem-estar dos recém-nascido e das suas familias.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Hospitalizacdo, Recém-nascido, Unidade

de Cuidados Intensivos Neonatais, Vinculacao,



Abstract

Introduction: The bonding between parents and hospitalized newborns is crucial for
the psychosocial development of children. This article explores interventions that promote
bonding, highlighting the importance of nursing team support during hospitalization.
Methodology: A narrative literature review was conducted, guided by a research question
and incorporating elements of systematic data search and extraction. The search covered
studies published between 2018 and 2023 in Portuguese, English, and Spanish. Databases
consulted included CINAHL, MEDLINE, and Cochrane, resulting in the identification of 157
articles, 15 of which were selected for detailed analysis. Results and Discussion: The findings
underscore that early bonding is fundamental for the development and well-being of both
parents and the newborn. Interventions such as skin-to-skin contact, parental involvement
in newborn care, and effective communication with the nursing team have been shown to
reduce parental stress and anxiety while promoting the physical and emotional development
of the newborn. Practices that encourage parent-child interaction are essential to mitigate
the negative effects of hospitalization. Conclusion: The review's findings highlight the
importance of implementing interventions that strengthen the bond between parents and
hospitalized newborns. Identified interventions include promoting parent-newborn
interaction, enhancing communication and support by the nursing team, and the need to
implement health policies that integrate evidence-based practices. These measures aim to
improve the quality of care provided and the well-being of newborns and their families.

Keywords: Bonding, Hospitalization, Neonatal Intensive Care Unit, Newborn, Nursing

care



Introducao

O aumento significativo nas taxas de sobrevivéncia dos recém-nascidos (RN) de alto
risco, impulsionado pelos avangos tecnolégicos, levou as Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatais (UCIN) a focalizarem a sua aten¢do tanto nas necessidades fisicas imediatas, como
nos resultados do desenvolvimento a longo prazo, neste contexto, destaca-se o papel
fundamental dos pais no cuidado ao filho e a importancia do desenvolvimento do processo
vinculativo desde os primeiros dias de vida (Rodrigo et al., 2021).

A vinculagdo é essencial para as relagdes humanas e para o desenvolvimento
biopsicossocial da crianca, influenciando a confianca, autonomia e regulacdo emocional ao
longo da vida (Bowlby, 1984). Desde o momento do nascimento, os seres humanos tém uma
necessidade inata de formar vinculos emocionais fortes, especialmente com os principais
cuidadores (Bowlby, 1984). A vinculacdo é o processo de estabelecimento de uma relacédo
afetuosa e profunda entre o RN e os seus pais, que se inicia na gravidez, fortalece-se ao longo
da gravidez e atinge o seu auge com a proximidade fisica entre os pais e o RN no periodo
po6s-parto (Khabaz et al., 2020). Este vinculo inicial é construido apds o nascimento, por meio
de intera¢des responsivas e do cuidado atento as necessidades do bebé, sendo através desta
dindmica que o RN comeca a desenvolver a sua preferéncia pelo cuidador que melhor
satisfaz as suas necessidades, tanto fisicas como emocionais (Bowlby, 1984).

Quando o RN tem necessidade de ser hospitalizado, os pais sao frequentemente
separados dos filhos e podem sentir-se culpados por ndo serem capazes de cumprir o seu
papel parental e experienciam elevados niveis de stress e ansiedade (Altimier, 2015).
Intervengdes que promovam a vinculagdo tém o potencial de facilitar a ligacdo entre pais e
RN, restabelecendo o processo de vinculagdo, aumentando a confianca dos pais e reduzindo
o stress e a ansiedade associados a hospitaliza¢do, resultando num ajuste emocional mais
saudavel de toda a familia (Chertok et al., 2014). Além disso, uma parceria baseada na
confianga entre enfermeiros e pais é vital para melhorar as capacidades de resposta e reduzir
a ansiedade dos pais de RN hospitalizados (Yoo & Cho, 2020).

Durante os primeiros dias numa UCIN, a instabilidade fisiolégica do RN aliado a

instabilidade fisica e emocional dos pais vai dificultar o processo de vinculagdo, sendo este



de extrema importancia para o desenvolvimento do RN (Cuijlits et al., 2019). Diversos fatores
podem dificultar o desenvolvimento do sentimento de ligacdo entre os pais e o RN
hospitalizado, entre outros destacam-se as caracteristicas fisicas do RN, nomeadamente o
seu tamanho reduzido e uma menor responsividade aos estimulos parentais, 0 ambiente
altamente tecnoldgico da UCIN, marcado pela presenca constante de alarmes, monitores e
equipamentos médicos tende a ser percebido como intimidante e desafiador e o receio dos
pais de tocar no bebé, com medo de causar-lhe algum desconforto ou de comprometer o
funcionamento de dispositivos médicos, provocando nos pais sentimentos de impoténcia,
raiva, culpa, incapacidade e perda de controlo (Brown & Cox, 2020; Brown, 2014; Kurt et al.,
2020; Lewis et al., 2019; Querido et al., 2022).

Alguns pais referem que ndo se sentem como pais até beneficiarem da oportunidade
de interagir com o proprio filho, precisando da ajuda dos profissionais para lidar com os seus
sentimentos em relacdo ao RN hospitalizado (Querido et al., 2022; Tilokskulchai et al., 2002;
Xavier et al., 2014). Os primeiros dias de vida sdao fundamentais para promover o
desenvolvimento da vinculagdo, especialmente considerando que, para o RN hospitalizado,
este processo pode ser desafiador devido as circunstancias Unicas e muitas vezes
traumaticas. A longo prazo, a vinculagdo também estd associada a melhores resultados
cognitivos, sociais e emocionais, portanto, compreender os cuidados que promovem o
desenvolvimento da vinculacdo nos RN hospitalizados é essencial para contribuir para um
melhor crescimento e desenvolvimento (Querido et al., 2022).

Esta revisdo pretende explorar o conhecimento disponivel na literatura sobre
intervengdes que promovem o vinculo entre os pais e os RN no contexto hospitalar, a fim de
identificar estratégias e préticas baseadas em evidéncias que possam contribuir para a
melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem neste dominio. Embora a Scoping Review
de Querido et al. (2022) aborde as “interven¢des de enfermagem promotoras da vinculagao
ao RN hospitalizado” e ofereca contributos importantes para a compreensao desta tematica,
ela apresenta limita¢des que justificam a necessidade de um estudo mais abrangente. Esta
Scoping Review foca-se exclusivamente em interven¢des formalmente reconhecidas como
préticas de enfermagem, deixando de explorar de forma mais ampla a diversidade de

estratégias que os enfermeiros podem implementar, incluindo as que ndo estdo
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categorizadas como intervencbes de enfermagem. Esta revisao tem como finalidade
expandir os resultados ao incluir interveng¢des interdisciplinares, fornecendo uma visao mais
abrangente sobre as praticas promotoras de vinculacdo no contexto hospitalar partindo da
seguinte questdo: "Que interven¢des sdo descritas na literatura como promotoras da
vinculagao entre os pais e o RN no contexto de hospitalizacao?".

Esta revisdo estd estruturada em quatro secgdes principais: metodologia, resultados,
discussdo e conclusdo. Na seccdo da metodologia, descreve-se a estratégia de pesquisa
utilizada e apresenta-se o fluxograma que detalha o processo de sele¢do dos estudos. Os
resultados sao organizados com base nos estudos selecionados, incluindo informacgdes
como objetivos, metodologias e principais resultados relacionados com os objetivos da
revisdo. Na discussao aborda-se a andlise critica dos resultados, abordando as suas
implicagdes e limitacdes. Por fim, a conclusdo sintetiza a interpretacao geral dos resultados,
destaca sua relevancia para a pratica clinica, apresenta recomendacdes para futuras

investigacdes e reflete sobre os pontos fortes e limita¢ées da revisao.



Metodologia

Esta revisdo narrativa da literatura foi conduzida com elementos de sistematizacao
para garantir maior rigor e transparéncia. A estratégia de pesquisa seguiu 0 método em trés
etapas recomendado por Aromataris et al. (2024) que inclui uma pesquisa inicial exploratéria
utilizando linguagem natural baseada nos elementos popula¢do, conceito e contexto
contidos na questdo de revisao e empregando os operadores booleanos “OR” e “AND”,
seguiu-se uma pesquisa completa e refinada a partir dos termos em linguagem natural e
indexada identificados no primeiro passo e por fim uma pesquisa adicional de artigos
identificados a partir da anélise das referéncias dos artigos identificados nas pesquisas
anteriores. A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINHAL, MEDLINE e Cochrane
Database of Systematic Reviews, nos dias 20 e 21de novembro de 2023 (Apéndice ).

Embora ndo tenha sido possivel realizar uma pesquisa na literatura cinzenta devido a
limitagdes de tempo, foram adotados critérios de inclusdo e exclusao a partir da questdo de
pesquisa para garantir a representatividade das evidéncias analisadas.

Os critérios de inclusdo foram:

Populagdo - Todos os estudos que incluiram, mées e ou pais e ou RN até 28 dias de
vida, independentemente da idade gestacional e patologia.

Conceito - Foram incluidos estudos qualitativos, ou quantitativos ou revisdes
sistematicas que identificaram interven¢des promotoras da vinculacdo entre RN e os pais.

Contexto - Foram incluidos estudos desenvolvidos em contexto hospitalizar.

Foram considerados todos os estudos publicados entre os anos de 2018 e de 2023,
escritos em portugués, inglés e espanhol.

O processo de selecdo dos estudos foi documentado utilizando o PRISMA Flow
Diagram adaptado para revisdes scoping, conforme recomendado por Tricco et al. (2018), e
que detalha o fluxo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos. Para a
extracdo de dados, utilizou-se um instrumento estruturado que permitiu organizar e
sintetizar as informac¢bes de forma clara e organizada. Este procedimento integrou a
flexibilidade da revisdo narrativa com praticas sistematizadas, assegurando maior

transparéncia e robustez na sintese da literatura disponivel.
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Os resultados da pesquisa foram exportados para o gestor de referéncias Mendeley®
(versdo 1.19.8), onde os artigos duplicados foram removidos. Em seguida, os titulos e
resumos foram analisados para identificar os estudos que atendiam aos critérios de inclusdo
previamente definidos. Os estudos selecionados nessa etapa foram lidos na integra, e
aqueles que néo correspondiam aos critérios foram excluidos. O processo de selecdo dos
estudos foi documentado utilizando o PRISMA Flow Diagram adaptado para revisdes scoping,
conforme recomendado por Tricco et al. (2018), (Figura 1) detalhando o fluxo de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos.

Para a extracdo de dados, utilizou-se um instrumento estruturado que permitiu
organizar e sintetizar as informacdes de forma clara e organizada. Este procedimento
combinou a flexibilidade inerente a revisdo narrativa com préticas sistematizadas,

assegurando maior transparéncia e robustez na sintese da literatura disponivel.
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Identification

Screening

Figura 1 Fluxograma PRISMA adaptado para Revisdo da Literatura

Identificacdo dos estudos recolhidos das bases de dados

)

Artigos identificados:
CINAHL n = 119
MEDLINE n = 33
COCHRANE n =5

Total n = 157

Artigos removidos antes da
triagem:
Artigos duplicados removidos
n=8
Artigos removidos por outras
razbes n=4

v

Resultados selecionados
n =145

.

Artigos excluidos apés analise
do titulo
n=86

Resultados selecionados

v

n =59

Artigos excluidos apos analise
do resumo
n=40

Artigos incluidos para sintese:
n=23

Artigos excluidos apos andlise
do texto completo
n=8

[ Included ] [ Included ]

Artigos incluidos para sintese:
n=15

Fonte: Adaptado de Tricco et al. (2018)
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Resultados

Apds a selecdo dos artigos procedeu-se a analise dos mesmos de acordo com o objetivo, metodologia e principais

resultados.
Tabela 1. Artigos selecionados.
Autor
(Ano) Titulo Objetivo Metodologia Principais resultados
Pais
. ; ~ O estudo revelou que a saude espiritual dos pais
Comparison of Investigar a relagao S aane : i

- ” apresenta uma correlagdo significativa com o vinculo

. correlation between entre a saude )
Malmir et - 46 X Estudo que estes estabelecem com os seus filhos, sendo essa

spiritual health of espiritual dos pais e a 7 2 ; =
al. (2023) . » descritivo- correlacdo mais forte nas mdes. Destacando a
x parents and level of  vinculagdo parental a . ) ST : :

Irdo . correlacional importancia de implementar programas educativos

their attachmentto  neonatos prematuros : X
: para o desenvolvimento do vinculo parental,

the preterm neonate. internados na UCIN : =
especialmente entre as mdes.
Preencher umalacuna
no conhecimento O estudo revelou que tanto os profissionais de saude
Parent and staff sobre as perceces de como os familiares reconhecem a comunicagdo como
Romeo et perspectives on the  comunicagdo na UCIN, Estudo um fator essencial para fortalecer o vinculo entre pais e
al. (2023) | benefits and barriers com o potencial de qualitativo bebés na UCIN. Também foram identificadas barreiras,
Estados to communication melhorar a eficaciade  Prospetivo com  como a separagdo fisica entre pais e bebés, o stress do
Unidos da with infants in the futuras intervencdes entrevistas ambiente da UCIN e as preocupa¢des com a saude do
Ameérica neonatal intensive para otimizar o semiestruturadas RN. Por outro lado, foi observado que os bebés
care unit. ambiente linguistico parecem reconhecer as vozes dos pais, 0 que pode
para os bebés em risco ajudar no processo de vinculagao.

Kilcullen et Parents using live Explorar as Estudo Os pais relataram uma reduc¢do progressiva nos niveis
al. (2022) streaming video experiéncias dos pais  exploratériocom de ansiedade ao longo do tempo. Além disso,
AL.JstréIia cameras to view ao utilizar camaras abordagem identificaram tanto beneficios quanto desafios no uso
infants in a regional para visualizar os mista das camaras, enfatizando que a tecnologia contribuiu
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Korahroudi
etal.
(2018)
Irdo

Samsudin
etal.
(2023)
Malasia

NICU: Impacts upon
bonding, anxiety and
stress

The Effect of
Empowering Mothers
of Infants
Hospitalized at the
Neonatal Intensive
Care Unit on Their
Participation in
Neonatal Care.

Maternal Kangaroo
care education
program in the

neonatal intensive

care unit improved
mothers' perceptions,
knowledge, perceived
barriers and stress
relates to premature
infant.

filhos numa unidade
neonatal regional (UCI
Neonatal) e investigar
os efeitos dessa
tecnologia sobre o
vinculo entre pais e
filhos, bem como
sobre o stress e a
ansiedade dos pais
durante a internagdo
dos seus bebés.

Avaliar o impacto do
empoderamento das
maes de RN
internados na UCIN no
nivel de envolvimento
destas nos cuidados
prestados ao filho

O objetivo do estudo
foi avaliar a eficacia de
um programa
educativo sobre o
método canguru ao
longo de 1 e 3 meses,
com foco na percecdo,
conhecimento,
barreiras identificadas
e nivel de stress das
mades de RN
prematuros.

Estudo quase-
experimental

Estudo quase-
experimental e
longitudinal
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positivamente para o fortalecimento do vinculo com os
filhos. Esta intervencdo permitiu que os pais se
sentissem mais préximos dos filhos, mesmo estando
fisicamente ausentes da UCIN.

A implementa¢do de um programa de empoderamento
para mdes de RN hospitalizados resultou num aumento
significativo na participagdo das mdes nos cuidados ao
filho.

O programa incluiu a capacitacdo parental sobre
cuidados basicos, como amamentacdo, troca de fraldas
e cuidados com o coto umbilical, além de promover a
interacdo emocional, através do contacto visual e do
toque.

O programa educativo sobre o método canguru revelou
que, apods a interven¢do, as mdes de RN prematuros
apresentaram uma reducdo no nivel de stress, uma
melhoria na percecdo e um aumento do conhecimento
sobre o método canguru. Além disso, as barreiras
percecionadas para a prdtica diminuiram. Estes
resultados indicam que o método canguru é eficaz no
apoio as mdes e na promog¢do de um ambiente mais
positivo para o cuidado do filho, fortalecendo a ligagao
emocional entre mde e filho.



Kehl et al.
(2021)
Suica

Stadd et al.

(2020)
Estados
Unidos da
América

Medina et
al. (2018)
Espanha

Creative Music
Therapy with
Premature Infants
and Their Parents: A
Mixed-Method Pilot
Study on Parents’
Anxiety, Stress and
Depressive Symptoms
and Parent-Infant
Attachment

A Kangaroo Care
Pathway for NICU
Staff and Families:
The Proof Is in the
Pouch.

Bonding in neonatal
intensive care units:
Experiences of
extremely preterm
infants' mothers.

Investigar os efeitos da
musicoterapia criativa
em bebés prematuros
e nos seus pais,
especificamente no
que diz respeito a
ansiedade, ao stress e
aos sintomas
depressivos dos pais,
bem como a
vinculagdo entre pais e
filhos.

Implementar um
percurso de cuidados
para o método
canguru numa UCIN
de nivel IV, com o
objetivo de aumentar
a frequéncia e garantir
a seguranca da pratica
de método canguru
entre os profissionais
de saude e as familias.

Descrever as
experiéncias de mdes
que tém bebés
extremamente
prematuros admitidos
em UCIN em relacdo
ao seu processo de
vinculagao

ensaio clinico
randomizado de
método misto.

Projeto de
melhoria de
qualidade

Estudo
qualitativo
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Este estudo demonstrou que a musicoterapia reduziu
significativamente a ansiedade e os sintomas
depressivos dos pais, enquanto o grupo de controlo nao
apresentou melhorias e registou um aumento no
stress. Além disso, a musicoterapia contribuiu para o
fortalecimento da ligacgdo entre pais e filhos. As
interacdes musicais proporcionaram sentimentos de
alegria e relaxamento, sugerindo que a musicoterapia é
uma intervencdo eficaz para melhorar o bem-estar
emocional dos pais e reforcar o vinculo com o filho
durante a hospitalizagado.

O estudo demonstrou que a frequéncia da pratica do
método canguru aumentou 2,4 vezes apods a
intervencdo, com melhorias significativas no
conhecimento e no conforto dos enfermeiros. Este
aumento resultou numa pratica mais segura e
frequente, beneficiando a satde dos RN e fortalecendo
o vinculo entre pais e filhos.

O estudo revelou que as mdes de bebés extremamente
prematuros  enfrentaram  desafios  emocionais
significativos na UCIN, incluindo sentimentos de vazio e
confusdao devido ao ambiente tecnolégico e a
experiéncia intensa do parto. Apesar destas
dificuldades, procuraram fortalecer o vinculo com os
filhos através do contacto fisico, da extracdo de leite
materno, participagdo nos cuidados e através do



Lewis et al.

(2019)
Estados
Unidos da
América

Skelton et
al. (2019)
Australia

Yui &
October
(2021)

Caregiving can be
costly: A qualitative
study of barriers and
facilitators to
conducting kangaroo
mother care in a US
tertiary hospital
neonatal intensive
care unit.

Facilitating closeness
between babies with
congenital
abnormalities and
their parents in the
NICU: A qualitative
study of neonatal
nurses' experiences

Parental Perspectives
on the Postpartum
Bonding Experience

after Neonatal
Intensive Care Unit

Explorar as
experiéncias e
percecbes de mdes de
RN prematuros que
estavam a receber
cuidados na UCIN.

Explorar a experiéncia
dos enfermeiros na
facilitacdo da
proximidade entre
pais e bebés com
anomalias congénitas
na UCIN e identificar
os fatores que
possibilitam ou
impedem a capacidade
dos enfermeiros de
promover essa
proximidade.

Descrever a
experiéncia de
vinculagao pés-parto
de pais cujos RN foram
transferidos para um

Estudo
qualitativo

Estudo
interpretativo
descritivo

Estudo
qualitativo
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suporte emocional de outras maes. Estas estratégias
ajudaram a promover uma ligacdo mais profunda com
o filho.

O estudo revelou que a pratica do método canguru por
mades de RN prematuros é influenciada por fatores
emocionais, como o stress do nascimento prematuro, e
por barreiras estruturais, como a falta de uma licenca
de maternidade adequada, assim como dificuldades de
acesso ao hospital. Embora as mdes reconhecam os
beneficios do método canguru, preocupacdes com a
saude do filho e os desafios logisticos limitam a sua
capacidade de participar nesta pratica, dificultando o
processo de vinculagdo.

O estudo destacou que a capacidade dos enfermeiros
para promover a proximidade entre pais e bebés com
anomalias congénitas é influenciada por trés fatores
principais: a experiéncia dos enfermeiros, que
condiciona a sua confianca e preparacdo; a reacao dos
pais ao diagnostico, que pode facilitar ou dificultar a
vinculagdo; e a organizacdo da UCIN, que afeta a
interacdo entre pais e filho.

Os principais resultados do estudo revelaram que a
maioria das mades teve um tempo extremamente
limitado para se vincular aos seus RN antes da
transferéncia para a UCIN. Em média, as maes
estiveram apenas 15 minutos com os bebés antes da



Estados
Unidos Da
América

You & Kim
(2020)
Coreia Do
Sul

Kurt et al.
(2020)
Turquia

Transfer to a Referral
Hospital

South Korean nurses’
lived experiences
supporting maternal
postpartum bonding
in the neonatal
intensive care unit.

The effect of
kangaroo care on
maternal attachment
in preterm infants.

hospital de referéncia,
enquanto as maes
permaneceram no
hospital onde ocorreu
o0 parto.

Descrever os desafios,
estratégias e
experiéncias vividas
pelos enfermeiros no
apoio a formacdo do
vinculo entre maes e
os seus RN
prematuros ou de
baixo peso ao nascer.

Determinar o efeito do
método canguru na
vinculagdo materna,

em mades turcas de RN

prematuros.

Estudo
qualitativo de
fenomologia
interpretativa

Estudo quase-
experimental
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transferéncia, sendo que 72% ndo conseguiram segurar
os filhos. Além disso, 44% tiveram menos de 5 minutos
de contacto fisico com os RN.

A andlise tematica identificou cinco temas principais:
trés barreiras a vinculacdo (barreiras médicas,
hospitalares e familiares) e duas categorias de
interven¢des que facilitaram a vinculagdo (iniciativas
dos pais e do hospital). Os pais destacaram a
importancia da vinculacdo mesmo durante a separacdo
e sugeriram interven¢des como o uso de tecnologia,
incluindo camaras nos bercos e videochamadas, para
manterem uma liga¢do com o filho.

O estudo revela que os enfermeiros na UCIN
desempenham um papel crucial na promog¢do do
vinculo entre mdes e RN. Enfrentam desafios
emocionais, como os sentimentos de culpa das maes, e
recorrem a estratégias como comunicacdo aberta,
incentivo ao contacto fisico e educagdo sobre o
desenvolvimento dos bebés. Além disso, esforcam-se
por criar um ambiente acolhedor e atuam como
defensores das mdes, ajudando-as a sentirem-se
integradas na equipa de cuidados. Estes resultados
sublinham a importancia de uma abordagem centrada
na familia no cuidado de RN prematuros.

O estudo revelou que o método canguru aumentou
significativamente a ligacdo materna, em mdes de
bebés prematuros. Indicando que esta pratica é eficaz
e deve ser incentivada em ambientes de cuidados
neonatais.



Heo & Oh
(2019)
Suécia

Williamson
& Mcgrath
(2019)
Estados
Unidos Da
América

The effectiveness of a
parent participation
improvement
program for parents
on partnership,
attachment infant
growth in a neonatal
intensive care unit: A
randomized
controlled trial.

What Are the Effects
of the Maternal Voice
on Preterm Infants in

the NICU?

Desenvolver um
programa de melhoria
da participagao dos
pais em UCIN e avaliar
os seus efeitos sobre a
parceria entre os pais
e os enfermeiros, a
vinculacdo aos bebés e
0 ganho de peso dos
RN.

Investigar os efeitos da
voz materna como
agente terapéutico em
RN prematuros, com
foco na melhoria da
regulacao
cardiorrespiratéria e
do crescimento e
desenvolvimento do
RN na UCIN

Ensaio clinico
randomizado
controlado

Revisao
sistematica da
literatura
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O estudo indicou que o programa de melhoria da
participacdo dos pais foi eficaz em aumentar a parceria
e em promover a vinculagdo tanto das mdes quanto dos
pais em rela¢do aos seus filhos. Alémdisso, o programa
contribuiu para a implementacdo de cuidados
centrados na familia. Contudo, os resultados também
evidenciaram a necessidade de interven¢des de maior
duracdo para avaliar de forma mais consistente os
efeitos no ganho de peso dos bebés prematuros e no
desenvolvimento das parcerias entre pais e
profissionais de saude.

Os principais resultados do estudo indicam que a voz
materna exerce efeitos positivos nos RN prematuros na
UCIN. A voz materna, seja ao vivo ou gravada, contribui
para a estabilizacdo da frequéncia cardiaca, da
saturacdo de oxigénio e da frequéncia respiratoria.
Além disso, identificou um aumento no ganho de peso
e uma reducdo no tempo necessario para alcancar a
alimentacdo oral completa. As interven¢des com a voz
materna também promoveram respostas
comportamentais mais favoraveis, incluindo menos
episodios de intolerancia alimentar.



As principais intervencdes que promovem a vincula¢ao do RN hospitalizado,
sao divididas em trés grupos: na promocdo da interacdo dos pais e do RN, na

interacdo entre os pais e a equipa de enfermagem e nas politicas institucionais.

Interacao entre pais e recém-nascidos hospitalizado

O vinculo entre a mae e o RN é uma relacdo afetuosa e genuina,
caracterizada por uma ligacdo emocional que comeca no inicio da gravidez e se
aprofunda ao longo da gestacao, atingindo o seu auge com o contacto entre os pais
e 0 bebé no pds-parto. Nesse momento, existe uma necessidade natural de tocar,
acariciar, alimentar, segurar e cuidar do RN para estabelecer a vinculagdo (Lewis et
al., 2019; Malmir et al., 2023; Medina et al., 2018).

A separacdo abrupta do RN prematuro dos pais ha UCIN desencadeia uma
profunda crise emocional, pois o medo de perder o filho é especialmente intenso
durante a primeira visita, considerada a mais dificil (Medina et al., 2018). A
hospitalizacdo do bebé faz com que os pais experienciem ansiedade, medo, stress
e sentimentos de fracasso e impoténcia, levando-os a sentirem-se desconectados e
pouco envolvidos nos cuidados do RN (Kehl et al., 2021; Kilcullen et al., 2022; Lewis
et al.,, 2019; Medina et al., 2018; Samsudin et al., 2023; You & Kim, 2020; Yui &
October, 2021). As intervencdes para a promocao da vinculagdo devem ser
incentivadas logo nas primeiras horas de vida do RN, permitindo uma abordagem
0 mais precocemente possivel (Kurt et al., 2020; Medina et al., 2018; Romeo et al.,
2023; Skelton et al., 2019; Yui & October, 2021). Além disso, a participacdo ativa dos
pais nos cuidados ao RN, por meio de programas como a amamentag¢do, o método
canguru ou a massagem, pode reduzir sentimentos de inseguranca e culpa,
facilitando o restabelecimento da vinculagdo (Heo & Oh, 2019; Korahroudi et al.,
2018; Samsudin et al., 2023; Skelton et al., 2019; Stadd et al., 2020) A extensdo do
contacto fisico entre pais e bebé contribui para aumentar a sensacdo de seguranca
e fortalecer o vinculo (Medina et al., 2018; Skelton et al., 2019).

O Método Canguru destaca-se como uma prética essencial para fortalecer a
vinculacdo entre pais e RN (Lewis et al., 2019; Skelton et al., 2019; You & Kim, 2020).

Ao proporcionar o contacto pele a pele, os pais experienciam uma reducdo da
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ansiedade e preocupacdes, evidenciando um compromisso crescente com o
cuidado do RN e uma sensacdo de maior controlo (Lewis et al., 2019). Este método
ndo promove apenas um ambiente acolhedor e afetivo na UCIN, como também é
crucial para o desenvolvimento emocional e psicolégico do RN e da familia (Lewis et
al,, 2019).

A amamentacdo desempenha igualmente um papel fundamental no
fortalecimento do vinculo entre pais e RN, facilitando uma interacdo significativa
(Kilcullen et al., 2022; Lewis et al., 2019; Samsudin et al., 2023). O contacto direto e
o toque entre os pais e o RN durante a amamentacdo tém um impacto positivo,
melhorando tanto a experiéncia de amamentacdo quanto o vinculo (Skelton et al.,
2019; You & Kim, 2020). Incentivar as maes a extrair leite na presenca do RN pode
ndo s promover uma vinculagdo mais profunda, como também resultar num
aumento da quantidade de leite extraido. Além disso, o papel do pai é igualmente
importante na promog¢do da amamentacdo, pois a sua participacdo contribui para
o bem-estar do RN e fortalece a dinamica familiar, reforcando a triade familiar
(Samsudin et al., 2023).

A musicoterapia, que utiliza a voz e o toque como ferramentas terapéuticas,
tem-se mostrado eficaz na redugdo da ansiedade, stress e sintomas depressivos nos
pais de RN hospitalizados. Esta intervengdo contribui significativamente para a
melhoria dos parametros fisiolégicos dos RN e para o bem-estar emocional dos pais
durante o periodo de internamento na UCIN (Kehl et al., 2021). Os pais sdo
encorajados a usar a sua voz de forma sensivel e responsiva, cantando ou
murmurando em sintonia com o ritmo respiratério e as expressdes faciais dos seus
filhos. Esta interagdo vocal ndo sé ajuda os pais a reconhecer e responder aos sinais
do RN, mas também a expressar os seus préprios sentimentos e emocdes (Kehl et
al., 2021). Estudos indicam que a musicoterapia apoia a relacao entre pais e RN,
permitindo sentimentos de alegria e relaxamento nos pais e incentivando uma
interacao mais profunda com os seus filhos (Kehl et al., 2021; Williamson & McGrath,
2019). Esta pratica fortalece o vinculo entre os pais e o RN, mas também promove
um ambiente de cuidado mais personalizado e afetuoso, proporcionando

beneficios tanto para o desenvolvimento do RN quanto para o bem-estar emocional
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dos pais. A presenca da voz materna, utilizada como intervencao terapéutica, tem
também demonstrado efeitos positivos na estabilidade hemodindmica dos RN
prematuros, além de promover um aumento na velocidade de ganho de peso
(Williamson & McGrath, 2019).

Atecnologia desempenha um papel crucial na promocao davinculagdo entre
pais e RN durante o periodo de internamento do RN. A introdugdo de webcams
emergiu como uma ferramenta inestimavel para manter os pais e as familias
conectados aos filhos hospitalizados. Para além das webcams, é possivel
estabelecer contacto visual e auditivo entre os pais e o RN através de tablets,
aplicagdes mdveis, gravagdes de voz ou audios dos batimentos cardiacos (Kilcullen
et al, 2022; Yui & October, 2021). Estas medidas contribuem para a reduc¢do do
stress e da ansiedade, promovendo simultaneamente uma vinculagdo familiar mais
robusta e potenciando um aumento na producao de leite materno (Kilcullen et al.,
2022).

Em situagdes de transferéncia hospitalar, a promogdo da vinculacdo entre
pais e RN é de extrema importancia e ndo deve ser negligenciada. Diversas
intervencdes podem ser implementadas para facilitar este processo, sendo
fundamental permitir e incentivar os pais a interagir com os seus filhos o maximo
possivel antes da sua transferéncia (Yui & October, 2021). Este contacto inicial pode
estabelecer a vinculagdo que persiste mesmo quando os pais e o RN estdo
fisicamente separados. Além disso, deixar lembrancas para a mée, como o primeiro
cobertor e/ou a bragadeira de pressao arterial do RN, pode contribuir para que esta

se sinta mais vinculada durante a separagao.

Interacdo entre pais e profissional de saude

A confianga que os pais depositam nos profissionais de enfermagem esta
fortemente associada a diversos fatores, como a qualidade da comunicagdo, a
continuidade dos cuidados assegurada pelo mesmo enfermeiro, a preservagao da
privacidade e a flexibilidade dos horérios de visita (Lewis et al., 2019; Medina et al.,
2018; Romeo et al., 2023; Skelton et al., 2019; You & Kim, 2020). Por outro lado, a

confianga pode ser comprometida por falhas na comunicacao, elevada rotatividade
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de profissionais, pressdes para que os pais permanec¢am no hospital além das suas
possibilidades e a falta de privacidade no ambiente hospitalar (Romeo et al., 2023;
Skelton et al., 2019).

Os desafios emocionais vivenciados pelos pais sdo complexos e especificos
a cada situacdo, o que exige dos enfermeiros uma abordagem sensivel e
competente (Medina et al., 2018). O suporte emocional pode ser prestado tanto pela
equipa de enfermagem quanto por outros pais que atravessem experiéncias
semelhantes (Medina et al., 2018). Uma melhoria no racio de profissionais de
enfermagem para cada RN internado juntamente com uma clarificagdo mais precisa
das func¢des de cada membro da equipa poderia contribuir significativamente para
o bem-estar das familias e dos proprios enfermeiros, promovendo um trabalho de
equipa mais coeso e eficaz (Lewis et al., 2019; Medina et al., 2018).

O apoio aos pais durante o internamento do RN exige uma compreensao
aprofundada das suas necessidades por parte da equipa de enfermagem, bem
como uma abordagem cuidadosa na partilha de informag¢des sobre os recursos
disponiveis. As emoc¢des dos pais podem ser ambivalentes ou negativas e a forma
como as emogdes sao abordadas desempenha um papel importante no
fortalecimento da relag¢do de confianga entre os pais e os enfermeiros (Lewis et al,,
2019; Malmir et al, 2023; Medina et al., 2018). A comunicacdo detalhada,
particularmente na partilha de informagdes e no auxilio a tomada de decisGes sobre
os cuidados ao RN é fundamental para construir uma parceria de cuidados de
qualidade. A colaboracdo entre os enfermeiros e os pais, ancorada numa confianga
mutua, empatica, com suporte emocional e espiritual, contribui significativamente
para o fortalecimento do vinculo entre pais e filho (Malmir et al., 2023). Este
envolvimento permite que os pais se sintam parte ativa no cuidado do bebé,
reforcando a sua ligacao afetiva (Korahroudi et al., 2018; Malmir et al., 2023; Medina
et al., 2018; Samsudin et al., 2023). De ressalvar que alguns enfermeiros relataram
que o uso de telemdveis junto aos bercos ou incubadoras pode interferir na
comunicagao entre os pais e os profissionais, desviando a aten¢do dos pais das

interagdes com o RN (You & Kim, 2020).
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Politicas institucionais

Para uma interven¢do mais eficaz no ambito da vinculagdo, é imperativo
aprimorar as politicas institucionais. O acesso livre facilita o contato pele a pele, a
amamentacdo e a participacdo nos cuidados basicos do RN. O acesso ininterrupto
dos pais a UCIN é crucial, pois permite que estejam presentes junto aos seus filhos,
fortalecendo assim a sua confianca e seguranca (Medina et al., 2018; You & Kim,
2020).

A presenca de ruido, iluminacdo intensa e alarmes, aliada a falta de
privacidade, pode interferir no processo de vinculagao e intensificar o stress e a
ansiedade parental (Medina et al., 2018; You & Kim, 2020). Portanto, é necessario
um ambiente mais acolhedor e tranquilo, como a cria¢do de espacos privados para
visitas, de modo a favorecer a proximidade e interagdo entre os pais e o filho. Além
disso, é fundamental criar memorias positivas para as familias, por meio de
atividades especiais, como celebracdes, albuns de fotos e diarios compartilhados
(You & Kim, 2020).

A criacao de normas de interven¢do padronizadas promove a uniformidade
nos cuidados prestados, o que aumenta a confianca dos pais ao verem uma
abordagem consistente por parte de toda a equipa (Romeo et al., 2023). A reducao
da rotatividade de enfermeiros e a adocdo de uma metodologia de trabalho
baseada no conceito de enfermeiro de referéncia também contribuem para
fortalecer a confianga, proporcionando um cuidado mais coeso e personalizado
(Medina et al., 2018; You & Kim, 2020).

Programas educacionais que incentivam a participacdo dos pais em
atividades como a alimentagdo, o banho e o contacto pele-a-pele tém demonstrado
ser eficazes na promocdo da vinculagdo entre pais e RN. Estes programas também
ajudam a consolidar a parceria entre ambos, favorecendo uma participagao
parental mais ativa e confiante (Heo & Oh, 2019; Korahroudi et al., 2018; Stadd et
al., 2020).
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Discussao dos Resultados

Os resultados deste estudo confirmam a relevancia de interven¢des como o
método canguru, a amamentacdo e a proximidade fisica, que ja sdo amplamente
reconhecidas na literatura como praticas essenciais para promover a vinculagdo
entre pais e RN hospitalizados (Lewis et al., 2019; Querido et al., 2022; Samsudin et
al., 2023; Williamson & McGrath, 2019). Contudo, esta revisdo acrescenta uma nova
perspetiva ao destacar o impacto das tecnologias digitais, como webcams e
gravacOes de voz, no fortalecimento da vinculagao, especialmente em contextos de
separacdo fisica prolongada. Embora alguns estudos mencionem o uso de
tecnologia, os resultados desta revisdo fornecem evidéncias praticas de como estas
ferramentas podem ser incorporadas em protocolos institucionais, promovendo
uma interacao mais consistente e reduzindo o impacto emocional da hospitalizacao
(Kilcullen et al., 2022; Scholten et al., 2021). Por exemplo, a implementacdo de
tablets nas UCIN podem permitir que os pais se conectem visualmente com os seus
filhos, mesmo quando ndo estao fisicamente presentes, o que pode ser vital para o
processo de vinculacao.

Em relacdo a interacdo entre pais e profissionais de enfermagem, a analise
revela um aspeto pouco abordado de forma tao detalhada na literatura: o impacto
da continuidade dos cuidados e da comunicacdo clara e empdtica entre os
profissionais de enfermagem e os pais. Segundo Romeo et al. (2023), a confiang¢a
dos pais na equipa de enfermagem é frequentemente elencada como um elemento
fundamental para a vincula¢do. Contudo, esta revisao sublinha que a relacdo de
confianca ndo deve ser construida exclusivamente com base nas intera¢des
decorrentes dos cuidados diretos ao bebé, mas também através de um
acompanhamento continuo que ofereca suporte emocional aos pais ao longo de
todo o periodo de hospitalizagdo, tal como evidenciado no estudo de Querido et al.
(2022). A qualidade da comunica¢ao, a disponibilidade de um enfermeiro de
referéncia e o cuidado personalizado tém implicagdes profundas no bem-estar
emocional dos pais e no fortalecimento da parceria no cuidado com o RN (Guttmann

et al., 2023; Romeo et al., 2023).
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Outro ponto de destaque é a énfase na importéncia dos programas
educacionais de capacitagao parental que incentivam a participacao ativa dos pais
nas rotinas de cuidados do RN, como a amamentacao, o banho e o contacto pele-a-
pele (Heo & Oh, 2019; Korahroudi et al., 2018; Samsudin et al., 2023). Embora a
literatura seja consistente quanto a importancia destas praticas, esta revisao sugere
a sua sistematizacdo em protocolos hospitalares, adaptados as necessidades
individuais de cada familia, pode ser crucial para uma promog¢do mais eficaz da
vinculacdo (Korahroudi et al., 2018; Querido et al., 2022; Skelton et al., 2019). A
participacdo ativa dos pais nos cuidados ndo sé fortalece o vinculo, mas também
pode reduzir sentimentos de inseguranca e culpa, aspetos frequentemente
observados entre os pais de RN hospitalizados (Kehl et al., 2021; Medina et al., 2018).

Embora os resultados confirmem as contribui¢bes da literatura em diversos
aspetos, também evidenciam lacunas importantes, como a necessidade de um
ambiente hospitalar mais acolhedor, com menos estimulos stressores como ruidos
e iluminagdo intensa, sendo uma recomenda¢do chave para a promocao da
vinculacdo (Medina et al., 2018; Yui & October, 2021). Contudo, esta revisao
apresenta novas perspetivas sobre como a implementacdo de politicas
institucionais que facilitem a participagao constante dos pais, como o acesso
irrestrito a UCIN, podem ser ainda mais impactantes do que se imaginava,
especialmente quando associada a praticas de individualizacdo do cuidado (Lewis
et al., 2019; Medina et al., 2018; Romeo et al., 2023; Yui & October, 2021).

Os resultados deste estudo ndo sé corroboram as praticas recomendadas
pela literatura existente, mas também trazem novos insights sobre a integracdo de
tecnologias e da individualizacdo dos cuidados, propondo um avanco nas
intervencdes de enfermagem para o fortalecimento da vinculagdo entre pais e RN
hospitalizados. Também revelou algumas limitacdes, como a heterogeneidade dos
estudos, a escassez de estudos publicados em Portugal e a falta de avaliacdo dos
efeitos a longo prazo das interveng¢des. Estas lacunas na literatura atual sugerem a
necessidade de futuras investigac¢des para abordar estas questdes, principalmente

estudos longitudinais que avaliem nomeadamente o impacto das tecnologias
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digitais na promogcao da vinculacao e explorem outras interven¢des que promovam

avinculagao em contexto hospitalar.
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Conclusao

Os resultados identificaram trés categorias principais de intervencdes para
facilitar a vinculagao, entre elas, a interagao entre pais e RN, a interagao entre pais
e profissionais de salde, e as politicas institucionais, sendo fundamentais para
reduzir o stress e a ansiedade dos pais, além de promover o desenvolvimento
biopsicossocial do RN.

A revisdo também destacou a importancia das tecnologias digitais, que
podem ser utilizadas para preservar a ligacdo entre pais e filhos durante periodos
de separagao, oferecendo uma nova perspetiva sobre como integrar a inovagao nas
praticas de cuidado. No entanto, também revelou lacunas na literatura, como a
necessidade de ambientes hospitalares mais acolhedores e a escassez de estudos
que avaliem os efeitos a longo prazo das intervengdes.

As recomendac¢des para a pratica incluem a implementacdo de politicas
institucionais que garantam o acesso irrestrito dos pais as UCIN, bem como a
formacdo continua das equipas de enfermagem para que possam apoiar
efetivamente os pais durante a hospitalizacdo. Para a investigacdo, é essencial
conduzir estudos longitudinais que avaliem o impacto das tecnologias digitais e
outras intervenc¢des na vinculagdo. Por fim, na educagdo, é fundamental integrar
esses conhecimentos nas formacdes de profissionais de salide, preparando-os para
reconhecer e promover a importancia da vinculagdo no cuidado ao RN.

Em suma, esta revisdo sublinha a importancia de intervencdes sistematicas
e baseadas em evidéncias para fortalecer o vinculo entre pais e RN, contribuindo
para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e o bem-estar das familias no

contexto hospitalar.

27



Referéncias Bibliograficas

Altimier, L. (2015). Compassionate Family Care Framework: A New Collaborative
Compassionate Care Model for NICU Families and Caregivers. Newborn and
Infant Nursing Reviews, 15(1), 33-41. https://doi.org/10.1053/j.nainr.2015.01.005

Aromataris, E., Lockwood, C., Porritt, K., Pilla, B., & Jordan, Z. (Eds.). (2024). /Bl Manual
for Evidence Synthesis. |BI. https://doi.org/10.46658/)BIMES-24-01

Bowlby, J. (1984). Attachment and Loss: Attachment (17 edicao, Vol. 1).

Brown, G., & Cox, M. (2020). Pleasure in parenting and father-child attachment
security.  Attachment and  Human  Development,  22(1),  51-65.
https://doi.org/10.1080/14616734.2019.1589061

Brown, T. (2014). Especificidades Pediatricas das Interven¢des de Enfermagem. In
M. Hockenberry & D. Wilson (Eds.), Wong. Fundamentos de Enfermagem
Pedidtrica (9th ed.). Elsevier.

Chertok, I. R. A., McCrone, S., Parker, D., & Leslie, N. (2014). Review of Interventions
to Reduce Stress Among Mothers of Infants in the NICU. Advances in Neonatal
Care, 14(1), 30-37. https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000044

Cuijlits, I., Van De Wetering, A. P., Endendijk, J. J., Van Baar, A. L., Potharst, E. S., &
Pop, V. J. M. (2019). Risk and protective factors for pre-and postnatal bonding.
https://doi.org/10.1002/imhj.21811

Garcia-Mufioz Rodrigo, F., Fabres, J., Tapia, J. L., D'’Apremont, I., San Feliciano, L.,
Zozaya Nieto, C., Figueras-Aloy, J., Mariani, G., Musante, G., Silvera, F., Zegarra,
J., & Vento, M. (2021). Factors Associated with Survival and Survival without
Major Morbidity in Very Preterm Infants in Two Neonatal Networks: SEN1500
and NEOCOSUR. Neonatology, 118(3), 289-296.
https://doi.org/10.1159/000513079

Guttmann, K. F., Raviv, G. N., Fortney, C. A, & Weintraub, A. S. (2023). Parent
Perspectives on Defining Neonatal Serious lliness. Journal of Palliative Medicine,
26(11), 1529-1534. https://doi.org/10.1089/jpm.2023.0051

Heo, Y. J., & Oh, W.-O. (2019). The effectiveness of a parent participation
improvement program for parents on partnership, attachment infant growth

in a neonatal intensive care unit: A randomized controlled trial. International

28



Journal of Nursing Studies, 95, 19-27.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2019.03.018

Kehl, S., Marca-Ghaemmaghami, P., Haller, M., Pichler-Stachl, E., Bucher, H., Bassler,
D., & Haslbeck, F. (2021). Creative music therapy with premature infants and
their parents: A mixed-method pilot study on parents’ anxiety, stress and
depressive symptoms and parent-infant attachment. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 18(1), 1-20.
https://doi.org/10.3390/ijerph18010265

Khabaz, M., Nematollahi, M., Mahdipoor, R., & Sabzevari, S. (2020). The relationship
between maternal attachment and self-esteem in mothers of hospitalized
preterm infants in neonatal intensive care units. Nursing And Midwifery Journal,
18(5), 398-408. http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-4087-en.html|

Kilcullen, M. L., Kandasamy, Y., Evans, M., Kanagasignam, Y., Atkinson, I., van der
Valk, S., Vignarajan, J., & Baxter, M. (2022). Parents using live streaming video
cameras to view infants in a regional NICU: Impacts upon bonding, anxiety and
stress. Journal of Neonatal Nursing, 28(1), 42-50.
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2021.03.013

Korahroudi, F. A., Shakibifard, M., Nikfarid, L., Nasiri, M., Nouriyan, M., & Farahani, A.
S. A. (2018). The Effect of Empowering Mothers of Infants Hospitalized at the
Neonatal Intensive Care Unit on Their Participation in Neonatal Care. Advances
in Nursing & Midwifery, 27(4), 26-31. https://doi.org/10.21859/ANM-027036

Kurt, F. Y., Kucukoglu, S., Ozdemir, A. A., & Ozcan, Z. (2020). The effect of kangaroo
care on maternal attachment in preterm infants. Nigerian Journal of Clinical
Practice, 23(1), 26-32. https://doi.org/10.4103/njcp.njcp_143_18

Lewis, T. P., Andrews, K. G., Shenberger, E., Betancourt, T. S., Fink, G., Pereira, S., &
McConnell, M. (2019). Caregiving can be costly: A qualitative study of barriers
and facilitators to conducting kangaroo mother care in a US tertiary hospital
neonatal intensive care unit. BMC Pregnancy and Childbirth, 19(1), 227.
https://doi.org/10.1186/512884-019-2363-y

Malmir, S., Shirinabadi Farahani, A., Nourian, M., & Nasiri, M. (2023). Comparison of

correlation between spiritual health of parents and level of their attachment to

29



the preterm neonate. Journal of Neonatal Nursing, 29(3), 524-528.
https://doi.org/10.1016/j.jnn.2022.10.001

Medina, I., Granero-Molina, J., Ferndndez-Sola, C., Hernadndez-Padilla, J., Avila, M., &
Rodriguez, M. del M. (2018). Bonding in neonatal intensive care units:
Experiences of extremely preterm infants’ mothers. Women and Birth : Journal
of  the  Australian College of  Midwives, 31(4), 325-330.
https://doi.org/10.1016/j.wombi.2017.11.008

Querido, D., Lourenco, M., Charepe, Z., Caldeira, S., & Nunes, E. (2022). Nursing
interventions concerning the bonding of hospitalized newborns - scoping
review. Enfermeria Global, 21, 625-637. https://doi.org/10.6018/eglobal.479291

Romeo, R., Pezanowski, R., Merrill, K., Hargrave, S., & Hansen, A. (2023). Parent and
staff perspectives on the benefits and barriers to communication with infants
in the neonatal intensive care unit. Journal of Child Health Care, 27(3), 410-423.
https://doi.org/10.1177/13674935221076216

Samsudin, S., Chui, P. L., Kamar, A. B. A, & Abdullah, K. L. (2023). Maternal Kangaroo
care education program in the neonatal intensive care unit improved mothers’
perceptions, knowledge, perceived barriers and stress relates to premature
infant. Nursing Open, 10(1), 349-357. https://doi.org/10.1002/nop2.1311

Scholten, N., Bretthauer, S., Eilermann, K., Hagemeier, A., Hellmich, M., Hoffmann, J.,
Horenkamp-Sonntag, D., Jannes, C., Kuntz, L., Mantell, P., Mause, L., Muller, A.,
Reimer, A., Samel, C., Spiecker genannt Déhmann, |., Wobbe-Ribinski, S.,
Woopen, C., &Dresbach, T. (2021). The effects of webcams on German neonatal
intensive care units - study protocol of a randomised crossover trial (Neo-
CamCare). BMC Health Services Research, 21(1), 456.
https://doi.org/10.1186/512913-021-06387-3

Skelton, H., Dahlen, H. G., Psaila, K., & Schmied, V. (2019). Facilitating closeness
between babies with congenital abnormalities and their parents in the NICU: A
qualitative study of neonatal nurses’ experiences. Journal of Clinical Nursing,

28(15-16), 2979-2989. https://doi.org/10.1111/jocn.14894

30



Stadd, K., Diehl, B., Yenokyan, G., & Aucott, S. W. (2020). A Kangaroo Care Pathway
for NICU Staff and Families. Advances in Neonatal Care, 20(1), 14-24.
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000667

Tilokskulchai, F., Phatthanasiriwethin, S., Vichitsukon, K., & Serisathien, Y. (2002).
Attachment behaviors in mothers of premature infants: A descriptive study in
Thai mothers. journal of Perinatal and Neonatal Nursing, 16(3), 69-83.
https://doi.org/10.1097/00005237-200212000-00008

Tricco, A. C,, Lillie, E., Zarin, W., O'Brien, K. K., Colquhoun, H., Levac, D., Moher, D.,
Peters, M. D.]., Horsley, T., Weeks, L., Hempel, S., Akl, E. A., Chang, C., McGowan,
J., Stewart, L., Hartling, L., Aldcroft, A., Wilson, M. G., Garritty, C,, ... Straus, S. E.
(2018). PRISMA extension for scoping reviews (PRISMA-ScR): Checklist and
explanation. In Annals of Internal Medicine (Vol. 169, Issue 7, pp. 467-473).
American College of Physicians. https://doi.org/10.7326/M18-0850

Williamson, S., & McGrath, J. M. (2019). What Are the Effects of the Maternal Voice
on Preterm Infants in the NICU? In Advances in Neonatal Care (Vol. 19, Issue 4,
pp. 294-310). Lippincott Williams and Wilkins.
https://doi.org/10.1097/ANC.0000000000000578

Xavier, D. M., Gomes, G. C., & Salvador, M. dos S. (2014). The family caregiver during
the hospitalization of the child: coexisting with rules and routines. Escola Anna
Nery - Revista de Enfermagem, 18(1). https://doi.org/10.5935/1414-
8145.20140010

Yoo, S. Y., & Cho, H. (2020). Exploring the Influences of Nurses’ Partnership with
Parents, Attitude to Families’ Importance in Nursing Care, and Professional Self-
Efficacy on Quality of Pediatric Nursing Care: A Path Model. International Journal
of  Environmental  Research and  Public  Health,  17(15),  5452.
https://doi.org/10.3390/ijerph17155452

You, S. Y., & Kim, A. R. (2020). South Korean nurses' lived experiences supporting
maternal postpartum bonding in the neonatal intensive care unit. International

Journal of Qualitative Studies on Health and Well-Being, 15(1), 1831221.
https://doi.org/10.1080/17482631.2020.1831221

31



Yui, Y., & October, T. W. (2021). Parental Perspectives on the Postpartum Bonding
Experience after Neonatal Intensive Care Unit Transfer to a Referral Hospital.

American Journal of Perinatology, 38(13), 1358-1365. https://doi.org/10.1055/s-
0040-1712963

32



Apéndices

33



Apéndice | - Estratégia de Pesquisa

- Termo Termo
Populacao i
Boleano Conceito —— Contexto
Termos RN hospitalizado e pais AND Vinculago AND UCIN; Neoqatologla;
Hospital
(MM "Attachment Behavior+") OR (MH
(MM "Infant, Newborn+") "Parent-Infant Attachment (lowa § ) §
CINAHL | OR(MM "Parents+") OR NOC)") OR (MH "Attachment (MM "Hospitals+") OR
(MM "Fathers") OR (MM AND Promotion (lowa NIC)") OR (MM AND (bt Ttensiye Care
"Mothers") "Parent-Infant Bonding") OR (MM Units, Neonatal")
"Parental Attitudes+") OR (MM
"Empowerment")
MM "Infant,
Newborn+") OR (MM "Object Attachment") OR (MM (MM "Hospitals+") OR
MEDLINE | (MM "Parents+) OR(MM  AND "Parent-Child Relations+") OR (MM AND (MM "Intensive Care
Fathers") OR (MM "Parenting") Units, Neonatal")
"Mothers")
COCHRANE Parent-Child And Bonding And tieanatal alensive
Care Unit

34



Apéndice VIl - Revisdo Narrativa da literatura — “Método canguru no recém-nascido
submetido a ventilacado mecénica”



Apéndice VIII - Revisdo Narrativa da literatura — “Método canguru no recém-nascido
submetido a ventilagdo mecéanica

E s E L p) S~

Escola Superior ol

de Enfermagem-_/
R —

de Lisboa

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil
e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio

Experiéncias Parentais e Beneficios do Método Canguru em
Recém-Nascidos Ventilados: Revisdo Narrativa da Literatura

Diogo Luis Duarte Vitorino, n°11592

Lisboa
fevereiro 2024



E s E L p) S~

Escola Superior - =

de Enfermagem/
—

de Lisboa

1° Curso de Mestrado em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria

Unidade Curricular: Estagio

Experiéncias Parentais e Beneficios do Método Canguru em
Recém-Nascidos Ventilados: Revisdo Narrativa da Literatura

Diogo Luis Duarte Vitorino, n°11592

Professora Orientadora:
Professora Soénia Colaco

Lisboa
fevereiro 2024




indice

I EOAUCA0 s sssusssuss swssssssssossamssssosmmnsmssnssasssssvassessomssssin sosvasissossssassssssamssnsavs sussssnsvs ssomsns y/
Y [10To [o] o = T T on)
ReSUltadOSIe DS CUISSA D s snssmusumesssssnsnnsonissnsasusmnsssssssnnsonissususesnisns s sumses sesnensnissinnsismis 12
0 (5L o D AR 21
Referéncias BIDlIOZIrAfICAS ......ccovererreriereisere et et et s s 22

Apéndice | - Estratégia de Pesquisa



indice de Figuras

Figura 1 Fluxograma PRISMA adaptado para Revisdao da Literatura de Joanna Briggs Institute
B ) s v B s Y S T S BT s e 10

indice de Tabelas

Tabeld 1: Artigos selecionados s s i s R 11



Resumo

Introducdo: O método canguru consiste no contacto pele a pele precoce,
prolongado e continuo entre o recém-nascido e um dos pais, com o suporte da equipa de
enfermagem. Este trabalho tem como objetivo explorar as experiéncias parentais, os
beneficios do método canguru para o recém-nascido e para os pais, além dos desafios
associados a sua implementacdo nos cuidados de enfermagem em recém-nascidos
submetidos a ventilagdo mecanica. Metodologia: Realizou-se uma revisdo narrativa da
literatura, incluindo uma pesquisa nas bases de dados eletrénicas MEDLINE e CINAHL.
Foram identificados um total de 12 estudos publicados entre 2018 e 2024. Resultados e
Discussdo: O método canguru demonstrou beneficios significativos, incluindo a melhoria
da termorregulacao, promocao do aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento
neurocomportamental, além da reducdo do stress e da dor. Os pais relataram
experiéncias positivas, como um fortalecimento do vinculo com o filho e uma maior
satisfagdo com os cuidados prestados. Embora nao existam contraindicagdes absolutas
ao método canguru em recém-nascidos submetidos a ventilagdo mecanica, a sua
implementacao requer avaliagdo e supervisao cuidadosas para garantir a seguranga do
recém-nascido. Conclusdo: O método canguru é benéfico tanto para o recém-nascido
ventilado como para os pais, promovendo melhorias nos resultados clinicos do recém-
nascido e no estado emocional dos pais. E fundamental promover uma cultura de
cuidado que valorize o método canguru, por meio de programas de educacdo e suporte,
para facilitar a implementacao nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais.

Palavras-chave: Método Canguru, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,

Recém-nascidos prematuros, Vinculacdo, intervencdes de enfermagem.



Abstract

Introduction: The kangaroo method involves early, prolonged, and continuous
skin-to-skin contact between the newborn and one of the parents, supported by the
nursing team. This study aims to explore parental experiences, the benefits of the
kangaroo method for both newborns and parents, and the challenges associated with its
implementation in nursing care for mechanically ventilated newborns. Methodology: A
literature review was conducted using electronic databases MEDLINE and CINAHL. A total
of 12 studies published between 2018 and 2024 were identified. Results and Discussion:
The kangaroo method demonstrated significant benefits, including improved
thermoregulation, promotion of breastfeeding, neurobehavioral growth and
development, as well as reduced stress and pain. Parents reported positive experiences,
such as strengthened bonding with their child and greater satisfaction with the care
provided. Although there are no absolute contraindications to the kangaroo method in
mechanically ventilated newborns, its implementation requires careful evaluation and
supervision to ensure the newborn's safety. Conclusion: The kangaroo method is
beneficial for both ventilated newborns and their parents, enhancing clinical outcomes
for the newborn and the emotional well-being of the parents. Promoting a care culture
that values the kangaroo method through education and support programs is essential
to facilitate its implementation in Neonatal Intensive Care Units.

Keywords: Kangaroo Method, Neonatal Intensive Care Unit, Premature

Newborns, Bonding, Nursing Interventions.



Introducgao

O recém-nascido (RN) de alto risco é definido como aquele que apresenta uma
probabilidade superior ao habitual de morbimortalidade, independentemente da idade
gestacional ou do peso ao nascer (Fraser, 2017). Este risco decorre de condi¢bes ou
circunstancias associadas ao nascimento e ao processo de adaptacdo a vida extrauterina
e, frequentemente, apresentam condi¢des de salde caracterizadas por elevada
vulnerabilidade, incluindo risco de vida e instabilidade hemodinamica, que requerem
intervencdes invasivas e complexas, como a ventilagdo mecanica (Koo et al., 2022).
Embora estas intervencdes sejam fundamentais para a sobrevivéncia, estdo associadas a
potenciais riscos e complicagdes. Além disso, podem impactar negativamente o processo
de vinculagdo entre os pais e o RN, comprometendo as interagdes precoces, essenciais
para o seu crescimento e desenvolvimento (McDonald & Moloney, 2023).

Na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), o Método Canguru (MC) é
uma intervencao de enfermagem primordial nos cuidados humanizados e centrados na
familia. Este método consiste no contacto pele a pele precoce, prolongado e continuo
entre o RN e um dos pais, preferencialmente a mae, com o suporte da equipa de
enfermagem (McGowan et al., 2017). A implementacdo do MC na UCIN é multifacetada,
abrangendo beneficios significativos para o RN e para a familia. Entre os beneficios para
o RN destacam-se a melhoria da termorregulacdo, promovendo a estabilizacdo da
temperatura corporal, o estimulo a amamentacao exclusiva e o vinculo entre os pais e o
RN, com efeitos positivos e duradouros na salde mental dos pais (Sivanandan & Sankar,
2023).

Para além dos impactos clinicos, o MC apresenta também uma abordagem de
baixo custo, sendo uma estratégia acessivel e facilmente integravel nos cuidados de
enfermagem, mesmo em contextos com recursos limitados (Sivanandan & Sankar, 2023).
Esta pratica promove uma experiéncia mais positiva para as familias e potencia melhores
resultados clinicos no RN, refor¢ando a importancia daimplementagao deste método nas
UCIN.

Apesar dos amplos beneficios, a implementagdo do MC em RN submetidos a
ventilagdo mecanica continua a ser um desafio. Questdes relacionadas com a seguranca,

logistica e resisténcia dos pais e de alguns profissionais de salide tornam esta interven¢ao
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menos frequente (Medina et al., 2018; Stadd et al., 2020). Sendo assim, a questdo
norteadora desta revisao é: "De que maneira a implementacdo do MC pode melhorar a
experiéncia dos pais e o vinculo com o RN, mesmo quando este se encontra submetido a
ventilacdo mecanica numa UCIN?". Tendo como como objetivo explorar as experiéncias
parentais, os beneficios do MC para o RN e para os pais, bem como os desafios associados
a sua implementacdo nos cuidados de enfermagem em RN submetidos a ventilagdo
mecanica. Pretende-se, assim, promover a pratica do MC nas UCIN, destacando a sua
relevancia enquanto intervencdo potencialmente benéfica para o RN e os pais, além de

fomentar a satisfacdo e a participagao ativa dos pais nos cuidados.



Metodologia

Esta revisao narrativa da literatura foi conduzida com elementos de sistematizagao
para garantir maior rigor e transparéncia. A estratégia de pesquisa seguiu o método em
trés etapas recomendado por Aromataris et al. (2024), que inclui uma pesquisa inicial
exploratoéria utilizando linguagem natural baseada nos elementos populacdo, conceito e
contexto contidos na questdo de revisao e empregando os operadores booleanos “OR" e
“AND", seguiu-se uma pesquisa completa e refinada a partir dos termos em linguagem
natural e indexada identificados no primeiro passo e por fim uma pesquisa adicional de
artigos identificados a partir da anélise das referéncias dos artigos identificados nas
pesquisas anteriores. A pesquisa foi realizada nas bases de dados CINHAL e MEDLINE nos
dias 27 e 28 de fevereiro de 2024 (Apéndice I).

Embora ndo tenha sido possivel realizar uma pesquisa na literatura cinzenta
devido a limita¢des de tempo, foram adotados critérios de inclusdo e excluséo a partir da
questdo de pesquisa para garantir a representatividade das evidéncias analisadas.

Os critérios de inclusdo foram:

Populagdo - Todos os estudos que incluiram RN, termo e pré-termo,
independentemente da sua patologia.

Conceito - Foram incluidos estudos qualitativos, quantitativos e revisdes
sisteméticas da literatura, que identificam interven¢des de enfermagem promotoras do
método canguru.

Contexto - Foram incluidos estudos desenvolvidos no contexto de UCIN.

Foram considerados todos os artigos que abordassem o objetivo da revisao,
publicados entre os anos de 2018 e de 2024, escritos em portugués, inglés e espanhol,
por serem os idiomas dominados pelos revisores.

O processo de selecdo dos estudos foi documentado utilizando o PRISMA Flow
Diagram adaptado para revisées scoping, conforme recomendado por Tricco et al. (2018),
e que detalha o fluxo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo de artigos. Para a
extracdo de dados, utilizou-se um instrumento estruturado que permitiu organizar e
sintetizar as informacdes de forma clara e organizada. Este procedimento integrou a
flexibilidade da revisdo narrativa com praticas sistematizadas, assegurando maior

transparéncia e robustez na sintese da literatura disponivel.



Os resultados da pesquisa foram exportados para o gestor de referéncias
Mendeley® (versao 1.19.8), onde os artigos duplicados foram removidos. Em seguida, os
titulos e resumos foram analisados para identificar os estudos que atendiam aos critérios
de inclusé@o previamente definidos. Os estudos selecionados nessa etapa foram lidos na
integra, e aqueles que ndo correspondiam aos critérios foram excluidos. O processo de
selecao dos estudos foi documentado utilizando o PRISMA Flow Diagram adaptado para
revisdes scoping, conforme recomendado por Tricco et al. (2018), (Figura 1) detalhando o
fluxo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos artigos.

Para a extracdo de dados, utilizou-se um instrumento estruturado que permitiu
organizar e sintetizar as informag¢des de forma clara e organizada. Este procedimento
combinou a flexibilidade inerente a revisdo narrativa com praticas sistematizadas,

assegurando maior transparéncia e robustez na sintese da literatura disponivel.
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Figura 2 Fluxograma PRISMA adaptado para Revisdao da Literatura de Joanna Briggs Institute (JBI).
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Resultados e Discussao
Apos a selecdo dos artigos procedeu-se a analise dos mesmos de acordo com o objetivo, metodologia e principais resultados. Com
ointuito de alcancar o objetivo proposto, os resultados analisados foram agrupados em 3 categorias: 1) Experiéncia parental; 2) Beneficios,

precaucdes e contraindicacdes do MC no RN ventilado; 3) Desafios na implementacdo do MC em RN ventilados.

Tabela 1. Artigos selecionados.

Autor
(Ano) Titulo Objetivo Metodologia Principais Resultados
Pais
O MC é essencial para o desenvolvimento do vinculo
; S Descrever as experiéncias das entre mde e RN, uma vez que proporciona contacto fisico
Medina Bonding in neonatal 2 2 s R
. : . mdes de bebés extremamente e promove a intimidade, mesmo em contextos atipicos. O
et al. intensive care units: Estudo

prematuros admitidos na UCIN apoio e a orientacdo dos profissionais de enfermagem

em relacdo ao processo de sdao fundamentais para incentivar a ado¢do do MC,

vinculagdo com os filhos. facilitando interacBes positivas e aumentando a
confianga das mades.

(2018) Experiences of extremely Qualitativo

Espanha | preterm infants’ mothers

Impacto do método
canguru sobre o O MC revelou-se uma pratica eficaz na promog¢do do

Alves et Revisao

aleitamento materno Verificar a influéncia do MC na ; ! aleitamento materno, contribuindo significativamente
al. (2020) . ; 5 % ; integrativa da = :
) de recém-nascido pré- amamentacdo do RN pré-termo ) para o aumento das taxas de amamentacdo, seja
Brasil . literatura. . .
termo no Brasil: uma exclusiva ou mista.
revisdo integrativa
. Avaliacdo sobre o . . a
Karoliny : s Avaliar a importancia do MC no o S
método canguru em : ; Revisdo O MC promove um aumento significativo nas taxas de
et al. " ) crescimento e desenvolvimento . ; ’ ks .
recém-nascidos . integrativa da aleitamento materno, contribui para a melhoria da
(2022) do RN prematuro e/ou de baixo 3 X . £
: prematuros e/ou de : i i literatura homeostasia e reforca o vinculo entre o RN e pais.
Brasil peso, identificando os beneficios

baixo peso
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K";ir:”a Barriers and facilitators
(202 1') of facility-based
: kangaroo mother care in
Africa .
; sub-Saharan Africa: a
subsarian . .
5 systematic review

Kouroum | Barriers and facilitators

aetal to kangaroo mother
(2021) care implementation in
Costa do Cote d'lvoire: a
Marfim qualitative study
Silva et ' .
Desafios gerenciais
al. (2018) i
; para boas praticas do
Brasil

proporcionados por esse
método

Identificar e analisar as
barreiras e facilitadores para a
implementacdo do cuidado
materno canguru em ambientes
hospitalares na Africa
Subsariana

Avaliar as barreiras e
facilitadores para a
implementac¢ao do MC

Compreender as condi¢Bes que
influenciam a adesdo e
aplicagdo do MC na UCIN

Revisao
sistematica da
literatura

Estudo
Qualitativo

Estudo
qualitativo
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A sua implementacdo esta associada a uma reducdo das
taxas de reinternamento, desempenhando um papel
relevante na diminui¢cdo da morbimortalidade neonatal.
O estudo revelou que existem vdarias barreiras
significativas, entre estas, destacam-se a falta de
instalagdes adequadas, bem como a sobrelotacdo das
unidades de saude. A auséncia de diretrizes claras e de
politicas de apoio também dificultou a ado¢do do MC. Os
profissionais de saude enfrentam desafios, como cargas
de trabalho excessivas, lacunas de conhecimento e
atitudes negativas em relacgdo a pratica, o que
compromete a sua eficacia. Além disso, o apoio familiar
revela-se essencial para a aceitacdo e implementacao do
MC.

Identificou-se barreiras significativas a implementacdo do
MC, incluindo a insuficiéncia de recursos humanos, a
limitagdo de espaco fisico, a auséncia de visitas e de
provisdo de alimentacdo para as mdes, a falta de
colaboracdo entre os servicos de saude envolvidos no
cuidado neonatal, a resisténcia dos pais e crencas
culturais relacionadas com o transporte do bebé.

Por outro lado, foram destacados facilitadores como o
treino especializado dos profissionais de enfermagem,
uma lideranca forte, o baixo custo associado a
intervencdo, e a relacdo positiva estabelecida entre as
mades e os profissionais de enfermagem.

Os principais resultados sobre o MC na UCIN destacam a
importancia da adesdo a boas praticas e da experiéncia
pratica para desenvolver competéncias e sensibilizar os



método canguru na

UTI Neonatal
Kangaroo Method:
potentialities, barriers
Luz et al. and difficulties in
(2022) humanized care for
Brasil newborns in the
Neonatal ICU
Maternal Kangaroo care
education program in
; the neonatal intensive
Samsudi e
net al care unitimproved
‘ mothers' perceptions,
(2023) 2
i knowledge, perceived
Malasia .
barriers and stress
relates to premature
infant
Sivanand | Kangaroo mother care
an & for preterm or low birth
Sankar, weight infants: a
(2023) systematic review and

meta-analysis

identificar as potencialidades,
barreiras e dificuldades para a
implementacdo de cuidados
humanizados a partir da
perspetiva do MC.

Avaliar a eficacia do Programa
de Educa¢do em Cuidados
Canguru Materno sobre a
percecdo, conhecimento,

barreiras percebidas e o stress

das mdes emrelacdo ao

cuidado canguru numa UCIN e

trés meses apos a alta do bebé.

Eficacia do MC em RN
prematuros e de baixo peso ao
nascer.

Revisao
integrativa da
literatura

Estudo quasi-
experimental

e longitudinal.

Revisdo
sistematica e
meta-analise

14

profissionais no cuidado aos RN e familias. A
descontinuidade das préticas, causada por dificuldades
na gestao e na articulagdo das equipas, evidencia a
necessidade de lideranca eficaz. A formag¢do continua é
essencial para garantir a eficacia do método. Os desafios
refletem a complexidade do cuidado na UCIN e reforcam
a importancia de esfor¢os conjuntos para melhorar a
qualidade e promover um cuidado mais humanizado.

Foram identificadas diversas potencialidades para a
implementacdo do MC aliadas ao uso de tecnologia e a
promocdo da educacdo em saude.

No entanto, também foram apontadas varias barreiras,
incluindo a insuficiéncia de espaco fisico, a escassez de
profissionais, a falta de formacgdo especifica da equipa, o
desconhecimento acerca do método, bem como a falta de
adesdo e a desmotivacao por parte dos profissionais.

A intervencdo resultou numa melhoria significativa na
perce¢do e no conhecimento das maes sobre o MC.

As mdes do grupo experimental relataram uma reducgdo
substancial no stress associado ao cuidado dos seus
bebés prematuros ap6s a intervencdo.

Além disso, as barreiras percebidas em relacdo a
implementacdo do MC diminuiram significativamente no
grupo experimental trés meses apos a intervencdo.

O MC foi associado a uma reducdo significativa na
mortalidade durante a hospitalizacdo ou até aos 28 dias
de vida, evidenciando uma diminui¢do de nove mortes
por cada 1000 RN em comparacdo com os cuidados
convencionais.
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exploratério
de natureza
qualitativa

15

Além disso, o MC também contribuiu para a reduc¢do da
incidéncia de infecbes graves ou sépsis, com uma
diminuicdo de 32 casos por cada 1000 RN.

A implementacdao do MC aumentou 2,4 vezes apds a
intervencdo, com a percentagem de episédios de MC em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva
quase a duplicar. O estudo demonstrou que o MC pode
ser praticado com seguranca em RN prematuros
submetidos a ventilacdo mecanica, desde que sejam
aplicadas técnicas adequadas de transferéncia.

Os principais resultados destacaram receios dos pais e
profissionais quanto a seguranca do MC em RN
clinicamente instaveis, além de limita¢es significativas,
como a escassez de recursos e espaco fisico. Por outro
lado, a presenca de familiares foi identificada como um
fator facilitador na continuidade da prética, enquanto a
formacdo de profissionais de saude foi essencial para
apoiar e educar as familias sobre o MC.

As mades relataram que o MC as tornou mais envolvidas
nos cuidados diarios, destacando beneficios como o
ganho de peso, a regulacdo da temperatura e o
fortalecimento do vinculo, essencial para o
desenvolvimento emocional do RN. Contudo,
enfrentaram desafios relacionados a adaptacdo ao
método, a fragilidade dos bebés prematuros e as
exigéncias fisicas e emocionais associadas.



Experiéncia parental

A experiéncia parental esta fortemente condicionada pela interacdo entre
fatores pessoais, contextuais e ambientais, sendo necessaria uma abordagem
personalizada e culturalmente sensivel por parte da equipa de enfermagem
(Cantanhede et al., 2020). O contacto pele a pele fortalece o processo de vinculagao
entre os pais e os seus filhos. Os pais referem que a proximidade fisica ndo promove
apenas sentimentos de amor e protecdo, mas também facilita a construc¢do de uma
ligagdo profunda com o filho, revelando-se uma experiéncia importante em
contextos de prematuridade ou quando o bebé apresenta complicagdes de salde,
onde a inseguranca e a ansiedade dos pais tende a ser mais acentuada (Anderzén-
Carlsson et al., 2014; Maniago et al., 2020).

A implementacao do MC contribui para aumentar a confianga dos pais nas
suas competéncias parentais (Anderzén-Carlsson et al., 2014). Muito pais referem
que segurar o filho junto ao corpo proporciona uma sensacdo de maior
competéncia e preparagdo para enfrentar os desafios associados a parentalidade
(Anderzén-Carlsson et al., 2014). Esta experiéncia possui potencial para empoderar
os pais dado o seu impacto positivo na salde mental e na dinamica familiar.
Contudo, os pais enfrentam desafios na transi¢ao para a parentalidade em contexto
de hospitalizacdo do RN, sendo frequentemente mencionadas preocupagoes
relacionadas com a salde do bebé e a necessidade de apoio emocional
(Cantanhede et al., 2020). Neste contexto, o suporte da equipa de enfermagem
revela-se fundamental para que os pais se sintam confortaveis e capacitados a
realizar o MC (Sivanandan & Sankar, 2023). A orientagdo e o incentivo
proporcionados pelos profissionais de enfermagem sdo determinantes para
facilitar a adocao desta pratica, promovendo um ambiente mais acolhedor e seguro
(Kinshella et al., 2021; Tumukunde et al., 2024).

Com a utilizacdo do MC, os pais identificam melhorias significativas na satde
dos seus filhos, tais como uma melhor regulacdao da temperatura corporal, maior
sucesso ha amamentacdo e reducdo do stress (Anderzén-Carlsson et al., 2014;

Maniago et al., 2020). Estes resultados positivos reforcam a relevancia desta
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intervencado e incentivam os pais a continuar a praticar o MC, contribuindo, assim,

para o desenvolvimento saudavel dos seus filhos.

Beneficios, precaucdes e contraindicagdes do método canguru no recém-
nascido ventilado

O MC promove um conjunto de beneficios significativos para o bem-estar e
desenvolvimento do RN. Um dos principais é a estabilidade fisiol6gica, uma vez que
a implementacdo deste método contribui para a manutencdo da temperatura
corporal, reduzindo o risco de hipotermia ou hipertermia, fatores criticos para a
circulacdo sanguinea e a funcdo cardiaca (Karoliny et al., 2022; Sikorové & Suszkova,
2011). Além disso, melhora a estabilidade hemodindmica, reduz as necessidades
metabodlicas e o consumo de oxigénio, diminuindo o risco de hipoglicémia e
hipoxémia (Mohammadi et al., 2021). O MC também esta associado a uma redugdo
de complicag@es clinicas, como a menor incidéncia de infe¢des, incluindo sépsis,
com menos 32 casos por cada 1000 RN, e uma reducao na mortalidade hospitalar e
neonatal precoce, prevenindo cerca de 9 mortes por cada 1000 RN (Sivanandan &
Sankar, 2023). Além disso, facilita o aleitamento materno, ao melhorar a succdo e
estimular a producao de leite materno, essencial para prevenir anemia, infe¢oes e
desidratacdo. Este beneficio é complementado por um maior ganho de peso e pela
maior duracao da amamentacao exclusiva (Alves et al., 2020; Karoliny et al., 2022).
No que diz respeito ao desenvolvimento neurocomportamental, o MC promove
melhorias na organizacdo do sono, no estado de alerta e na meméria, indicando
uma maior maturagao cerebral e um aumento na complexidade das sinapses
cerebrais, particularmente no hemisfério direito, que é mais sensivel aos estimulos
sensoriais (Stadd et al., 2020). O MC, ao fortalecer a vinculagao, promove a confianca
e a autoestima dos pais, enquanto reduz o stress e a dor no RN, minimizando os
niveis de cortisol e aumentando a producdo de endorfinas e colecistoquininas,
substancias associadas ao alivio da dor e ao relaxamento (Mohammadi et al., 2021).
Esta intervencdo também contribui para a reducdo do choro e da agitagdo do RN,

especialmente durante procedimentos dolorosos (Karoliny et al., 2022).
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Embora amplamente seguro, o MC requer atencdo em algumas situacdes
especificas. RN hemodinamicamente instaveis ou expostos a temperaturas
inferiores a 22°C podem necessitar de permanecer na incubadora para garantir a
estabilidade térmica (Silva et al., 2018). Em casos de infe¢des transmissiveis da mae,
é essencial implementar medidas preventivas rigorosas para proteger o RN,
assegura simultaneamente que a mae recebe os cuidados (Luz et al., 2022). Além
disso, a adesdo ao MC deve ser voluntéria, sendo fundamental respeitar situagdes
em que os pais apresentem limitacdes fisicas, psicoldgicas ou culturais que
impecam a participagdo, garantindo que o método ndo seja imposto (Mohammadi

et al,, 2021).

Desafios na implementacdo do método canguru em recém-nascidos
ventilados

O MC é amplamente reconhecido pelos seus beneficios no cuidado ao RN,
incluindo aqueles submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Contudo, a sua
implementacdo enfrenta desafios, o que limita uma pratica rotineira. Um estudo em
cinco hospitais dos Estados Unidos da América revelou que apenas 8% dos
profissionais da UCIN relataram a realizagdo sisteméatica do MC e mesmo entre os
pais de RN sem necessidade de suporte ventilatério, o método foi aplicado em 73%
dos casos, enquanto nos ventilados a adesao foi de apenas 45% (Stadd et al., 2020).
Apesar destas limitacdes, Ludington-Hoe et al. em 2003, j& demonstrava a
seguranca e os resultados fisiolégicos positivos do MC, mesmo em RN com peso
inferior a 1000 g.

A implementacdo do MC em RN ventilados apresenta desafios clinicos,
embora ndo existam contraindicacées absolutas ao MC em RN sob ventilacao
mecanica, a sua implementacdo exige uma avaliacdo cuidadosa e supervisao por
profissionais especializados para garantir a seguranca e a eficacia da intervencao.

Como limitagdo da implementacdo consistente do MC, varios estudos
reconheceram barreiras relacionadas a estrutura e organizacdo das UCIN,
identificando também problemas como sobrecarga laboral, falta de adesdo dos

profissionais ao método, auséncia de politicas bem definidas e a necessidade de
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maior autonomia profissional (Kourouma et al., 2021; Silva et al., 2018). Além disso,
mesmo quando existem politicas institucionais, estas nem sempre sao aplicadas ou
suficientemente conhecidas pelos profissionais, resultando numa pratica
inconsistente (Kinshella et al., 2021). Estes desafios sugerem a necessidade de
mudancas organizacionais que fortalecam a implementacdao do MC. A formacao
continua das equipas, a disponibilizacdo de recursos adequados e o
desenvolvimento de politicas claras e padronizadas sdo estratégias essenciais para
garantir a adesdo dos profissionais e a continuidade das boas praticas de
humanizacao (Silva et al., 2015).

A recusa ou incapacidade dos pais em participar no MC representa outro
desafio significativo. Fatores culturais, sociais e emocionais podem influenciar
negativamente a adesdo ao método, sobretudo quando a pratica ndo é
compreendida ou valorizada. A reflexdo sobre o papel da equipa de enfermagem e
as influéncias culturais também evidencia a necessidade de adaptagdo das
interven¢des a contextos individuais (Kourouma et al., 2021). Por exemplo, o
envolvimento paterno é frequentemente limitado por crencas culturais que
atribuem a mae a totalidade dos cuidados ao RN, uma pratica que precisa de ser
desafiada para garantir que ambos os pais tenham oportunidades iguais de
participar no processo vinculativo. Assim, a implementacdo eficaz do MC exige
competéncia técnica, mas também um compromisso com a humanizacdo dos
cuidados e a educag¢do culturalmente adaptada aos pais (Kinshella et al., 2021;
Kourouma et al., 2021). Além disso, os pais podem apresentar resisténcia devido ao
medo de prejudicar o bebé, ou por limitacdes fisicas e psicoldgicas (Sivanandan &
Sankar, 2023). Nestes casos, é fundamental que o enfermeiro adote uma
abordagem educativa e empatica, uma comunicacdo clara sobre os beneficios do
MC, aliada ao respeito pelas escolhas dos pais é essencial para promover a adesdo
e garantir que a pratica seja realizada de forma informada e voluntéria
(Mohammadi et al., 2021).

Para aumentar a implementacdo do MC em RN ventilados, é essencial
integrar este método em programas baseados em evidéncias. A formacao pratica

com simulac@es para equipas de enfermagem demonstrou ser eficaz, duplicando a
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frequéncia de implementacdo em RN submetidos a ventilacdo mecanica invasiva
(Stadd et al., 2020). Assim como, estratégias de promocdo de uma cultura de
cuidado centrada na familia, o fortalecimento do vinculo entre a equipa de
enfermagem e os pais, e o suporte emocional sdo fundamentais para ultrapassar

desafios organizacionais e culturais (Jerntorp et al., 2021).
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Conclusao

A revisdo confirma que o MC oferece beneficios significativos para a familia
e para os RN submetidos a ventilagdo invasiva, promovendo um melhor
desenvolvimento fisico e emocional do RN e fortalecendo o vinculo entre os pais e
os seus filhos.

Os resultados indicam que a implementacdo do MC estd associada a
melhorias na estabilidade fisiolégica, reducdo de complicacdes clinicas, como
infecdes e mortalidade neonatal, além de facilitar o aleitamento materno e
promover um ambiente mais acolhedor e seguro. No entanto, a implementacao
deste método enfrenta desafios consideraveis, incluindo barreiras clinicas,
organizacionais e culturais que podem limitar a sua aplicabilidade. E essencial que
as organizacdes de salde e os profissionais reconhecam a importancia deste
método e se comprometam a ultrapassar as dificuldades. Para isso, é necessario
fortalecer alideranca das equipas de enfermagem, proporcionar formagao continua
e desenvolver protocolos que promovam a pratica do MC de forma sistematica.
Paralelamente, é essencial fomentar uma cultura de cuidados que valorize a
participacdo ativa dos pais no processo de cuidado neonatal, podendo ser
alcangada por meio de programas de educagao e apoio que capacitem os pais a
participar de maneira eficaz no cuidado dos seus filhos, mesmo em situagdes

criticas.
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Apéndice | - Estratégia de Pesquisa

Populacao

Termos RN hospitalizado

(MM "Infant, Newborn") OR (MM
"Infant, Newborn, Diseases") OR
(MM "Newborn Care (lowa NIC)")
OR (MM "Neonatal Intensive Care
Nursing") OR (MM "Neonatal
Sepsis")

CINAHL

(MM "Infant, Newborn") OR (MH
MEDLINE "Intensive Care, Neonatal")

Termo
Boleano

AND

AND

AND

(MM "Kangaroo Care") OR (skin-

(MM "Kangaroo-Mother Care

"Amblyomma") OR (skin-to-
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Conceito

Método Canguru

Kangaroo care

to-skin)

Method") OR (MH

skin)

Termo
Boleano

AND

AND

AND

Contexto

UCIN;

(MH "Neonatal Intensive
Care Nurses") OR (MH
"Intensive Care Units,

Neonatal")

(MH "Intensive Care Units,
Neonatal") OR (MH
"Intensive Care, Neonatal")



