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RESUMO

A elaboracdo do presente relatério, pretende retratar o percurso de
aprendizagens pessoais, profissionais e académicas que contribuiram para o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas
do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria.

As oportunidades de aprendizagem experienciadas nos diferentes contextos,
promoveram momentos de andlise e de reflexdo contribuindo para elevados niveis de
julgamento clinico, essenciais para pratica refletida e fundamentada, baseada na
evidéncia cientifica e no regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem.

O ponto de partida para este trabalho foi a necessidade de resposta a uma
inquietacdo pessoal e profissional quanto a intervencdo do enfermeiro na promocao
das competéncias oro-motoras para a alimentacdo do recém-nascido pré-termo.

Sabe-se que os recém-nascidos pré-termo sdo especialmente vulneraveis as
dificuldades alimentares, pelo que o suporte alimentar devera corresponder a uma das
intervencdes prioritarias nos cuidados. Por este motivo, é fundamental compreender
de que modo as intervencfes de enfermagem promovem o desenvolvimento das
competéncias oro-motoras e de que forma auxiliam o recém-nascido a reter, atingir
ou manter a sua estabilidade ao nivel da alimentagéo oral e gestao nutricional.

Com o trabalho desenvolvido espera-se contribuir para uma mudanca positiva
para melhorar a qualidade dos cuidados prestados e conseguentemente para a
exceléncia do exercicio profissional. Pretende-se igualmente potenciar o
desenvolvimento do conhecimento cientifico de enfermagem no ambito da
alimentacéo oral do recém-nascido pré-termo.

Estruturalmente o relatério sera constituido pela justificacdo da problematica;
pelo o referencial tedrico; pelo enquadramento conceptual; pela apresentacdo do
percurso formativo que levou a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil
e pediatria; pela explicitacdo da importancia de dar continuidade ao percurso iniciado

atraves de projetos futuros e no seu termino as consideracgdes finais.

Palavras-chave: Recém-nascido pré-termo; Alimentacdo oral; Competéncias oro-

motoras; Neurodesenvolvimento; Enfermeiro Especialista






ABSTRACT

The present report aims to demonstrate my personal, professional and
academic learning path towards the development of general and specific
competencies as a specialist nurse in pediatrics.

All the learning opportunities in the different training contexts, promoted
moments of analysis and reflexion, which contributed to the acquisition of high
standards of clinical judgement, key factor of the reflective practice, as well as evidence
based and respecting the quality standards of practice of the specialized pediatric
nurse.

At the starting point of this report, was a personal necessity towards improving
and giving recognition to the nursing role in promoting the oro-motor competencies of
the preterm baby.

I's known that the preterm baby is specially vulnerable to experiencing feeding
difficulties, which justifies the fact that this should be one of the nursing care priorities.
For this reason, it's fundamental to understand how the nursing interventions promote
the development of the oro-motor competencies and in what way they help the baby
retain, achieve and maintain the oral feeding stability and adequate nutritional
management.

With the developed work it's expected a contribution towards a positive change
in improving the quality of care and consequently towards the nursing care excellency.
It's also expected to develop the scientific knowledge regarding oral feeding of the
preterm baby.

Structurally, the present report will include the problem justification; theoretical
references; the conceptual framework; the presentation of the educational path that
led to the acquisition of the general and specific competencies as a specialist nurse in
pediatrics; the demonstration of the importance of giving continuity to the developed
work through future projects; and, finally, the final considerations.

Key-words: Preterm; Oral feeding; Oral motor skills; Neurodevelopment; Specialist

Nurse
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio foca-se nas competéncias oro-motoras
necessarias para alimentacao do recém-nascido (RN) pré-termo. Ao longo do trabalho
pretende-se dissertar quanto ao percurso formativo e processo de desenvolvimento
profissional, realizado para implementar o projeto de estagio efetuado.

A escolha da tematica apresentada justifica-se com a crescente
consciencializagdo da importancia da gestdo nutricional e da intervengao
preponderante do enfermeiro em todo o processo de alimentacdo. A gestdo
nutricional, nos RN pré-termo, influencia a sua sobrevivéncia, 0 seu crescimento e
desenvolvimento (Sankar, Agarwarl, Mishra, Deorair & Paul, 2008). Sendo o
crescimento um indicador imprescindivel para avaliacdo de saude global em pediatria,
especialmente em criancas nascidas pré-termo (Silva et al., 2013), surge assim, a
necessidade de compreender de que modo as diversas intervencdes oro-motoras
(estimulacgédo oral, succao nao-nutritiva (SNN) e técnicas de alimentacao oral), podem
ou ndo influenciar as competéncias oro-motoras e também a importancia da
intervencdo do enfermeiro, nomeadamente, do enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatria (EEESIP), no desenvolvimento das
competéncias orais. Por a alimentacdo ser uma intervencdo autonoma de
enfermagem, o foco serdo as estratégias utilizadas na transi¢cao para a alimentacao
oral. Acresce, assim, a responsabilidade na tomada de decisdo quanto as
intervencdes a utilizar para uma nutricdo apropriada e necessaria ao crescimento e
desenvolvimento adequado do RN.

A problematica identificada surgiu por via de uma necessidade pessoal em
contexto de trabalho, mas também pelo facto de considerar fundamental a promocéo
as competéncias oro-motoras para a alimentacdo no RN pré-termo, visando a sua
autonomia alimentar. Sendo por isso, essencial descortinar quais as técnicas de
alimentacdo que influenciam positivamente a alimentag&o oral e analisar as praticas
de cuidados para que sejam identificadas as dificuldades reais e sentidas por parte
dos enfermeiros. Este trabalho, visa, portanto, contribuir para uma mudanca das
praticas e consequente melhoria na qualidade dos cuidados prestados, no ambito do
desenvolvimento das competéncias oro-motoras para a alimentacao oral no RN pré-

termo.
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Pretende-se deste modo desenvolver conhecimentos relativos a tematica
abordada e as competéncias comuns do enfermeiro especialista (EE) e especificas
do EEESIP, de forma a consciencializar e a mobilizar a equipa de enfermagem para
a importancia do equilibrio e bem-estar do RN ao longo do processo de
desenvolvimento das competéncias oro-motoras, a sua influéncia no
neurodesenvolvimento e interacdes familiares. Para além disso, pretende-se ainda,
desenvolver uma prética de cuidados que va ao encontro do enunciado descritivo dos
padrbes de qualidade estabelecidos pela OE e, que se traduzam numa pratica
reflexiva continua, fundamentada e baseada na evidéncia cientifica, contribuindo
deste modo para a exceléncia do exercicio profissional.

O relatério ir4 assentar na filosofia dos cuidados de enfermagem pediétrica, a
qual primazia os cuidados centrados na familia (CCF), o respeito pelos principios de
“parceria, direitos humanos e da crianca, uma abordagem holistica, ética e
culturalmente sensivel” (OE, 2011a, p. 3).

O referencial tedrio escolhido para fundamentar o percurso de aprendizagem
foi 0 Modelo de Sistemas de Betty Neuman e os Cuidados para o Desenvolvimento,
baseados na Teoria Sinativa de Desenvolvimento de Als. A escolha deste construto
tedrico justificou-se por o desenvolvimento neurocomportamental do RN pré-termo ser
um processo dinamico e maturacional, no qual o neurodesenvolvimento (Hedlund &
Tartaka, 1998) ocorre através da interacdo entre o funcionamento interno do RN, do
ambiente e dos cuidadores (Altimier, 2015). Assim, importa identificar os diversos
stressors existentes no ambiente de uma unidade de cuidados intensivos neonatais
(UCIN) e compreender de que forma influenciam o desenvolvimento do RN, incluindo
o desenvolvimento das competéncias oro-motoras.

Os contextos definidos para a realizagdo da Unidade Curricular (UC) Estagio
com Relatorio foram: o Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP), a Unidade de Saude
Familiar (USF), o Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento (SRDP) e em
duas Unidades de Neonatologias (UN) (apéndice I). A preferéncia na selecéo destes
locais prende-se com o fato de os mesmos propiciarem excelentes condicbes de
aprendizagem e enriquecedoras do desenvolvimento das competéncias comuns do
EE e especificas do EEESIP. Houve ainda a possibilidade de participar no Curso de
Neuropediatria e Desenvolvimento — do Diagnoéstico a Intervengao (anexo I) e em

diversos congressos nos quais tive a oportunidade de apresentar os trabalhos e
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projetos desenvolvidos através de posteres e comunicacdes em mesas redondas por
convite. Procedeu-se também a realizacdo de uma scoping review a qual teve como
objetivo identificar e mapear, na literatura cientifica, as técnicas de apoio a
alimentacao oral do recém-nascido pré-termo e a sua influéncia no desenvolvimento
das competéncias oro-motoras (apéndice II).

O relatorio sera elaborado de acordo com as orientacdes da Norma APA (62
edicdo) e estruturalmente inclui a justificacdo da problematica; o referencial teorico; o
enquadramento conceptual; a apresentacdo do percurso formativo que levou a
aguisicdo das competéncias comuns do EE e especificas do EEESIP; a explicitacédo
da importancia de dar continuidade ao percurso iniciado através de projetos futuros e
no seu termino as consideragodes finais.

Recorreu-se a pesquisa em varias bases de dados como a CINAHL, MEDLINE,
ScienceDirect, na b-on, no motor de busca Google Académico, em livros técnicos e

literatura cinzenta.
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1. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Os nascimentos de RN pré-termo tém aumentado nos ultimos anos, registando-
se 1 caso em cada 10 em 2010. Mais de 80% destes correspondem a RN pré-termo,
entre as 32 e as 37 semanas de gestacao, registando-se 10% entre as 28 e as 32
semanas de gestacao (World Health Organization (WHO), 2012). De acordo com 0s
dados de 2016, em Portugal nasceram 6 801 nados vivos com menos de 37 semanas
de gestacdo (7,8 % do total de RN) (Instituto Nacional de Estatistica (INE), 2017).
Relativamente a UN do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE no ano de
2017 registaram-se 188 internamentos de RN pré-termo, ou seja, 50,4% do total de
internamentos o que corresponde a um aumento de 7,4% comparativamente ao ano
de 2016.

Apesar do aumento da prematuridade nos paises desenvolvidos (WHO, 2012),
a mortalidade associada a este fendmeno tem diminuido gracas aos avancos
tecnolégicos e a evolucdo do conhecimento na area da medicina. Contudo, esta
continua a ser responsavel pela perda significativa de potencial humano (WHO, 2012).

Muitos dos RN pré-termo tém elevado risco de morbilidade, o qual é acentuado
pelos longos internamentos na UCIN (Bertoncelli et al., 2012). E, portanto,
fundamental a existéncia de uma cultura de exigéncia nos niveis de qualidade dos
cuidados que visam a diminuicdo e a prevencdo de mortalidades e morbilidades
(WHO, 2012). Deste modo, torna-se clara a necessidade de que todos os profissionais
de saude que trabalham com os RN pré-termo e suas familias, repensem e reflitam
sobre os cuidados prestados, uma vez estes terem impacto significativo nestas
familias a curto, a médio e a longo prazo.

Cabe, portanto, ao enfermeiro, sobretudo ao EEESIP, a responsabilidade de
ser facilitador da aprendizagem e promotor da mobilizacdo dos seus pares para a
necessaria exigéncia de cuidados de qualidade, indo ao encontro do enunciado dos
padrées de qualidade estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros e pela Mesa do
Colégio de Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, e de uma
pratica refletida e baseada na evidéncia cientifica (OE, 2011a).

De acordo com Hockenberry e Barrera (2014), o maior objetivo da Enfermagem
em Saude Infantil e Pediatria € a “melhoria da qualidade dos cuidados de saude as
criangas e suas familias” (p.1), onde o enfermeiro é responsavel pela promocao da
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saude e do bem-estar do cliente. Este requisito implica que os enfermeiros estejam
munidos de um conjunto de conhecimentos proprios, pois a sua permanéncia
constante junto da familia e do RN coloca-os em posigéo privilegiada para promover,
de modo consistente e frequente, as competéncias oro-motoras para a alimentacéo
(Garber, 2013).

Os RN pré-termo sdo especialmente vulneraveis na instabilidade térmica,
apresentam maiores dificuldades respiratorias e na alimentacao, tém maior risco de
hipoglicemia e sdo mais suscetiveis a infe¢cdes. Pelas dificuldades alimentares
apresentadas pelo RN pré-termo, o suporte alimentar corresponde a uma das
intervencdes mais complexas dos cuidados a estes clientes (WHO, 2012). Desta
forma, considero crucial compreender de que modo as intervengdes de enfermagem
nos trés niveis de prevencdo (primaria, secundaria e terciaria) promovem o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras e como estas permitem ajudar o RN
a reter, atingir ou manter a sua estabilidade ao nivel da alimentacdo oral e gestao
nutricional.

A intervencdo de Enfermagem “é uma acéo realizada em resposta a um
diagndstico de Enfermagem de modo a originar um resultado de Enfermagem” (OE,
2009, p.15), podendo ser autbnoma ou interdependente. Sendo o desenvolvimento
das competéncias oro-motoras para a alimentacdo um processo multidisciplinar, o
qual envolve tomadas de decisdo complexas, € imprescindivel que os enfermeiros
identifiguem e saibam justificar quais as intervencdes que lhes sdo autbnomas. Estas
sdo as acoes realizadas sob a Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidade do
enfermeiro na prestacdo de cuidados. Assim, de acordo com diagndstico de
enfermagem, os enfermeiros utilizam técnicas que visem a manutencdo ou a
recuperacédo (OE, 2015a), nomeadamente da alimentacgao.

As tomadas de deciséo na alimentacdo estédo relacionadas com a quantidade
de leite a administrar e com a frequéncia da alimentacéo, cabendo ao enfermeiro, em
parceria com o0s pais, a escolha da técnica de alimentac&o, a necessidade de suporte
ao RN e pais, e a sua monitorizacao (WHO, 2006). A tomada de decisdo do enfermeiro
devera ir ao encontro das necessidades identificadas no cliente, pois o envolvimento
familiar promove a otimizacao das intervengdes de enfermagem (OE, 2011a).

Ao longo da minha prética profissional tenho percecionado que existe falta de

consenso entre os enfermeiros quanto a escolha da técnica de alimentagéo oral mais
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adequada para o desenvolvimento das competéncias oro-motoras e consequente
autonomia alimentar. No decurso dos cuidados verifica-se, por vezes que ao longo
das 24 horas séo utilizadas diversas técnicas de alimentacdo (copo, biberéo e finger-
feeding), sem que nem sempre seja justificado e registado o motivo da sua escolha.
A auséncia de registos ndo permite identificar o porqué da adocdo de determinadas
intervencdes, tais como: o inicio da alimentacao oral; o que foi avaliado durante e no
periodo imediato apds o término na alimentacao.

Apesar do desenvolvimento de conhecimento cientifico, nos ultimos anos,
relacionado com a importancia da gestao nutricional e o impacto da alimentacdo no
desenvolvimento e bem-estar do RN, nem sempre existe um planeamento integrado
ao nivel das estratégias de intervencdo para o desenvolvimento das competéncias
oro-motoras para a alimentacao, contribuindo este facto para a ndo uniformizacao dos
procedimentos. Este cenario, para além de atrasar a transi¢ao para a alimentacao oral
total e a ingestdo do volume total prescrito nas 24 horas (Pickler, Reyna, Wetzel &
Lewis, 2015), pode representar mais um fator de stress para o RN e pais.

Preocupada com esta tematica, iniciei um projeto de introducao a técnica finger-
feeding no meu local de trabalho, apesar das escassas referéncias na literatura
cientifica sobre a sua aplicacdo em RN pré-termos (apéndice IllI). Para dar
continuidade a este projeto é, necessario aprofundar os conhecimentos relativos a
técnica finger-feeding (e.g. através de investigacao) de forma a promover uma prética
baseada na evidéncia (PBE) e um marco de mudanca na intervencgéo de enfermagem
a nivel da competéncia alimentar.

Face ao descrito é, perentério que o EEESIP consciencialize e sensibilize os
seus pares para a importancia das interven¢des autbnomas de enfermagem no
desenvolvimento das competéncias oro-motoras para a alimentacao e de que estas
devem ter por base uma pratica reflexiva fundamentada, de modo a promover a

exceléncia dos cuidados de enfermagem.
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2. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Na elaboracédo do presente relatorio adotarei como quadro conceptual os CCF,
0 Modelo de Sistemas de Betty Neuman, e os Cuidados para o Desenvolvimento,
baseados na Teoria Sinativa de Desenvolvimento de Als, que irdo nortear o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do EEESIP.

O cuidado de enfermagem especializado em saude da crianca e do jovem tem
como premissa a filosofia de cuidados de enfermagem pediatrica, que integram os
CCF (OE, 2011a). Nos CCF, a familia assume o estatuto natural de ser uma constante
na vida da crianca, independentemente da sua idade ou estadio de desenvolvimento,
incluindo naturalmente os RN pré-termo. E, portanto, fundamental respeitar, apoiar e
potenciar as competéncias das familias, criando e desenvolvendo uma relacdo de
cumplicidade nos cuidados (Hockenberry & Barrera, 2014). Torna-se por isso
essencial, reconhecer a familia como uma componente integrante no desenvolvimento
dos cuidados de saude, incluindo no seu planeamento diario (Institute For Patient -
And Family — Centered Care (IPFCC), 2017).

O IPFCC destaca como principios dos CCF: o respeito e a dignidade; a partilha
de informacéo; a participacdo nos cuidados e a colaboracdo. Para o cumprimento
destes principios é fundamental que os profissionais respeitem as opc¢des, totalmente
esclarecidas da familia. A informacéo transmitida devera ser completa, imparcial,
precisa e Util de modo a que estes se envolvam ativamente nos cuidados e tomadas
de decisdo. O envolvimento parental irA potenciar a confianca dos pais nas suas
competéncias e que sdo um elo da equipa, crucial nos cuidados o seu filho (IPFCC,
2017).

A escolha do Modelo de Sistemas da Betty Neuman justifica-se com a natureza
da problematica abordada e com as caracteristicas do sistema-cliente, o RN pré-termo
e 0 seu contexto familiar (apéndice 1V). No Modelo de Sistemas, o cliente € um ser
holistico e multidimensional influenciado por variaveis (fisiolégicas, psicolégicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais) que interagem entre si. Este é
percebido como um sistema aberto que interage com o ambiente de forma dinamica,
tentando atingir a sua estabilidade e o seu bem-estar ideal. A sua estrutura basica
esta protegida pela linha de resisténcia, pela linha normal e flexivel de defesa

(Neuman & Fawcett, 2011).
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O nascimento pré-termo e o internamento na UCIN tém impacto significativo no
sistema-cliente, sendo fundamental compreender que variaveis intervém no bem-
estar do mesmo. Estes acontecimentos sdo stressors que causam instabilidade na
familia, devido ao afastamento e separacao precoce do RN dos pais, mas também
pelo ambiente altamente tecnolégico da UCIN (Siegel, Gardner & Dickey, 2011). Por
este motivo o internamento pode constituir um evento traumatico para o RN (Coughlin,
2014), com influencia no seu desenvolvimento global e especificamente no
desenvolvimento das competéncias oro-motoras (Siegel et al., 2011).

Outros stressors caracteristicos da UCIN, como a luminosidade, o ruido, a
estimulacdo tactii e os frequentes cuidados podem ter impactos negativos no
desenvolvimento cerebral (Sehgal & Stack, 2006), causando distlrbios motores e
comportamentais (Altimier & Phillips, 2013) que influenciam o desenvolvimento das
competéncias oro-motoras. Alguns estudos tém demonstrado que em ambientes com
luzes brilhantes e com ruido, 0 RN mantem os olhos fechados de modo a evitar a
estimulacdo excessiva, sendo por isso mais dificil entrar no estadio de alerta, o qual €
de extrema importancia para o sucesso da alimentagcdo oral (Pickler, MacGrath,
Reyna, Lewis, Cone & Wetzel, 2013).

A Teoria Sinativa do Desenvolvimento de Als, ilustra o desenvolvimento
neurocomportamental do RN pré-termo como um processo dinamico e maturacional
da organizagdo comportamental, no qual o neurodesenvolvimento de cada
subsistema (autondmico, motor e estadio de auto-regulacao/ interacao) (Hedlund &
Tartaka, 1998) ocorre através da interacdo entre o funcionamento interno do RN, do
ambiente e dos cuidadores (Altimier, 2015) (anexo Il). Os subsistemas continuamente
interagem entre eles, e cada um deles influéncia e apoia o outro (Hedlund & Tartaka,
1998).

A maturacdo do RN ocorre a medida que este vai aprendendo a lidar, em
simultaneo, com o0s estimulos ambientais e as suas necessidades fisioldgicas
(Bertoncelli et al., 2012). A capacidade para assimilar a informagéo proveniente do
ambiente e de manter a sua autorregulacéo, permite ao RN transitar para o proximo
patamar de desenvolvimento (Hedlund & Tartaka, 1998) (anexo IIl). Contudo, se os
estimulos ambientais sdo inadequados o RN pré-termo podera ndo desenvolver os
mecanismos de protecdo, observando-se comportamentos de stress (Altimier, 2015;

Hedlund & Tartaka, 1998). Quando um dos subsistemas entra em desequilibrio, todos
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0s outros subsistemas sdo afetados (Altimier, 2015; Neuman & Fawcett, 2011). A
alimentacéo oral € uma atividade sensoriomotora, altamente complexa e coordenada,
sendo essencial que os enfermeiros promovam e facilitem experiéncias positivas,
procurando assim minimizar o stress proveniente do ambiente (Gelfer, McCarthy &
Spruill, 2015).

A otimizacédo da alimentacao corresponde a um dos sete grupos de estratégias
neuroproctetoras para os cuidados de desenvolvimento centrados na familia (anexo
IV). Estas correspondem a intervengdes que promovem o desenvolvimento cerebral
ou que o facilitem, mesmo apds uma lesédo neuronal. Algumas das mesmas incluem
alteracdes ambientais, os CCF e no desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013).

A evidéncia cientifica nos ultimos anos tem demonstrado a importancia do
ambiente, dos cuidados prestados e do préprio cuidador se adaptarem a
individualidade de cada RN. Esta mudanca tem promovido o0s cuidados
individualizados para o desenvolvimento e centrados na familia (Gardner & Geldson,
2011). Na UCIN os CCF sédo o elo de ligacdo entre a familia e os profissionais,
estabelecendo relagbes de parceria nos cuidados (Malusky, 2004). Esta relacéo de
parceria promove a confianca e as competéncias parentais, que Sao essenciais para
responder as necessidades individuais do RN, nomeadamente a nivel da alimentacao
(Coughlin, 2014), estd também associada a um menor tempo de internamento e a
melhoria no desenvolvimento do RN (Cockcroft, 2012).

De acordo com o Modelo dos Sistemas de Neuman, o ambiente é caracterizado
por forcas internas e externas que rodeiam o cliente, podendo em qualquer momento
influenciar ou ser influenciado pelo mesmo. Na sua interacdo dinamica com o
ambiente, o sistema esta sujeito a stressors intra, inter e extrapessoais, 0S quais
podem desregular a sua estabilidade. A sua resposta podera ser positiva ou negativa,
de acordo com a perce¢do e com 0s mecanismos de coping do cliente (Neuman &
Fawcett, 2011). Torna-se assim vital avaliar individualmente as capacidades do RN
pré-termo para lidar com a estimulacédo excessiva e nociva, de forma a delinear as
intervencdes a implementar e as possiveis alteracdes a realizar no ambiente da UCIN
(Altimier & Phillips, 2013). Os cuidados para o0 desenvolvimento melhoram
significativamente o sucesso da alimentagdo, diminuem os dias de internamento e
melhoram os resultados no neurodesenvolvimento durante os primeiros 18 meses de
vida (Altimier & Phillips, 2013).
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No Modelo de Sistemas, a Saude é entendida como um movimento continuo
entre o bem-estar e a doenca, o qual estd em constante mudanca, face as condi¢oes
e stressors a que o cliente esta exposto. A estabilidade do sistema € alcancada e a
sua saude considerada Otima quando as necessidades fisicas e psicoldgicas,
socioculturais, de desenvolvimento e espirituais estiverem atendidas no seu todo e em
equilibrio (Neuman & Fawcett, 2011). O sistema move-se na direcdo de bem-estar
quando ha conservacédo ou producdo de energia. Contudo, quando em reacdo a um
ou Vérios stressors, ele necessita de usar mais energia do que a disponivel e
direciona-se para a doenca (Neuman & Fawcett, 2011).

A Enfermagem tem como objetivo final ajudar o cliente a manter, a atingir ou a
reter a sua estabilidade, através da identificagdo dos variados stressors, na saude e
na doenca, durante todas as etapas de desenvolvimento e avaliar a sua possivel
reacdo aos mesmos, para posterior implementacdo de intervengdes (Neuman &
Fawcett, 2011; OE, 2015b). Por tudo isto, € fundamental a equipa de enfermagem
compreender como o ambiente influéncia o bem-estar do cliente em todas as suas
dimensdes, para que em parceria se desenvolvam e implementem intervengodes, de
prevencdo primaria, secundaria e terciaria, objetivando a manutencdo ou a
reconstituicdo da estabilidade do sistema.

A prevencao primaria ocorre antes da rea¢ao a um stressor e permite fortalecer
0os mecanismos de defesa do cliente. Esta caracteriza-se pelos cuidados
antecipatoérios, os quais envolvem o empowerment das familias, com o aumento do
conhecimento destas sobre o RN através dos marcos de desenvolvimento para a
alimentacdo entre outros. A prevencao secundaria € direcionada para o tratamento
apos a reacdo a um stressor, de forma ao sistema readquirir a sua estabilidade, como
por exemplo, a implementacéo de intervencgdes orais e alimentares que permitem ao
RN manter o estado nutricional para um adequado crescimento e desenvolvimento
durante um periodo de doenca. A prevencéo terciaria tem como finalidade manter o
bem-estar, ou proteger a reconstituicdo apos o tratamento, através da readaptacao do
cliente as novas circunstancias, como por exemplo, o treino das competéncias oro-
motoras em situacdes de doenca cronica e a reeducacdo do cliente para a nova
condicao (apéndice IV) (Neuman & Fawcett, 2011).

O presente referencial tedrico ira espelhar-se nos temas abordados ao longo

do enquadramento conceptual, nomeadamente nos diversos stressors existentes
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numa UN que podem influenciar o desenvolvimento das competéncias oro-motoras e

0 seu impacto nas interacfes familiares.
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3. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Atualmente existe maior preocupagdo com a gestdo nutricional nos RN pré-
termo, jA& que a mesma tem influéncia na sua sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento (Sankar et al., 2008). Existem evidéncias de que a relacéo
estabelecida entre a crianca e a comida durante a amamentacao/alimentacdo por
biberdo, a diversificagdo alimentar e a transicdo para alimentagdo familiar, tém
impacto na sua saude e no seu desenvolvimento, com possiveis consequéncias a
longo-prazo (Infant & Toddler Forum, 2014).

A aquisicdo das competéncias oro-motoras € considerada um dos marcos do
desenvolvimento do RN pré-termo, pois sdo estas que permitem uma alimentacéo
segura, funcional e prazerosa tanto para 0 RN como para os seus pais (Souto, 2017;
Rogers & Arvedson, 2005). Esta é a primeira grande etapa do neurodesenvolvimento,
na qual se verifica uma participacéo e contribuicdo efetiva dos pais, permitindo-lhes
ter uma visdo mais alargada da maturidade global da crianca (Rogers & Arvedson,
2005).

A alimentagdo oral é uma atividade sensoriomotora, altamente complexa e
coordenada (Gelfer et al., 2015; Kenner & McGrath, 2004) pela necessidade de
coordenar a succdo, a degluticio e a respiracdo (Bertoncelli et al., 2012).
Conceptualmente é definida como uma consequéncia de mudltiplos eventos que
envolvem a busca de alimento, ingestdo e degluticdo. Fisiologicamente agrega a
interacdo complexa entre o cérebro, reflexos oro-motores e mdultiplos musculos da
boca, faringe, eséfago e face (Kenner & McGrath, 2004), e envolve o sistema cardio-
respiratorio e o gastrointestinal (Pickler et al., 2015)

A maioria das dificuldades de alimentacdo no RN pré-termo deve-se a imatura
ou inadequada coordenacédo da sequéncia succao, degluticdo e respiracao, podendo
isto resultar na ingestdo inadequada de leite. Antes da alta hospitalar, os RN tém de
adquirir autonomia alimentar e, simultaneamente, adequado e consistente ganho
ponderal (Pickler et al., 2015). Estes correspondem aos critérios para a alta hospitalar
recomendados pela a Academia Americana de Pediatria e descritos na revisao técnica
“Optimal feeding of low-birth-weight infants” da WHO em 2006.

A alimentacao requer treino e tempo para se desenvolver ao longo de toda a
infancia. Habitualmente aos 5 anos de idade a crianga € capaz de se alimentar. Por
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este motivo, deve ser dada a oportunidade e encorajar a crianca para aprender a
comer, a alimentar-se e a apreciar a comida (Lambert & Han, 2009).

Neste capitulo serdo abordados os seguintes topicos: o desenvolvimento
infantil e alimentacdo; o neurodesenvolvimento e a alimentag&o; o desenvolvimento
oro-motor no RN; as intervencfes de enfermagem na promoc¢édo das competéncias
oro-motoras e o desenvolvimento das competéncias alimentares e o impacto nas

relagdes familiares.

3.1 Desenvolvimento infantil e a alimentacao

O desenvolvimento é um processo flexivel, dindmico e continuo, no qual a
velocidade de transicdo de um estadio para outro varia de crianca para criancga, pelo
gue nem todas chegam ao mesmo estadio de desenvolvimento com idades idénticas
(Direcdo Geral de Saude (DGS), 2013). Nao obstante cabe ao EEESIP, em parceria
com a familia, promover o desenvolvimento infantil ajudando a crianca a desenvolver-
se dentro dos padrdes esperados para a sua idade, respeitando o seu ritmo (OE,
2010Db).

A alimentacdo € uma das aéreas funcionais do desenvolvimento infantil, onde
o desenvolvimento psicomotor desempenha um papel fundamental para que a crianca
consiga alimentar-se autonomamente (OE, 2010b). As capacidades alimentares
desenvolvem-se em simultdneo com outros marcos do desenvolvimento infantil, como
a comunicacéo e a interacdo social (Pagliaro, Buher, Ibidi & Limongi, 2016). E no 1°
ano de vida que ocorre o desenvolvimento das competéncias oro-motoras, o controlo
postural e a coordenagdo do movimento mao-boca os quais permitirdo a diversificacao
alimentar (anexo V) (Lambert & Han, 2009). O controlo postural, com a estabilidade
da regido pélvica permite a crianca alcancar o alinhamento correto da cabeca,
necessario para o eficaz funcionamento oral para alimentacdo (anexo VI) (Redstone
& West, 2004). Assim, é essencial que enfermeiros e pais reconhegcam a linguagem
corporal, as expressfes faciais e o comportamento fisico das criancas (Infant &
Toddler Forum, 2014) para melhor promoverem o desenvolvimento infantil e
consequentemente as competéncias alimentares.

A amamentacao exclusiva até aos 6 meses de vida € a alimentacéo ideal para
o crescimento e desenvolvimento do RN (OE, 2010b). Neste periodo, quando o RN é
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estimulado oralmente, abre a boca em sinal de prontidao alimentar, sendo através da
succao e degluticdo que o leite é ingerido. A ingestao eficaz exige algum suporte
corporal durante a alimentacao pelo baixo tonus muscular a nivel da cabeca, da regido
cervical e do tronco (Lambert & Han, 2009).

Aquando do inicio da diversificacdo alimentar deve-se optar por alimentos mais
grumosos, isto para promover as fungdes oro-motoras (OE, 2010b). A medida que a
criangca se habitua a alimentacdo e as novas texturas, o reflexo de mordida vai
diminuindo, mas quando o estimulo oral é desconfortavel esta poderd responder
aversivamente com mordida e vomito (Infant & Toddler Forum, 2014). Neste periodo
verifica-se a maturacdo dos movimentos da boca e da méo, a nivel postural a crianca
ja controla a cabeca e senta-se com suporte (Lambert & Han, 2009; Infant & Toddler
Forum, 2014). Estas aquisi¢cbes permitem a crianca alargar o seu campo de visao e
rodar a cabeca, em sinal de aceitacdo ou ndo do alimento que Ihe é oferecido.

A partir do 6° més a criangca comeca a mexer com as maos na comida, sentindo
as diferentes texturas e consisténcias dos alimentos, desenvolvendo assim o seu
sistema sensorial (OE, 2010b). O tocar e o0 agarrar na comida € um fator muito
importante na aprendizagem para a capacidade da prépria crianca se alimentar,
devendo por isso ser encorajada a fazé-lo (Lambert & Han, 2009). Por volta dos 6
meses o0 reflexo de protusdo da lingua desaparece e a degluticdo fica mais
coordenada, o que permite ingerir alimentos (OE, 2010b) como os purés, sem risco
de engasgamento (Lambert & Han, 2009). A presenca do reflexo de protusdo néo
traduz o desagrado da crianca pela comida, mas sim a necessidade de mais treino
para desenvolver o controlo da lingua (Infant & Toddler Forum, 2014). As refeicbes
devem comecar a constituir um momento de socializacdo, de harmonia e de prazer
para a familia, devendo por isso ser fomentadas (OE, 2010b), evitando assim que se
transformem em momentos de stress tanto para a familia como para a crianca.

Aos 9 meses a crianga comeca a agrupar visualmente os alimentos, por volta
dos 12 meses ja diz “ndo” ou “mais”, nomeando a comida que deseja as refeigdes.
Aos 14 meses aponta para alimentos que conhece ou gosta e imita os adultos na
experimentacdo de novos alimentos. Nesta idade comegam a surgir respostas
comportamentais de aversdo aos alimentos que Ihe sdo desagradaveis (anexo VII)
(Infant & Toddler Forum, 2014).

24



Do 8° ao 11° més a crianca comeca a desenvolver a capacidade de beber por
um copo fechado devido a maturacdo dos movimentos da lingua, dos labios e das
maos. Contudo, a maioria das criangas s6 consegue beber pelo copo aberto a partir
dos 19 meses (Infant & Toddler Forum, 2014). Ao longo do 1° ano de vida a
motricidade fina vai maturando, pelo que com o final deste periodo a crianca ja sera
capaz de utilizar uma colher para se alimentar e ter competéncias orais para mastigar
e ingerir alimentos macios (Lambert & Han, 2009). Entre 18 e 24 meses ja consegue
manusear a colher para levar os alimentos a boca (OE, 2010b), necessita de alguma
ajuda e supervisdo durante as refei¢cdes, para garantir a ingestao segura e adequada
(Lambert & Han, 2009).

Aos 24/36 meses a crianga goza de maior autonomia utilizando os talheres com
maior destreza, necessitando apenas que Ihe cortem os alimentos (OE, 2010b). O
estadio de desenvolvimento entre 1 e 0os 3 anos caracteriza-se pela aquisicdo da
independéncia, também ela observavel no desejo crescente da crianca para se
alimentar sozinha e na sua frustragcdo quando ndo o consegue fazer ou nao lhe é
permitido fazé-lo (Lambert & Han, 2009). Até aos 5 anos de idade j& devera ter uma
postura correta e possuir a maioria das competéncias para manipular e coordenar
corretamente o uso dos talheres (OE, 2010b; Lambert & Han, 2009).

Aos 3-4 anos a crianca comeca a alterar as suas escolhas alimentares de
acordo com os alimentos dos pares (Infant & Toddler Forum, 2014). Partilhar a
refeicdo com outros e observar os seus comportamentos € fundamental para o
desenvolvimento das suas competéncias sociais. Por este motivo, aos 5 anos a
crianca ja ter4 adotado os comportamentos familiares, devera sentar-se a mesa

durante as refeicbes e apresentar boas maneiras (Lambert & Han, 2009).

25



3.2 O Neurodesenvolvimento e a alimentacao

O neurodesenvolvimento é um processo dindmico, através do qual o RN
interage com 0s seus subsistemas: o autonémico, o motor, o0 comportamental e o da
atencao-interacdo (Jones, 2012; Hedlund & Tartaka, 1998; Altimier, 2015). A
maturacdo de cada subsistema ocorre de modo sequencial (anexo Il), pelo que o RN
primeiro ter4 que obter estabilidade no subsistema autonémico e motor, antes de
conseguir realizar atividades de maior complexidade, como a alimentacao oral. Se o
RN ndo se conseguir autorregular e manter-se organizado a nivel comportamental
tera dificuldades na sua alimentacdo, podendo causar stress no subsistema
autonémico (Jones, 2012).

Apdés a maturacdo do subsistema autondmico, o RN devera alcancar a
maturacdo do subsistema motor, onde se incluem o tonus muscular, a postura, 0s
movimentos corporais e faciais. O RN com pouca capacidade de controlo motor
desorganiza-se facilmente, podendo isso, originar dificuldades na alimentacdo e
causar aumento da energia despendida durante a mesma (Jones, 2012).

O subsistema comportamental indica-nos o nivel de alerta do RN, de acordo
com o seu estadio comportamental (Jones, 2012). Os estadios comportamentais
podem ser divididos em seis categorias: o estadio de sono profundo, o estadio de sono
leve, o estadio de semi-alerta ou sonoléncia, o estadio de alerta calmo, o estadio de
alerta ativo e o choro (Nugent, Keefer, Minear, Johnson & Blanchard, 2007). Todavia,
comumente encontram-se divididos em apenas quatro: o estadio de alerta, o estadio
de sono, o estadio de sonoléncia e o choro (Griffith, Rankin & Traut-white, 2017). O
estadio comportamental do RN é um dos principais pontos a considerar antes de se
iniciar a alimentacdo oral. Alguns autores referem que o estadio ideal para a
alimentacédo é o estadio de alerta, ja que esta associado a um melhor desempenho na
alimentacao oral (Griffith et al., 2017). O choro também tem sido associado ao melhor
desempenho na alimentacao, apesar de ser considerado um sinal de fome tardio. No
entanto, o RN ndo deve estar a chorar vigorosamente, pois isso podera levar a
incapacidade de autorregulagao e fadiga (Griffith et al., 2017).

No RN pré-termo entre as 24 e as 27 semanas de gestacdo, o estadio
comportamental predominante é o sono (Griffith et al., 2017), o estadio de alerta ocorre

por periodos muito curtos devido a imaturidade do sistema nervoso central (Jones,
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2012; Nyqgvist, 2013). Os sinais indicadores do estadio de alerta podem ser bastante
subtis, manifestando-se através da frequéncia respiratoria ligeiramente irregular,
suspiros, “caretas”, movimentos da lingua e dos labios e o levantar das sobrancelhas,
entre outros. A medida que o RN pré-termo matura, o tempo no estadio de sono
diminui e aumenta o tempo no estadio de alerta. Quando a transicéo entre os estadios
€ mais suave e consistente, 0 RN demonstra maior capacidade de autorregulacéo
perante os estimulos ambientais (Griffith et al.,, 2017) e consequentemente estara
mais desperto para a alimentacao.

Por ultimo, o subsistema da atencédo-interacéo é o mais complexo, pois requer
gue o RN esteja em alerta e interaja com o ambiente. Neste estadio ha maior
capacidade de interacdo com o ambiente, sendo por isso fundamental para o sucesso
da alimentacdo (Jones, 2012). Uma alimentacdo bem-sucedida é um processo
reciproco, no qual se observa uma interacdo comportamental entre o0s
pais/enfermeiros e o RN, sendo que este espera uma resposta emocional adequada,
verificando-se assim o despontar de comportamentos sociais que promovem 0 Sseu
desenvolvimento (Crapnell, Woodward, Rogers, Inder & Pineda, 2015).

Se o equilibrio entre os varios subsistemas e o0 ambiente ndo é alcancado, o
RN pré-termo apresentara desorganizacdo comportamental. O ambiente da UCIN,
tem multiplos stressors, como o ruido, a luminosidade excessiva, varios cuidadores e
demasiadas “manipula¢des” que podem causar sobrestimulacédo e consequentemente
causar maior desorganizagdo comportamental. Os sinais de desorganizacao
comportamental sdo indicativos de stress (anexo VIII) e de que o RN podera ndo esta
preparado para a alimentacao (Jones, 2012).

Os stressors ambientais elencados influenciam o desenvolvimento cerebral
dos RN pré-termo (Siegel et al., 2011), podendo afetar negativamente a sua
capacidade de alimentacao, alterar estruturas orais, causar distarbios motores e
comportamentais (Souto, 2017; Altimier & Phillips, 2013) e aversfes alimentares ao
longo da infancia (Souto, 2017; Jonsson, Doorn & Berg, 2013).

N&o é consensual, tanto na literatura como na pratica, qual sera 0 momento
ideal para encetar a alimentacao oral. Porém, sdo conhecidos os diferentes fatores a
considerar na avaliagdo maturacional do RN pré-termo e dos comportamentos de
prontiddo alimentar (anexo IX) (Kenner & McGrath, 2004; Jones, 2012), sendo eles:

1) idade gestacional (IG) e idade corrigida (IC); 2) estado clinico; 3) estabilidade
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respiratoria e cardiaca (e. g.: ocorréncia de bradicardia e/ou apneias, necessidade de
oxigenoterapia); 4) estabilidade motora (t6nus, postura e qualidade dos movimentos);
5) coordenacao entre a sucgao, degluticdo e respiragéo; 6) capacidade em manter a
temperatura corporal; 7) capacidade em manter-se no estadio de alerta; 8)
demonstracao de sinais de fome; 9) tolerar a alimentacéo entérica.

Para a implementacdo de estratégias e alteracées no ambiente da UCIN, é
perentorio existirem avalia¢des individuais das capacidades do RN pré-termo para
lidar com a estimulagdo excessiva (Altimier & Phillips, 2013). A promocao de
experiéncias positivas por parte dos enfermeiros, previne a existéncia de sinais de
stress (Rogers & Arvedson, 2005).

Uma experiéncia alimentar bem-sucedida é aquela na qual o RN ndo apresenta
sinais de stress durante a alimentacdo, sendo mais importante a qualidade da
experiéncia alimentar do que a quantidade de volume de leite ingerido. A ingestédo de
leite melhorard a medida que o RN aprende de modo suportado e desenvolve as suas
competéncias orais (Dalgleish, Kostecky & Blachly, 2016). Repetidas experiéncias
negativas relacionadas com a alimentacdo durante o rapido mapeamento neuronal,
podem modificar o normal desenvolvimento com consequéncias a longo prazo, como
as aversodes alimentares, deficits no crescimento, atrasos na linguagem e stress na

dindmica familiar (Dalgleish et al., 2016).

3.3 Desenvolvimento oro-motor e a alimentacéo

O desenvolvimento oro-motor € um processo que se inicia in Gtero, no qual
muitos dos reflexos maturam ao longo do terceiro trimestre de gravidez. Este € um
dos motivos pelo qual os RN pré-termo ndo apresentam competéncias oro-motoras
necessarias para a alimentacao (Traut, Pham, Rankin, Norr, Shapiro & Yoder, 2013).

As 28 semanas de gestacéo os reflexos orais de succdo e de degluticéo, e a
respiracao ja estdo presentes, apesar de ainda ndo estarem desenvolvidos (Kenner &
McGrath, 2004). Entre as 32 e as 34 semanas de IC, o RN pré-termo apresenta
capacidade em coordenar succédo e degluticdo, mas apenas por curtos periodos, pois
cansa-se facilmente (Garber, 2013).

Alguns autores tém referido que os RN com 32 semanas de IC encontram-se

ja capazes de iniciar e manter a alimentacdo oral (Souto, 2017). N&o obstante,
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recentemente tém surgido recomendacdes para que a alimentacao seja protelada até
as 34 semanas (Pickler et al., 2015), isto porque a maturacdo da coordenacao entre
a succéo, degluticao e respiragao, habitualmente ocorre entre as 34 e as 36 semanas
(Garber, 2013). Contudo, cada vez € mais sustentado pela evidéncia cientifica que o
inicio da alimentac&o oral deve-se basear em pistas de desenvolvimento, como 0s
comportamentos de prontiddo alimentar, permitindo assim identificar o momento
seguro para encetar a alimentacgéo oral (Pickler et al., 2015; Garber, 2013). E assim
fundamental que os enfermeiros realizem uma avaliacao individual que |hes permita
identificar o momento seguro para o fazer, oferecendo uma estimulacdo positiva,
individual e adequada ao respetivo estadio de desenvolvimento, contribuindo assim
para uma alimentac&o de sucesso (Ludwing & Waitzman, 2007).

A succéo nos RN de termo ocorre de forma ciclica e ritmica e caracteriza-se
pela presenca de surtos de sucg¢des, constituidos por 7 a 10 succ¢bes (Wolf & Glass,
2013), alternados por pausas (Neiva, 2000). No RN pré-termo a succdo nédo € ritmada
e 0s surtos de succdo sdo mais pequenos, compostos apenas por 3-5 succdes
(Garber, 2013; Wolf & Glass, 2013). As succ¢bes sdo também mais pequenas, 0 que
diminui a extracdo de leite, com consequente menor volume de leite ingerido e
alimentacdo menos eficaz (Neiva, 2000).

A estabilidade do ritmo da succédo ocorre entre as 32 e as 40 semanas de IC.
A medida que as competéncias oro-motoras vdo maturando, o padrdo de sucg&o
ganha semelhancas as caracteristicas presentes no RN de termo (Garber, 2013). Das
35 as 40 semanas de IC as succdes ja se encontram bem definidas e ocorrem em
média uma por segundo, neste periodo a integracdo entre a succao e a degluticéo &
estabelecida. A coordenacdo da succao-degluticdo numa frequéncia de 1:1 durante
alimentacao é predominante até as 40 semanas de IC, quando a coordenacgdo passa
para duas suc¢des uma degluticdo (2:1) ou trés succdes para uma degluticdo (3:1)
(Rogers & Arvedson, 2005).

A imaturidade do sistema cardio-respiratério dificulta a manutencédo de uma boa
oxigenacgao durante a alimentagéo. O sistema motor imaturo e o baixo tobnus muscular
levam a dificuldade do RN para manter o controlo da cabeca, a postura flexora e a
juncd@o das maos a linha média proximas da boca. Sem o adequado suporte durante
a alimentacdo, ha maior tendéncia para o pré-termo apresentar uma postura

extensora, uma ma pega, uma succao pouco eficaz e uma maior dificuldade em
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manter-se interessado na alimentacao (Nyqvist, 2013). Fisicamente o pré-termo tem
uma boca pequena, com bochechas sem as “bolsas de gordura”, as quais ajudam a
dar estabilidade aos movimentos da lingua e a mandibula durante a alimentagc&o
(Nyqgvist, 2013). Os movimentos da lingua caracterizam-se por “lambidelas”, isto
devido a auséncia do canulamento e dos movimentos peristalticos (Neiva, 2000). A
retracao labial interfere com a realizacdo de uma boa pega, dificultando a selagem e
a formacgédo da presséo intraoral, com consequente dificuldade na succéo (Neiva,
2000). A mandibula apresenta frequentemente incursdes exageradas ou muito amplas
dificultando o encerramento da boca e consequentemente perturbando o contacto da
lingua com o mamilo, a sua compresséo e a selagem do labio. Pode ainda ser habitual
a abertura e o fecho frequente da mandibula com incursées minimas, movimento que
se caracteriza por “mordidas”, fazendo com que em vez de sugar e comprimir a
auréola, o RN possa morder o mamilo com as gengivas (Neiva, 2000).

O crescimento e o desenvolvimento das estruturas orofaciais sdo influenciados
nos primeiros anos de vida pelas técnicas de alimentacéo oral utilizadas. O exercicio
muscular realizado por cada técnica direciona o crescimento dos 0SS0S anexos aos
musculos, assim como a respiracdo e a degluticdo. O mecanismo de succédo difere
entre as técnicas de alimentacao, podendo interferir no processo de crescimento e
desenvolvimento da face, da respiracdo e da degluticdo (Menino, Sakima, Santiago &
Lamounier, 2009). A técnica de alimentacdo oral consiste no modo como a
alimentacdo oral é dada ao RN, com o intuito de desenvolver a sua competéncia
alimentar (WHO, 2006). As mais comuns sdo: o biberdo, o copo o finger-feeding.
Torna-se assim perentorio uma PBE por parte de toda a equipa de enfermagem,
garantindo deste modo que a escolha da técnica de alimentacdo va ao encontro das
necessidades individuais de cada RN e da sua familia, promovendo assim as
competéncias oro-motoras e consequente autonomia alimentar.

Alguns estudos cientificos defendem que o uso do biberdo pode favorecer o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras, na medida em que este promove um
padrao de succéo mais maturo (Fucile, Gisel, Schanler & Lau, 2009), em que a maior
amplitude e duracdo da succéo se traduz numa maior transferéncia de volume de leite
(Lau, Alagugurusamy, Schanler, Smith & Shulman, 2000). Mesmo quando a sucgao é
menos matura, consistindo essencialmente na compressao, o uso do biberdo permite

alimentar com sucesso e de modo seguro 0os RN pré-termo (Lau et al., 2000). Nesta
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técnica a lingua posiciona-se mais posteriormente, situando-se atras do rebordo
gengival, o que dificulta o seu papel de guia sensorial, importante para uma correta
pega durante a amamentacdo e o movimento de protusdo da mandibula ndo é tdo
contundente, pois o0 RN n&o necessita de abrir a boca de forma tdo ampla como na
amamentacao (Menino et al., 2009). Na literatura cientifica ha evidéncia de que a
alimentacdo por biberdo nado estimula adequadamente o crescimento e
desenvolvimento dos musculos da face, da respiracdo e da degluticdo, podendo
mesmo contribuir para a ma oclusdo dentaria e alteracbes na fala (Menino et al.,
2009).

Relativamente ao uso do copo, na literatura cientifica ndo ha consenso quanto
ao seu impacto no desenvolvimento das competéncias oro-motoras e consequente
autonomia alimentar. De destacar que a maioria dos estudos defende o uso do
biberdo, quando comparado com o copo (Fucile et al., 2009). Todavia, 0 seu uso €&
defendido por alguns autores, uma vez que leva a que o RN mova ativamente o fluxo
de leite de forma idéntica a amamentacao, isto devido ao facto do comportamento
muscular-oral ser semelhante (Lang, Lawrence & Orme, 1994; Yilmaz, Caylan,
Karacan, Bodur & Gokcay, 2014), ja que a postura da lingua permite a oclusédo do
palato e origina movimentos peristélticos durante a degluticdo (Menino et al., 2009).
Por seu turno, outros autores referem que o uso da lingua e dos musculos orais no
copo diferem daqueles utilizados na amamentacao (Rocha, Martinez & Jorge, 2002;
Mizuno & Kani, 2005). O copo néo estimula a coordenacdo da succao, degluticdo e
respiracdo, o0 que podera causar frustracdo ao RN (Rocha et al., 2002; Aloysius &
Hickson, 2007). Nos RN pré-termo, com o0 uso do copo, as pausas entre as degluticées
sdo mais longas, podendo este facto dever-se a auséncia de estimulagdo sensorial.
Contudo, no inicio da alimentacdo o odor do leite estimula os recetores orais e
olfatérias que desencadeiam o reflexo de busca necessario para a amamentacao
(Menino et al., 2009; Lang et al., 1994).

A técnica finger-feeding promove uma sucgéao semelhante a que ocorre durante
a amamentacao, havendo abertura ampla da boca e succ¢des profundas (Oddy &
Glenn, 2003). Com ela o RN aprende a puxar, com a lingua, o dedo para dentro da
boca, competéncia aplicada posteriormente na amamentacdo (Genna & Sandora,
2013). Deste modo, esta técnica facilita o desenvolvimento de competéncias oro-

motoras semelhantes aquelas que o RN desenvolve durante a amamentacdo. A
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estimulacdo sensorial, originada pela firmeza do dedo, aproxima-se a do mamilo
(Garber, 2013), jA que a mesma permite posicionar corretamente a lingua e estimular
as restantes estruturas orais, reforcando deste modo o comportamento oral utilizado
na amamentacdo (Genna & Sandora, 2013; Newman & Pitman, 2014). Esta técnica
pode igualmente ser aplicada com pequenas quantidades de leite, com o objetivo de
melhorar os movimentos da lingua. Ajuda também a reduzir a elevacao da ponta da
lingua, a diminuir a sua retracdo e a sua elevacao posterior (Genna, Fram & Sandora
2013).

3.4 Intervencdes de enfermagem para a promocao das competéncias oro-
motoras

A estimulacdo oral positiva por parte dos enfermeiros, de acordo com a
estabilidade e os comportamentos de prontidao alimentar por parte do RN pré-termo,
€ importante para o sucesso da alimentacéo oral, que por norma ocorre entre 10-14
dias. A autonomia alimentar € um dos critérios para a alta hospitalar, a sua nao
verificacdo € um dos principais motivos para protelar a alta do RN (Pickler et al., 2015;
Dalgleish et al., 2016; Lessen, Morello & Willians, 2015) e pode ser um preditor de
futuras alteragdes no desenvolvimento (Pickler et al.,, 2015). Torna-se, pois,
fundamental que a equipa de enfermagem estabeleca intervencdes para promover
uma alimentacéo eficiente, ja que o contrario pode causar fadiga excessiva do RN, o
que contribui para a perda ponderal ou para um ganho ponderal inadequado (Lyu,
Zhang, Hu, Cao, Ren & Wang, 2014).

As intervencdes orais devem incluir os principios neuroprotetores, tais como, a
avaliacdo individual e a educacédo parental sobre a alimentacdo do RN pré-termo.
Estas devem permitir identificar as técnicas a aplicar de acordo com o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras e que promovam O Sucesso
alimentar a longo prazo (Waitzman, Ludwing & Nelson, 2014). O treino das
competéncias oro-motoras para a alimentacdo compreendem uma série de
intervencdes, como a estimulacéo pré-oral, a estimulagcéo oro-motora, a SNN e succao
nutritiva (SN) (Lyu et al.,, 2014). Para além destas interven¢des podem ainda ser
implementadas outras estratégias para facilitar a alimentag&o oral nos RN pré-termo,

como e.g.. maior controlo ambiental de forma diminuir os estimulos externos,
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posicionar e conter 0 RN para maior suporte do sistema motor e melhorar a postura
flexora (Arvedson, Clark, Lazarus & Frymark, 2010).

A alimentacdo deve ser individualizada, funcional e realizada com a devida
tranquilidade, para promover o adequado desenvolvimento das competéncias oro-
motoras (Coughlin, 2014). A intervencéo de enfermagem na alimentacao é constituida
pelas seguintes linha orientadoras: oferecer SNN durante a alimentacéo entérica, se
a estabilidade do RN o permitir de modo a prevenir o atraso no desenvolvimento
sensorio-motoro-oral, uma vez que neste momento ha a privagdo de estimulos
sensoriais (e.g. gustativos e textura) (Neiva, 2000); avaliar os comportamentos de
prontidao alimentar e a qualidade das competéncias oro-motoras para a alimentacao,
devendo haver registos de cada alimentacdo; educar os pais sobre os beneficios do
leite materno e apoia-los na decisdo da escolha da técnica de alimentacao.

A avaliacdo das competéncias oro-motoras permite ao enfermeiro delinear e
implementar intervencdes de suporte oral individualizadas, indo ao encontro das
necessidades demonstradas pelo RN no decorrer da alimentagdo. Possibilita também
utilizar uma linguagem comum, facilitando a comunicagéo entre os profissionais e
familias, auxiliando no reconhecimento das necessidades de suporte, mas também
dos seus pontos fortes e competéncias.

A estimulacdo pré-oral inicia-se quando o RN pré-termo se encontra
hemodinamicamente instavel, com ou sem estimulagdo e com reduzida toleréncia a
manipulacdo, quando os reflexos orais estdo ausentes ou fracos e hé incapacidade
para gerir fluidos orais. Neste periodo a intervencgéo passa por minimizar os estimulos
nocivos da regido oral, promover a lactogénese, fornecer experiéncias oro-faciais
positivas e trabalhar em parceria com 0s pais sobre as expectativas para o inicio e
progressao da alimentacdo (Souto, 2017; Genna & Sandora, 2013).

Habitualmente a estimulacao oral inicia-se entre as 28 e as 30 semanas de IC,
a SNN entre as 30 e as 32 semanas e SN as 32 e as 34 semanas. Contudo, estas
idades ndo sédo estanques, sendo assim necessaria a realizacdo de avaliacdes
individuais do RN (Garber, 2013).

A estimulacéo oral e a suc¢éo ndo nutritiva devem ser aplicadas conjuntamente
de modo a ativarem eficazmente os musculos orais (Souto, 2017). Antes de iniciar a
estimulacdo oral e a SNN, o RN deve estar hemodinamicamente estavel e tolerar

comportamentalmente a intervencéo (Garber, 2013). A estimulagéo oral é iniciada
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antes da introducdo da alimentacédo oral (Souto, 2017; Fucile & Lau, 2002). O seu
objetivo passa pela melhoria da maturacdo das competéncias oro-motoras, antes do
desenvolvimento de possiveis dificuldades na alimentacéo oral (Fucile & Lau, 2002).
A SNN é aplicada com o objetivo de facilitar a transicdo da alimentagéo entérica para
a alimentacéo oral, deve ser iniciada quando RN apresenta reflexos orais ou estdo em
desenvolvimento (Souto, 2017).

Apesar de o RN apresentar uma boa SNN, tal ndo significa necessariamente
uma alimentag&o oral de sucesso, ja que esta ndo requer a coordenacao da succao,
degluticdo e respiracado necessaria na alimentacao oral (Rogers & Arvedson, 2005).
Para se iniciar a succao nutritiva, 0 RN deve-se encontrar fisiologicamente estavel e
tolerar a estimulacéo oral e SNN. Apds a SN o RN podera necessitar de um periodo
maior de repouso e estar mais protegido dos stressors ambientais. No inicio da SN, a
introducéo do leite deve ser realizada em pequenas quantidades, através de seringa,
e.g., de modo a avaliar a coordenacao existente entre a succado-degluticdo. Nesta fase
a administracdo de leite € realizada maioritariamente através de sonda gastrica
(Dalgleish et al., 2016). Inicialmente o RN apresentara comportamentos de prontidao
alimentar apenas em algumas refei¢cdes, por incapacidade em manter o estadio de
alerta e consequentemente a incapacidade de completar a alimentacao oral (Souto,
2017). A medida que o RN matura e aprende com as suas experiéncias alimentares,
a quantidade de leite ingerido oralmente vai aumentado, tal como as refeicées nas
quais estao presentes os comportamentos de prontidao alimentar.

A escolha da técnica de alimentacdo deve basear-se no desejo de a mée
amamentar e no desenvolvimento das competéncias oro-motoras, isto com o objetivo
de alcancar, o mais precocemente possivel, autonomia alimentar de suporte ao
crescimento e desenvolvimento do RN. Quando a mée se encontra impossibilitada de
amamentar verifica-se no dia-a-dia da equipa de enfermagem auséncia de consenso
quanto a escolha da técnica de alimentag&o oral. A inexisténcia de um planeamento
de estratégias de intervencao para o desenvolvimento das competéncias oro-motoras,
faz com que nem sempre os procedimentos sejam uniformizados, havendo por isso 0
uso de diversas técnicas de alimentacdo ao longo das 24 horas, o que pode atrasar a
transicéo para a alimentacdo oral total (Pickler et al., 2015) e ser um fator de stress

para os pais.
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As técnicas mais comumente utilizadas nas UN séo o biberéo, o copo e o finger-
feeding, sendo a Ultima a menos escrutinada na literatura cientifica. O biberéo
continua a ser uma das técnicas mais usadas, apesar de Organizacdo Mundial de
Saude recomendar a sua néo introducdo aos RN (WHO, 2016) pelo risco de nipple
confusion. O copo surge assim, como uma alternativa (Lang et al., 1994), ganhando
impulso para a sua aplicacdo na Europa, com o desenvolvimento da Iniciativa Hospital
Amigo dos Bebés, na qual se recomenda a sua utilizacdo de modo a promover a
amamentacao (Dowling, Meier, DiFiore, Blatz & Martin, 2002). Contudo, muitos
enfermeiros referem ndo se sentirem confortaveis com a aplicacdo desta técnica e
consideram-na pouco segura. Todavia, esta consideracdo nao corresponde a
realidade, conforme demonstrado em varios estudos (Rocha et al., 2002; Dowling et
al., 2002; Yilmaz et al., 2014).

Relativamente ao finger-feeding, mesmo existindo pouco estudos cientificos
sobre esta técnica, € recomendada por peritos como alternativa ao copo quando a
amamentacao ainda néo é possivel (Genna et al., 2013). Torna-se por isso, premente
aprofundar conhecimentos quanto a esta técnica e compara-la com o biberdo e o

copo, isto especialmente nos RN pré-termo.

3.5 O desenvolvimento das competéncias alimentares e o impacto nas relacdes
familiares

A alimentacdo é uma das primeiras experiéncias parentais que pode ter
impacto na diade pais-bebé. Quando realizada com sucesso cria ligacdes na diade e
promove o aumento da confianca parental. A equipa de enfermagem deve dotar os
pais de expectativas realistas quanto ao desempenho do RN, consoante o seu estadio
de desenvolvimento. Deve guia-los, instrui-los e demonstrar-lhes como se deve
alimentar o RN de acordo com os seus sinais comportamentais durante a alimentacao
(Ludwing & Waitzman, 2007), é por isso fundamental que os identifiquem e
compreendam os seus significados.

O conhecimento por parte do EEESIP dos marcos do desenvolvimento em cada
idade-chave (DGS, 2013) é fundamental para a detecdo precoce de sinais de alarme
a nivel do desenvolvimento, 0s quais possam sugerir a existéncia de dificuldades
alimentares ou na refeicdo das criancas nascidas pré-termo (Castelo & Fernandes,
2009). Sabe-se que atualmente 40% das desordens alimentares sdo observadas em
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criancas pré-termo e que os problemas alimentares ndo sao frequentemente
reconhecidos como uma consequéncia da prematuridade (Waitzman et al., 2014). Os
problemas alimentares existentes no momento da alta hospitalar podem persistir
durante a infancia (Jones, 2012; Jonsson et al., 2013; Thoyre, 2007), frequentemente
apenas metade das criancas nascidas pré-termo possuem as competéncias
alimentares expectaveis ao 1 ano de idade (Weber & Harrison, 2014).

Os problemas alimentares sao frequentemente descritos pela existéncia de
vomitos ou pelo cuspir com impacto na ingesta diaria da crianga, pela dificuldade na
transicao para alimentos de diferentes texturas, seletividade alimentar que Ihe limita a
dieta e pela recusa ou aversao alimentar (Thoyre, 2007). Do ponto de vista das
familias, os problemas alimentares consistem nas varia¢des da ingestédo alimentar ou
dos comportamentos alimentares diferentes do esperado que resulta em angustia
familiar e da crianca, em risco social ou de desenvolvimento, ou em consequéncias
negativas para a saude (Thoyre, 2007).

Durante o internamento na UCIN os pais sdo incentivados a participarem e a
contribuirem efetivamente na alimentacao dos seus filhos. Contudo, frequentemente
verifica-se que a maioria dos pais ndo possuem conhecimentos necessarios sobre os
comportamentos de prontidao alimentar, a tolerancia do RN pré-termo a alimentacéo
e 0s sinais de stress comportamentais (Emily & Gazza, 2014). Esta auséncia de
conhecimentos pode levar a existéncia de comportamentos ndo favoraveis a
alimentacdo, e.g. o ser invasivo e o toque disruptivo, causando desregulacdo do
sistema autonémico do recém-nascido e débil desenvolvimento das competéncias
oro-motoras (Weber & Harrison, 2014).

Neste periodo frequentemente os pais véem a alimentacdo como um
procedimento técnico, para o qual sdo essenciais competéncias especificas que
permitam reconhecer as necessidades alimentares do RN pré-termo. Algumas das
acOes por eles utilizadas na alimentagdo ndo sdo baseadas na evidéncia cientifica,
tdo pouco seguras ou eficazes, acdes essas que muitas vezes reproduzem o
comportamento dos enfermeiros (Emily & Gazza, 2014). Esta situacdo torna ainda
mais premente que o0s enfermeiros preparem os pais para a identificacdo dos
comportamentos de prontidao alimentar, que os alertem para os sinais de stress
comportamentais, 0s consciencializem para a importancia da correta a aplicacéo

técnicas de alimentagéo e de como estas promovem a competéncia alimentar (Emily
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& Gazza, 2014), tendo como base a evidéncia cientifica. O EEESIP deve ter assim
um papel ativo na formacdo em contexto de trabalho, a qual potencia uma PBE e
andlise da qualidade das préticas de cuidados.

Nas primeiras semanas ap0s a alta hospitalar os pais debatem-se com a
alimentacéo do RN e experienciam um periodo de transicao até se sentirem confiantes
(Emily & Gazza, 2014). Neste periodo os RN podem cansar-se facilmente e apresentar
uma baixa ingesta, o que é um fator de preocupacédo para os pais (Thoyre, 2007).

Independemente da faixa etéria, o0 momento das refeicbes pode ser uma
experiéncia intensa, positiva ou negativa, quer para 0s pais Como para a crianca, e a
qual influenciara desde cedo o comportamento desta as refei¢cdes (Infant & Toddler
Forum, 2014). Quando o momento da alimentacéo/refeicdo se transforma num
momento stressante para os pais, frequentemente a crianga deixa de “controlar” a
alimentacéo, passando a ser dirigida essencialmente pelos pais, desvirtuando a sua
importancia para a socializacdo e criacdo de lacos, focando-se apenas na nutricdo e
volume ingerido (Crapnell et al., 2015). Isto pode causar pressdo na crianca para
comer contribuindo para sentimentos e comportamentos aversivos as refei¢cdes, para
o stress parental e interacfes disfuncionais entre pais-criancas. Elevados niveis de
stress podem potencializar uma parentalidade mais intrusiva, influenciando
negativamente o bem-estar da crianca e o desenvolvimento das suas competéncias
sociais (Crapnell et al., 2015).

As criancas com alteragbes neurolégicas frequentemente apresentam
dificuldades oro-motoras (30 a 81% traduzem-se em dificuldades alimentares)
(Strudwick, 2009). As dificuldades alimentares nas criancas com disfuncbes oro-
motoras podem originar elevado stress emocional e influenciar negativamente a
qualidade de vida das familias. Uma das principais causas de stress psicoldgico € o
prolongamento do tempo das refei¢des relacionado com a disfuncéo oro-motora e a
alimentacdao ineficiente (Sullivan, 2009).

Os enfermeiros devem por isso acompanhar a familia em todas as etapas de
transicao alimentar e em todos marcos do desenvolvimento da crianga, para que em
parceria sejam implementadas estratégias adequadas as necessidades apresentadas
pela crianca e familia. Estas podem passar por informar e esclarecer os pais sobre a
consisténcia alimentar e os utensilios mais adequados de acordo com a fase

maturacional da crianca e a sua faixa etaria (Pagliaro et al., 2016), ou informa-los de
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atividades que podem ser realizadas para favorecer o desenvolvimento motor e a

interacao social.
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4. PERCUSO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL -
AQUISICAO DAS COMPETENCIAS DE ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DE SAUDE INTANTIL E PEDIATRIA

Apoés o enquadramento conceptual apresentado anteriormente, neste capitulo
irei analisar e refletir sobre o percurso realizado, o qual permitiu o desenvolvimento e
aquisicao das competéncias de EE.

A andlise e a reflexdo sobre as experiéncias vivenciadas nos diferentes
contextos clinicos, permite desenvolver conhecimento e julgamento clinico essencial
para uma pratica refletida fundamentada (Tanner, 2006), baseada na evidéncia
cientifica e no regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem, elaborado pela
OE, em 2011.

O percurso descrito e analisado neste capitulo, reflete o inicio de um processo
de desenvolvimento profissional, que me dotara de competéncias especificas para
prestar cuidados “com seguranga e competéncia a crianga/ jovem saudavel ou doente,
proporciona educacao para a saude, (...) identifica e mobiliza recursos de suporte a
familia/ pessoa significativa. Tem como designio o trabalho em parceria (...) em
qualquer contexto (...)” (OE, 2010c, p. 3).

No inicio do meu percurso formativo foram definidos os contextos clinicos em
colaboracdo com a professora orientadora, tendo em consideracdo 0s objetivos
delineados, a problematica identificada e as diferentes areas de intervencdo - a
prevencao primaria, a prevencao secundaria e a prevencao terciaria. Os contextos
clinicos, SUP, USF, SRPD, UN e UCIN foram considerados pertinentes, por
favorecerem a vivéncia de experiéncias enriquecedoras, a formacdo e uma pratica
reflexiva, visto serem componentes essenciais para o0 desenvolvimento das
competéncias do EE (Mestrinho, Félix, Megre & Lopes, 2016).

Em cada contexto foi apresentado o guia orientador (apéndice V) com o0s
objetivos e atividades delineadas, tendo sido posteriormente discutidas com o
enfermeiro orientador de modo a promover e potenciar as experiéncias praticas
relacionadas com a problematica. Estas, aliadas a reflexdes tedricas, sdo importantes

para o desenvolvimento das competéncias do EE (Benner, 2001; Mestrinho et al.,
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2016), uma vez que “o clinico testa e refina propostas, hipoteses e as expectativas
fundadas sobre os principios, em situagdes da pratica real” (Benner, 2001, p. 32).

O EE é aquele a quem lhe é reconhecida “competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na sua area da especialidade” (OE, 2015a, p. 99), com
elevados niveis de julgamento clinico e tomada de decisdo (OE, 2010a). Assim, ao
longo deste percurso formativo e profissional pretendi desenvolver competéncias
comuns e especificas do EEESIP, com a finalidade de prestar cuidados
especializados que se enquadrem nos padrbes de qualidade dos cuidados de
enfermagem e dos cuidados de enfermagem especializados em enfermagem da
saude da criancga e do jovem.

Passo a apresentar os objetivos delineados para desenvolvimento do meu
percurso profissional, sendo o primeiro transversal aos diferentes contextos clinicos e
0 segundo mais direcionado a problematica apresentada:

e Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em saude da crianca e do jovem, com foco
na influéncia das competéncias oro-motoras no neurodesenvolvimento
em situacbes de saude e doenca, nas diferentes etapas de
desenvolvimento;

e Desenvolver processos de cuidados promotores das competéncias oro-
motoras para a alimentacdo do recém-nascido pré-termo e familia na
unidade de cuidados intensivos e especiais neonatais.

Para abordar as competéncias desenvolvidas nos diferentes contextos clinicos,
o presente capitulo sera estruturado de acordo com os dois objetivos gerais
explicitando de como as atividades realizadas para os alcancar e as experiéncias
vivenciadas me permitiram desenvolver as competéncias do EEESIP.
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4.1.Desenvolvimento de competéncias especializadas, com foco na influéncia
das competéncias oro-motoras no neurodesenvolvimento em situacdes de
saude e doenca, nas diferentes etapas de desenvolvimento da crianca e do
jovem

Neste subcapitulo abordar-se-a de que modo as atividades realizadas nos
contextos clinicos — SUP, USF, SRPD e UN me permitiram alcancar o meu primeiro
objetivo e consequentemente o desenvolvimento das competéncias comuns do EE e
as do EEESIP.

Os diferentes contextos clinicos proporcionaram-me experiéncias as quais
viabilizaram a integragéo do cuidado de enfermagem especializado, nos diferentes
contextos de saude e doenga, assim como analisar as intervenc¢des de enfermagem
nos trés niveis de prevencao ao longo do desenvolvimento da crianca e do jovem,
com foco nas competéncias oro-motoras.

Dadas as caracteristicas e especificidades de determinados contextos,
algumas intervencgoes tiveram maior destaque do que outras, nomeadamente, na USF
ao nivel da prevencao primaria, no SUP ao nivel da prevencéo secundaria e no SRPD
ao nivel da prevencao terciaria. Assim, considerei pertinente organizar este
subcapitulo agrupando as intervencdes de cada nivel de prevencéo, de acordo com o
modo de como estas contribuiram para o desenvolvimento das competéncias comuns
do EE e das especificas do EEESIP. Contudo, é importante destacar que idealmente
a prevencao primaria devera ser considerada simultaneamente com a prevencéao
secundaria e a terciaria (Neuman & Fawcett, 2011).

As andlises reflexivas das diversas experiéncias vivenciadas,
independentemente do contexto, permitiram verificar que frequentemente as
intervencdes especializadas de cada um dos niveis de prevencao estdo presentes e
influenciam-se mutuamente. Isto porque mesmo numa situa¢ao de doenca, o EEESIP
devera implementar intervencdes que permitam ao cliente restabelecer o seu bem-
estar e equilibrio e também intervencbes que fortalecam os seus mecanismos de
coping e que diminuam os fatores de risco, fazendo-o e.g., através da transmisséo de
orientacdes de cuidados antecipatérios a crianca/jovem e sua familia (Neuman &
Fawcett, 2011). Assim, fica patente a responsabilidade do EEESIP na promocao da
saude, ajudando a familia/crianca na maximizacéo do potencial de saude (OE, 2011a).
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Na USF foi possivel analisar a intervencdo especializada de prevencao
primaria, através da participacdo numa visita domiciliaria (VD) a um RN de termo e
sua familia e colaborando na aplicagdo da escala Mary Sheridan no decorrer de uma
consulta de saude infantil, através de um jornal de aprendizagem (apéndice VI). Em
ambos os casos foi possivel atestar a importancia do EEESIP na promocéo da
parentalidade e consequente otimizacdo da saude e do bem-estar sistema-cliente
(OE, 2010c)?, através de cuidados antecipatérios dirigidos a familia capacitando-a e
promovendo o seu potencial de saude (Neuman & Fawcett, 2011; OE, 2011a).

A VD foi um momento privilegiado para o EEESIP, no qual tive a oportunidade
de trabalhar em parceria com a familia, no sentido de adocdo de comportamentos
potenciadores de saude, criando oportunidades para a mesma revelar as suas
habilidades e competéncias, adquirindo novos conhecimentos que permitirdo colmatar
as suas necessidades, promovendo simultaneamente as suas forcas e competéncias
(Hockenberry & Barrera, 2014; OE, 2011a).

Ao longo da VD, o escutar dos receios e ansiedades dos pais e a promogao
uma “comunicagao expressiva de emog¢des” (OE, 2011a, p. 6), por parte do EEESIP
permite-lhe reconhecer e valorizar as competéncias parentais, tornando os pais
confiantes na compreensao dos comportamentos do RN, de como este interage com
0 meio ambiente, os seus significados e a forma como comunica a sua individualidade
e necessidades (Nugent et al., 2007). Nesta situacdo a transmissao de orientagdes
antecipatérias sobre o desenvolvimento infantil por parte do EEESIP, promove a
maximizacdo do potencial de desenvolvimento e competéncias parentais (OE,
2010c)>?.

Durante a VD houve igualmente a oportunidade para observar a alimentacao
do RN, a qual me permitiu avaliar as competéncias parentais no amamentar (Cardoso,
Silva & Marin, 2015). Apos a identificacdo das necessidades parentais, foram
negociadas com os pais algumas estratégias a implementar para a promocao da
amamentacao eficaz. Foram também transmitidas orientagbes de como poderiam

reconhecer a presenca de sinais de fome, tornando-os mais confiantes nesta

1 Competéncia Especifica 1: Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizac&o da sua salde, E1.1: Implementa e gere, em
parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e a reinsercdo social da
crianca/jovem (OE, 2010c).

2 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem, E3.1: Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (OE, 2010c).
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competéncia. O EEESIP, ao promover a amamentacdo, demonstra competéncias
para favorecer a maximizacdo de uma vinculacédo segura no RN (OE, 2010c), visto
que a amamentacao é das primeiras interacdes entre a mée e o seu bebé. O propiciar
de experiéncias alimentares positivas desperta na mae maior sensibilidade e
compreensao das necessidades do bebé, o que contribui para o desenvolvimento de
uma vinculagéo segura (Liu, Leung & Yang, 2014). Por serem a primeira linha de apoio
as familias/criancas, os enfermeiros estdo numa posi¢éo privilegiada para promover
vinculagéo segura (OE, 2011a). Os EEESIP tém ainda maior responsabilidade nesta
intervencao, devendo ser eles os primeiros a adotar um papel impulsionador e de
sensibilizacédo dos seus pares para tal (OE, 2010c)3.

A colaboracéo na aplicacdo da Escala de Avaliagdo do Desenvolvimento Infantil
Mary Sheridan Modificada foi uma experiéncia enriguecedora para 0 meu
desenvolvimento profissional, pois foi possivel verificar a relacdo entre o
desenvolvimento psicomotor e a capacidade da crianca se alimentar sozinha, assim
como compreender qual o impacto da alimentagdo na interacdo familiar existente
durante as refeigoes.

Para avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil, 0 EEESIP devera ser
dotado de conhecimento quanto aos marcos de desenvolvimento em cada idade-
chave. Tera que conhecer a histéria de salude da crianca, 0s seus os fatores de risco
e a propria percecdo dos pais relativamente ao desenvolvimento da mesma (DGS,
2013). Esta avaliacao permite detetar precocemente desvios fisiologicos passiveis de
correcdo e transmitir orientacfes antecipatorias aos pais estratégias que podem
potenciar a maximizacdo do desenvolvimento da crianca (e.g. as brincadeiras
dirigidas) (DGS, 2013; OE, 2010b).

Enquanto enfermeira numa UN, para mim, ganha especial destague a
importancia da detecdo precoce de sinais de alarme que podem sugerir a existéncia
de dificuldades alimentares ou na refeicdo das criancas nascidas pré-termo. Ha
evidéncia de que os RN pré-termo estdo sujeitos a maior risco de terem alteracdes no
desenvolvimento (Castelo & Fernandes, 2009). Por este motivo, aquando da aplicacao

da escala, julgo ser fundamental o EEESIP ter conhecimento que as criangas nascidas

3 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovem, E3.2: Promove a vinculagdo de forma sistemética, particularmente no caso do recém-nascido ou com

necessidades especiais (OE, 2010c).
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pré-termo apresentam mais alteracfes no desenvolvimento da motricidade global e
da postura e que estas tornam-se mais evidentes a partir do 6° més de vida de IC,
guando habitualmente se inicia a alimentag&o diversificada e se comecam a utilizar
novos dispositivos alimentares (Castro, Lima, Aquino & Eickmann, 2007). E, portanto,
fundamental que o EEESIP acompanhe a familia em todas as etapas de transicéo
alimentar e marcos do desenvolvimento da crianca, para que em parceria sejam
implementadas estratégias adequadas as necessidades apresentadas, quer pela
crianga quer pela familia.

Assim, a realizacao desta atividade, para além de me ter permitido desenvolver
a competéncia especifica “Presta cuidados especificos em resposta as necessidades
do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE, 2010c, p. 5),
concedeu-me ainda a oportunidade de trabalhar com a familia e com a crianga no
sentido de adocao de comportamentos potenciadores de saude através da adequacao
das competéncias parentais (OE, 2010c) e de transmitir orientacbes antecipatérias
para a maximizagdo do desenvolvimento infantil (OE, 2010c).

As intervencdes especializadas de prevencdo secundéaria em pediatria sdo
dirigidas a criancas e as suas familias em situacdo de doenca que frequentemente
envolvem a necessidade de hospitalizacdo (Neuman & Fawcett, 2011), como a
analisada no jornal de aprendizagem, elaborado no decorrer do estagio na urgéncia
pediatrica (UP) e que me permitiu desenvolver competéncias comuns do EE e
especificas do EEESIP (apéndice VI).

Na hospitalizacdo de uma crianca existem varios stressors que tém impacto no
equilibrio do sistema do cliente e que tornam a familia mais vulneravel. Na situacéo
vivenciada na UP destaco como stressors extrapessoais a separagao e afastamento
da familia e como stressors interpessoais, a comunicacdo comprometida entre os
profissionais de salude e os pais, e 0s diversos procedimentos dolorosos (Martins &
Silvino, 2010). Os stressors exigem ao EEESIP a implementacdo de intervengdes
especializadas de prevencao secundaria, como promover a adaptacdo dos pais a
doenca, assistir no sofrimento, validar a informacéo e mobilizar a equipa de modo a
facilitar a adaptacdo dos pais, e negociar a sua participagdo nos cuidados para

promover a parentalidade durante a hospitalizacdo (OE, 2015b).
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O EE é responsavel pela gestao da equipa de enfermagem, pela delegacéo,
orientacdo e supervisdo de cuidados, garantindo a seguranca e qualidade dos
mesmos*. As competéncias na gestdo de cuidados demonstrada pelo EEESIP na sala
de tratamentos da UP, permitiu de forma célere, implementar intervencdes as quais
permitiram responder aos problemas identificados. Por outro lado, possibilitaram
também a prevencdao de possiveis focos de instabilidade e complicacdes para a saude
da crianca. Cabe ao EEESIP reconhecer situacfes de instabilidade e de possivel
instabilidade®, mobilizar conhecimentos cientificos (OE, 2010c) e aplica-los durante a
pratica de cuidados em situacGes de especial complexidade. O julgamento clinico
demonstrado possibilitou reconhecer a complexidade da situacdo do cliente e as
modificagbes que iam ocorrendo, como resposta as diversas intervencdes
implementadas, adaptando-as as suas necessidades (Benner, Kyriakidis & Stannard,
2011). A interpretacado rapida das respostas do cliente as intervencdes, deve-se a
capacidade de uma prética reflexiva, associada a um julgamento clinico especializado,
garantindo assim a qualidade dos cuidados e a exceléncia do exercicio profissional.

O EEESIP, ao negociar com a familia o seu envolvimento na prestacao de
cuidados, nomeadamente, a colaboracdo na gestdo da dor, transmitindo-lhes
informacBes e orientacdes sobre a avaliagcdo da dor, a ado¢do de medidas nao
farmacolbgicas para o alivio da dor e o0s seus beneficios, revelou possuir
conhecimentos para uma gestao diferenciada da dor e para a promocédo da saude e
bem-estar da crianca/jovem (OE, 2010c)®. A existéncia de dor, ou a necessidade de
intervencdes que a causam estdo frequentemente relacionados com a ansiedade e
frustracdo dos pais/ familia (Sanders, 2014), pelo que o EEESIP deve prestar
cuidados que incorporem intervengfes que eliminam ou minimizem o desconforto
psicoldgico e fisico experimentado pelas criancas e suas familias (Hockenberry &
Barrera, 2014).

A realizagdo do estagio no SRPD permitiu-me integrar o cuidado de
enfermagem especializado ao nivel da prevencao terciaria, através da colaboracéo e

participacdo na implementacao de intervencdes promotoras da adaptacéo da crianca

4 Competéncia Comum: C - Dominio da gest&o dos cuidados (OE, 2010a).

5 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade, E2.1: Reconhece
situagdes de instabilidade das fung@es vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados (OE, 2010c).

& Competéncia especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade, E2.2: Faz gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas (OE, 2010c).
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e familia a doenca crénica’ e maximizadoras do potencial de salude da crianga®
relativamente as competéncias alimentares. Através destas, o EEESIP proporciona a
readaptacdo sistema cliente a sua nova condigéo e reeduca a familia de acordo com
as novas necessidades identificadas, reconstituindo o seu bem-estar e fortalecendo
0S seus mecanismos de coping.

A escolha deste contexto deveu-se a minha necessidade pessoal e profissional
de melhor compreender o impacto das sequelas neuroldgicas, que podem advir da
prematuridade (e.g. a paralisia cerebral (PC)), na familia e nas capacidades
alimentares da crianca. Para atingir este objetivo foi-me sugerido a elaboracdo de um
estudo de caso (apéndice VII), no qual se avaliou o desempenho alimentar de uma
criangca com o diagnostico de PC. Nesta atividade destacou-se a importancia de uma
abordagem holistica do cliente e de as intervenc¢des a implementar irem ao encontro
das necessidades sentidas pela familia. Para tal € essencial que o EEESIP estabeleca
uma relacdo de parceria com a familia “com vista o envolvimento,
participagao/parceria nos cuidados, capacitacdo e negociagcéo” (OE, 2011a, p. 6) e
que realize atividades “que visem minimizar o impacto dos factores stressores
relacionados com a experiéncia (...) da doencga crénica” (OE, 2011a, p. 6).

Na avaliacao familiar foi possivel diagnosticar as necessidades da familia,
conhecer os seus padrdes de interagdo, compreender o significado da esperanca para
a familia e os seus recursos de esperanca (OE, 201la; OE, 2011b). Foram
observados comportamentos de evitamento, e.g. 0 ndo reconhecimento da gravidade
da doenca da crianca apesar da evidéncia fisica, o recusar do tratamento médico
(quando foi recusada a colocacdo da gastrostomia percutanea) e a existéncia de
planos futuros irrealistas para a crianga, com pouco realce no presente (quando a mae
refere que a crianca ainda vai aprender a comer) (McElfresh & Merck, 2014).

Os comportamentos observados levaram-me a questionar se a familia se teria
adaptado a crise de um diagnostico de condi¢cdo cronica. Para o ajustamento da
familia a condicéo crénica, o EEESIP devera ser percursor da integracdo dos CCF
nos cuidados a crianca e sua familia, nos quais é reconhecida e respeitada “a

individualidade e as forgas da familia” (McElfresh & Merck, 2014, p. 900) e promovida

" Competéncia Especifica: 2. Cuida da crianca/jovem e familia nas situagGes de especial complexidade, E2.5 Promove a
adaptacao da crianga/jovem e familia & doencga cronica, doenga oncolégica, deficiéncia/incapacidade (OE, 2010c).

8 Competéncia Especifica: 1. Assiste a crianca/familia, na maximizacéo da sua saude (OE, 2010c).
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“a competéncia e confianga da familia relativamente aos cuidados a crianga”
(McElfresh & Merck, 2014, p. 900), envolvendo-a na tomada de decisao dos cuidados
prestados e implementando intervengdes promotoras de esperanca (OE, 2010c; OE,
2011a). Algumas das intervenc¢des promotoras de esperanc¢a a implementar poderiam
ser: a identificacdo das crencas e dos recursos da familia para lidar com a condicéo
cronica; ensinar sobre a condi¢ao cronica da crianca e negociar a participacdo dos
pais nos cuidados, assistindo-os no desempenho do papel parental (OE, 2011b) e
encorajar a felicidade pela aquisicdo de competéncias da crian¢ca, nomeadamente a
nivel alimentar, por mais pequenas que elas sejam (McElfresh & Merck, 2014).

No ajustamento da familia a condicdo crénica, cabe ao EEESIP implementar e
gerir, em parceria, um processo de cuidar, promotor da parentalidade o qual maximize
o bem-estar da crianca e familia®. Os pais sédo peritos maximos no cuidado a sua
crianca, pelo que o EEESIP deve negociar a participacdo destes ao longo de todo o
processo de cuidar, proporcionar conhecimento e aprendizagens individualizadas,
nomeadamente ao nivel das capacidades e desempenho alimentar. Tal interacéo
facilitara o desenvolvimento de competéncias especificas da familia na gestao das
dificuldades alimentares apresentadas pela criancal® (OE, 2010c), promovendo o
maximo de independéncia e bem-estar da crianca e familia na atividade de vida a
alimentacao.

Para a avaliacdo da capacidade alimentar recorreu-se a diversos instrumentos
de avaliacdo, nomeadamente o sistema de classificacdo da fungcdo motora, o sistema
de classificacdo da capacidade de manipulacéo, a classificacdo do desempenho na
alimentacdo, o sistema de classificacdo das competéncias para comer e beber e a
classificagéo do controlo de baba. Os instrumentos de avaliagéo aplicados permitiram
ao EEESIP apreciar a motricidade global, o controlo postural, a motricidade fina e a
visdo, compreendendo qual o seu impacto nas competéncias oro-motoras e

consequentemente no desenvolvimento e crescimento da criancal’ e

® Competéncia Especifical: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua sadde, E1.1 Implementa e gere, em
parceria, um plano de salude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime da reinserc¢ao social da crianga/jovem
(OE, 2010c).

10 Competéncia Especifica 1. Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagdo da sua vida, E1.2 Diagnostica precocemente
e intervém nas doengas comuns e nas situacdes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem (OE, 2010c).

11 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem; E3.1: Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (OE, 2010c).
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consequentemente identificar os problemas alimentares tendo em consideracédo as
incapacidades e necessidades especiais da crianca (OE, 2011a), delinear a
implementacédo de intervencgdes e responder a necessidade de articulagdo com outros
profissionais!? (OE, 2011a).

As dificuldades alimentares em criancas com PC aumentam o risco de
aspiracao e de infecdes respiratorias, fatores que contribuem para o elevado stress
das familias (Strudwick, 2009; Gomes, Campos & Gregorio, 2016). Estes podem ter
impacto psicossocial, alterando a participacdo social e a qualidade de vida das
criancas e sua familia (Gomes et al., 2016). A identificacdo destas situacdes por parte
do EEESIP permite-lhe transmitir a familia informacao orientadora dos cuidados
antecipatérios para a maximizagao de potencial de salde e implementar intervencgdes,
previamente negociadas, de acordo com os problemas identificados®® (OE, 2010c).

E importante salientar que o motivo de internamento da crian¢ca ndo se
relacionava com a necessidade de reabilitacdo oral. Assim, a identificacdo das
dificuldades alimentares, das situacdes de risco e a estruturacao das intervencdes de
enfermagem, tendo por base uma relagdo de parceria com vista o envolvimento, a
participacdo nos cuidados, a capacitacdo e a negociacdo, permitiu prestar cuidados
com uma “visao global da crianca e das suas (...) capacidades” (OE, 2011a, p. 5) e
“caracterizar a participacdo dos pais (...) nos cuidados de menor a maior
complexidade a crianga” (OE, 2011a, p. 5). Considero que as avaliacdes realizadas
promoveram uma otimizacao do processo de cuidar!4, no qual foram levantados novos
diagnésticos de enfermagem e melhoradas intervencdes. Permitiram-me também
colaborar nas tomadas de decisdo da equipa de enfermagem relativamente as
capacidades alimentares da crianga (OE, 2010a).

Em todos os niveis de prevencao foi nitida a importancia de o EEESIP escutar

0S receios e as ansiedades dos pais e possuir conhecimentos sobre as técnicas de

12 competéncia Especifica 1. Assiste a crianca/jovem com a familia, na maximizagdo da sua vida, E1.2 Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situagcfes de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade
de vida da crianca/jovem (OE, 2010c).

13 Competéncia Especifica 1. Assiste a criangca/jovem com a familia, na maximizacdo da sua saude, E1.2: Diagnostica
precocemente e intervém nas doengas comuns e nas situac@es de risco que possam afectar negativamente a vida ou qualidade
de vida da crianca/jovem (OE, 2010c)

14 Competéncia Comum: C — Dominio da gestdo dos Cuidados, C1. Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de

enfermagem e seus colaboradores e a articulagdo na equipa de multiprofissional (OE, 2010a).

48



comunicacdo, para promover uma ‘comunicagao expressiva de emogdes” (OE,
2011a, p. 6). Nos diferentes niveis de prevencdo € manifesta a importancia de
estabelecer uma comunicacdo efetiva entre enfermeiro-cliente, com o intuito de
implementar intervencées a nivel do envolvimento parental, da negociacdo dos
cuidados e dos cuidados em parceria (OE, 2011a). Deste modo, o0 enfermeiro devera
estabelecer uma comunicacdo empatica, que encoraje a familia/crianca a falar,
direcionando a conversa para obter os dados e as informacdes relevantes sobre o
estado de saude, permitindo simultaneamente a expressado das preocupacdes,
ansiedades e medos (Hockenberry, 2014). Permite também compreender a
adaptacao da familia a doenca cronica e identificar quais as estratégias promotoras
de esperanca utilizadas pela familia (OE, 2011b). Torna-se assim evidente a
importancia em o EEESIP possuir competéncias de comunicagcdo com a
familia/crianca, tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento e a sua cultura (OE,
2010c)%.

No decurso da minha pratica profissional tenho percecionado a subjetividade e
a falta de consenso entre os enfermeiros quanto a escolha da técnica de alimentacao
oral mais adequada para o desenvolvimento das competéncias oro-motoras e
consequente autonomia alimentar, verificando-se, por vezes, a utilizacao de diversas
técnicas de alimentacéo (como o copo, o biberdo e o finger-feeding) ao longo das 24
horas, sem que sempre haja justificacédo e registo quanto ao motivo da sua escolha.
A auséncia de registos contempla ainda o porqué da adocdo de determinadas
intervencdes, tais como: o porgqué do inicio da alimentacdo oral;, o que foi avaliado
durante e no periodo imediato ap6s o término na alimentacdo. Sendo importante
contextualizar que no meu local de trabalho, os registos de enfermagem séo ainda
elaborados de forma descritiva.

Na literatura cientifica ha a referéncia de que os registos de enfermagem
relativos a alimentacdo sdo, em muitos casos, subjetivos, o que provoca frequentes
interpretacdes erradas. Muitas vezes séo realizados de forma descritiva, onde a
alimentacao é classificada como “fraca”, “razoavel” ou “boa”. Também a descricdo dos
comportamentos orais apresentados pelo RN durante a alimentag&o s&o pouco claros,

assim como quais as estratégias utilizadas pelo enfermeiro (Ludwing & Waitzman,

15 Competéncia especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e jovem, E3.3: Comunica com a crianga e familia apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura (OE, 2010c).
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2007). Os comportamentos de prontiddo alimentar apresentados pelo RN e a
presenca ou auséncia de sinais de stress neurocomportamentais sdo outros aspetos
relacionados com a alimentacédo, habitualmente ndo mencionados nos registos
(Ludwing & Waitzman, 2007).

Os registos devem transparecer uma apreciacdo individualizada das
competéncias oro-motoras do RN e das necessidades de suporte, tal como das
intervencdes implementadas e a evolugdo do desenvolvimento das competéncias
orais. Deste modo, permitirdo avaliar os cuidados com o objetivo de melhorar
continuamente a qualidade em todas as vertentes dos cuidados de enfermagem,
relativos as competéncias oro-motoras e das intervencdes implementadas de acordo
com as necessidades identificadas'®. As intervencGes devem também traduzir os
“focos de instabilidade e resposta antecipatoria® (OE, 20l1la, p.8), e os
“conhecimentos sobre (...) o desenvolvimento e respetiva avaliacdo” (OE, 2011a, p.
10) das competéncias oro-motoras do RN. As tomadas de decisao relativas a como e
quando alimentar o RN (Ludwing & Waitzman, 2007) devem igualmente estar
presentes nos registos, isto traduzir-se-a numa pratica clinica especializada com uma
base sélida de conhecimentos técnico-cientificos!’.

Assim sendo, para integrar o cuidado de enfermagem especializado com foco
nas competéncias oro-motoras, considerou-se pertinente a elaboracdo de uma grelha
de registos de enfermagem em linguagem CIPE® (apéndice VIIl). Esta atividade
desenvolveu-se durante o estagio na UN, onde € aplicada a Early Feeding Skills —
Versao Modificada (EFS-VM), que possibilita uma observacéo geral e especifica do
RN ao longo de todo o processo de alimentacdo (Curado, Maroco, Vasconcellos,
Gouveia & Thoyre, 2017). A utilizacdo deste instrumento de avaliagdo admite a
utilizacdo de uma linguagem comum dentro da equipa e viabiliza a comunicacéo entre
profissionais e familias, facilitando o reconhecimento das necessidades de suporte,
os pontos forte e competéncias do RN.

A aplicacdo da EFS-VM permite a atuagdo do EEESIP nos trés niveis de

prevencado, nomeadamente, através da promocéao/facilitacdo dos comportamentos de

16 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B - Dominio da Melhoria da Qualidade; B2. Concebe, gere e colabora em
programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2010a).
17 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais; D2.

Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e vélidos padrées de conhecimento (OE, 2010a).

50



prontidao alimentar, avaliados antes de se iniciar a alimentacao (prevencao primaria)
e da detecdo precoce e controlo dos stressors que influenciam o desempenho
alimentar do RN pré-termo, através da avaliagdo dos sinais de stress durante a
alimentacdo (prevencdo secundéria). A avaliacdo do desenvolvimento das
competéncias oro-motoras possibilita a detecdo da existéncia de uma regressao apos
um periodo de doenca e aferir que intervengdes implementar para a sua recuperacao
(prevencdo terciaria).

A utilizagdo da linguagem CIPE® permite a uniformizacdo da comunicacéo
entre os enfermeiros e os restantes profissionais da equipa de saude, contribui ainda
para a existéncia de documentacdo padronizada dos cuidados prestados ao RN,
relativos a promocéo e desenvolvimento das competéncias oro-motoras (OE, 2009),
dando maior visibilidade aos cuidados de enfermagem (OE, 2011c).

Desde modo, a elaboracdo desta atividade, permitiu-me ir ao encontro dos
padrées de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem de salude da
crianga e do jovem, ao contribuir para a “maxima eficacia na organizacéo dos cuidados
de enfermagem” (OE, 2011a, p. 12), através do desenvolvimento de “registos de
enfermagem que incorpore as necessidades de cuidados de enfermagem da
crianca/jovem, intervencdes de enfermagem e resultados sensiveis as intervengdes
de enfermagem obtidos pela criancal/jovem” (OE, 2011a, p. 12).

Neste contexto fui responsavel pela dinamizacdo do workshop “Competéncias
oro-motoras para a alimentacdo no recém-nascido pré-termo” (apéndice 1X). Esta
acdo teve como objetivo responder as necessidades formativas da equipa de
enfermagem no ambito do desenvolvimento das competéncias orais, com especial
foco nas técnicas de alimentacéo oral, sobretudo na técnica finger-feeding, sobre a
qual existia maior caréncia de conhecimento. Para facilitar a aprendizagem foi feita
uma filmagem da aplicacéo das técnicas de alimentacdo em que o procedimento tem
por base a evidéncia cientifica. De modo a facilitar as filmagens foi elaborado um guia
de observacdo (apéndice X). Posteriormente, os videos foram observados no
workshop e dada a oportunidade para esclarecer questdes quanto a aplicacado da
técnica finger-feeding em contexto pratico de cuidados, contribuindo assim para a sua

implementagcdo, desenvolvimento de habilidades e competéncias da equipa de
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enfermagem?® (OE, 2010a). Ao ter contribuido para a formacédo da equipa considero
gue promovi uma melhoria na qualidade dos cuidados de enfermagem no ambito da
alimentacao oral no RN pré-termo e consequentemente para a exceléncia do exercicio
profissional competéncias que devem estar presentes no EEESIP'® (OE, 2010a).
Durante este contexto houve ainda a oportunidade de apresentar a scoping
review nas XLV Jornadas de Nacionais de Neonatologia (apéndice Xl) e nas
comemoracdes do 9° aniversario da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
(ESEL) (apéndice XIl), com a comunicacao Técnicas de alimentacao utilizadas no
desenvolvimento das competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo:
scoping review e Desenvolvimento das Competéncias Oro-motoras no recém-nascido
pré-termo. Técnicas de Alimentacdo: Scoping Review (1° prémio dos pdsteres),

respetivamente.

4.2 Desenvolvimento de competéncias especializadas, no processo de cuidar
promotor das competéncias oro-motoras para a alimentacédo oral no recém-

nascido pré-termo e familia na unidade de neonatologia

Por impossibilidade de realizacao do estagio na UN, na qual iria implementar o
projeto de modo a atingir segundo objetivo, foi necessario analisar os cuidados de
enfermagem na alimentacéo oral do RN pré-termo na UN alternativa onde iria efetivar
o estagio clinico. Esta estratégia foi essencial para posterior diagnostico de
necessidades formativas, de modo a responder a problematica identificada em
contexto de trabalho e que foi o ponto de partida para o desenvolvimento do projeto:
Como promover as Competéncias Oro-motoras para a alimentacdo no recém-nascido
pré-termo, visando a sua autonomia alimentar? A referida andlise foi realizada em
parceria com a enfermeira chefe e orientadora com o propésito a interligar as metas e
as atividades institucionais para a qualidade no ambito da “promog¢ao da autonomia

do RN no alimentar-se”, com o objetivo de “Desenvolver processos de cuidados

18 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais; D2.
Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e vélidos padrées de conhecimento (OE, 2010a).
19 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B — Dominio da Melhoria da Qualidade; B2. Concebe, gere e colabora em

programas de melhoria continua da qualidade (OE, 2010a).
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promotores das competéncias oro-motoras para a alimentacao do recém-nascido pré-
termo e familia na unidade de neonatologia”?.

Para produzir o diagnéstico das necessidades formativas da equipa de
enfermagem?! houve recurso a filmagem da aplicacdo das técnicas de alimentacéo
oral (biberdo, copo e finger-feeding) durante a pratica de cuidados, assim como a
realizacdo de uma entrevista semi-estruturada. Em ambos os procedimentos foi
pedido consentimento informado prévio aos pais e enfermeiros que neles participaram
(apéndice Xlll). As filmagens foram observadas em diferido, utilizando uma grelha de
observacdo (apéndice Xlll) de forma a identificar as dificuldades na aplicacdo das
técnicas de alimentacdo. As entrevistas semi-estruturadas permitiram elencar as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na execucao das técnicas e descortinar 0os
conhecimentos dos mesmos quanto as competéncias oro-motoras no RN pré-termo.
Houve ainda levantamento das normas e protocolos existentes no servico,
respeitantes a alimentacao oral.

O diagndstico de necessidades e a formacdo a equipa de enfermagem
precedeu a fase inicial do projeto de investigacdo “A Promogédo das Competéncias
Oro-motoras no Recém-nascido Pré-termo, para a sua autonomia alimentar’
(apéndice XIlIlI) encetado neste contexto. Para a realizacdo do projeto foi pedida
aprovacdo ao Comité de Etica da instituicdo e respetiva Direcdo de Enfermagem. O
programa formativo??> compds-se pela elaboracdo de um procedimento relativo a
técnica finger-feeding (apéndice XIV) e na dinamizacdo de um workshop, tendo este
como tematica as competéncias oro-motoras e as técnicas de alimentacdo oral no
recém-nascido pré-termo (apéndice IX), destinando-se a equipa de saude. A
preméncia de dinamizar um workshop sobre esta teméatica justifica-se com a
importancia da alimentagéo oral ser realizada por profissionais treinados e com
conhecimentos sobre esta tematica, de forma a promover o desempenho alimentar do
RN pré-termo de acordo com as suas competéncias oro-motoras (Marinelli, Burke &
Dodd, 2001) e a aumentar a seguranca das diversas técnicas de alimentacéo,
mantendo a estabilidade do RN durante e ap0s a execu¢ao das mesmas (Aloysius &

20 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: B — Dominio da Melhoria da Qualidade; B1. Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagéao clinica (OE, 2010c).
21 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: D — Dominio do Desenvolvimento das aprendizagens profissionais; D2.
Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento (OE, 2010a).

2 |dem 21
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Hickson, 2007). Como meio de suporte ao workshop foi elaborado um manual sobre
as competéncias oro-motoras para a alimentacdo no RN pré-termo (apéndice XV).

Apébs a execucgdo do programa formativo considerou-se pertinente elaborar um
estudo observacional misto (abordagem qualitativa e quantitativa). A escolha desta
metodologia permitir “compreender melhor a problematica de enfermagem (...)
podendo ser mais adequada para estudos de problemas complexos que emergem da
pratica clinica” (Mestrinho et al., 2016, p. 137). Para a recolha de dados recorreu-se a
entrevista semi-estruturada e a observagao em diferido de filmagens da execucao das
técnicas de alimentacdo. A analise dos dados das entrevistas (apéndice XVI) mostra
gue os enfermeiros ndo se sentem confortaveis na execucdo da técnica do copo,
embora a literatura cientifica a apresente como segura (Dowling et al., 2002; Yilmaz
et al., 2014). Relativamente a técnica finger-feeding, os enfermeiros referem que nao
conhecem todos os procedimentos para a sua execucao e tanto numa técnica como
na outra consideram importante a formacéo continua. A técnica do biberdo é a mais
aplicada pelos enfermeiros e com a qual se sentem mais confortaveis, contudo é nesta
gue se observam mais lacunas na execugao.

Os resultados desde estudo foram apresentados no ESPNIC através da
elaboracdo do poster The Oral Feeding Methods of the Preterm Infants
Improvement of Quality on Nursing Practices (apéndice XVII) e pela minha
participacdo na qualidade de preletora com a comunicagdo Técnicas de Alimentacéo
no Recém-nascido Pré-termo, no lll Encontro de Enfermeiros de Neonatologia da Area
de Lisboa — Cuidar para o Neurodesenvolvimento na Vulnerabilidade (apéndice XVIII).

A concretizacdo deste estudo é importante por a alimentacao oral do RN pré-
termo envolver tomadas de decisdo complexas, nomeadamente, na escolha da
técnica de alimentacao por parte da equipa de enfermagem (WHO, 2006). O critério
da escolha da técnica de alimentacdo devera ter por base a evidéncia cientifica e
aludir a fatores como: o desejo ou ndao de a mae amamentar, a IG, 0 peso e 0s
comportamentos de prontiddo alimentar, entre outros.

Contudo, por vezes na pratica diaria de cuidados verifica-se que o motivo da
escolha da técnica de alimentacdo oral recai na opinido e na convicgdo dos
enfermeiros (Al-Sahab, Feldman, Macpherson, Ohslsson & Tamim, 2010) e n&o na
evidéncia cientifica, o que refor¢ca os resultados obtidos no estudo. A partilha dos

resultados com equipa de enfermagem impulsionou uma reflexdo sobre as praticas e
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tomadas de decisdo e do modo como estas podem comprometer o desenvolvimento
das competéncias oro-motoras. A consciencializacdo sobre as praticas criou ambiente
favordvel para a mudanca e melhoria do exercicio profissional. Desde modo,
considero ter contribuido para a promocdo da qualidade de cuidados e otimizar o
processo de cuidar no ambito da alimentacéo oral, disponibilizando consultadoria e

colaborando nas tomadas de decisdo da equipa de saude? 24,

2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: A — Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Al.
Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo (OE, 2010a).

2 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista: C — Dominio da Gestdo dos Cuidados; C1. Gere os cuidados, otimizando
a resposta da equipa de enfermagem e os seus colaboradores e a articulagio na equipa multiprofissional; C2. Adapta a lideranga

e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados (OE, 2010a).
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5. PROJETOS FUTUROS

O percurso formativo realizado para o desenvolvimento de competéncias de
EEESIP e ambig&o de continuar a produzir no conhecimento cientifico no ambito das
competéncias oro-motoras para a alimentacdo no RN pré-termo, foi apresentado no
ESPNIC através da elaboracdo do poster Oral-motor Competencies for Feeding the
Preterm infant — Nursing Role (apéndice XIX). Pelo que apds término do curso pés-
licenciatura e mestrado em Enfermagem na area de Especializagcdo em Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, pretende-se produzir um artigo cientifico relativo ao
estudo observacional e dar continuidade ao projeto de investigacdo. A pertinéncia do
projeto justifica-se com o facto do suporte alimentar corresponder a uma das
intervencdes prioritarias nos cuidados de enfermagem (WHO, 2012). Como tal, é
fundamental que os enfermeiros possuam conhecimento profuso do modo como a
técnica de alimentacdo influencia as competéncias oro-motoras destes RN (Scochi,
Gauy, Fujinaga & Fonseca, 2010).

Torna-se assim imperativo descortinar quais as técnicas de alimentagdo que
influenciam positivamente a alimentacgéo oral, apontando a sua uniformizacao durante
a pratica de cuidados. Por outro lado, € determinante aferir qual o impacto dos
stressors (fisicos e humanos) existentes numa UN, nas competéncias oro-motoras e
o consequente desempenho do RN pré-termo durante a alimentacdo. Estas premissas
constituem o ponto de partida para a delineacdo dos objetivos do projeto de
investigacdo, o qual pretende identificar a técnica de alimentacdo (biberdo, copo e
finger-feeding) mais eficaz para o ganho da autonomia alimentar do RN pré-termo.
Pretende-se deste modo que a investigacao responda a problemas reais do exercicio
da pratica de enfermagem, em que a evidéncia que dela resulta seja relevante para a
melhoria dos cuidados (Mestrinho et al., 2016).

O projeto de investigacdo sera constituido por duas fases distintas. A primeira
fase ira consistir na realizacéo de um estudo piloto (“As técnicas de alimentagao para
o desenvolvimento das competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo”). Na
segunda fase, sera concretizado o estudo experimental, com recurso a trés grupos
aleatorizados (um alimentado a biber&o, outro a copo e outro a finger-feeding), tendo
como objetivo “Analisar qual ou quais as técnicas de alimentacao oral facilitadoras do
desenvolvimento das competéncias oro-motoras com vista a autonomia alimentar e
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alta hospitalar precoce”. Este foi apresentado no XVII Forum Nacional de Estudantes
de Enfermagem, através da comunicacdo: A Promocdo das Competéncias Oro-
motoras no Recém-nascido Pré-termo para a sua Autonomia Alimentar (apéndice XX)
na mesa A evidéncia cientifica como suporte da tomada de decisdo em salde da
crianca e jovem.

Com o estudo piloto espera-se comprovar a fiabilidade, a validade e a
operacionalidade dos instrumentos de medida desenvolvidos (Marconi & Lakatos,
2015). Ser4 observacional de caracter quantitativo. Nesta fase observar-se-a ainda os
stressors ambientais que podem influenciar as competéncias oro-motoras e
consequentemente a alimentacdo do RN pré-termo. A identificacdo dos stressors
ambientais sera realizada por via de um estudo descritivo de carécter qualitativo. Para
a recolha de dados elaborar-se-do notas de campo, através de anotacdes e grelhas
de observacdo relativas as caracteristicas ambientais durante a alimentacéo,
efetuadas a medida que esta ocorre, tornando-as assim espontaneas e reais (Marconi
& Lakatos, 2015).

Considero importante realcar a pertinéncia da realizacdo de um estudo que
compare as trés técnicas de alimentacdo, pois como foi possivel verificar com a
scoping review (apéndice Il) elaborada ao longo deste percurso, sdo escassos 0S
estudos cientificos sobre a técnica finger-feeding e que comparem as trés técnicas.
Assim, acredito que o conhecimento adquirido deste estudo proporcionara uma PBE,
melhorara a qualidade dos cuidados e otimizard os resultados em saude como
preconizado pela OE (OE, 2006). A PBE devera decorrer da articulacdo entre os
resultados emergentes da investigacdo e o conhecimento adquirido através da
reflexdo da prética clinica, sendo por isso fundamental inclui-la na tomada de decisdo
(Mestrinho et al., 2016).

E igualmente importante a realizacdo de uma revisio sistematica da literatura,
na qual sera mapeada a evidéncia cientifica de como as técnicas de alimentagéo
promovem o desenvolvimento das competéncias oro-motoras, visando a autonomia
alimentar.

Todos 0s projetos descritos anteriormente foram inscritos na unidade de
investigacdo & desenvolvimento em enfermagem da ESEL na sublinha de
investigagdo Cuidados Centrados no Desenvolvimento: Otimizagdo da Alimentag&o
(apéndice XXI).

57



Por ultimo considero que seria igualmente um desafio aliciante, a longo a prazo,
a realizacdo de um estudo retrospetivo no qual se iria descortinar a existéncias de
dificuldades alimentares em criangcas nascidas pré-termo, sem diagnostico de
sequelas neuroldgicas major no momento da alta hospitalar. Isto com o propdésito de
compreender o real impacto das dificuldades alimentares no desenvolvimento infantil
e 0 seu impacto nas interacOes familiares na populacao portuguesa, qual o suporte
dos cuidados de saude a estas criancas e familias e o papel do EEESIP em todo este
processo de cuidar.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O relatorio apresentado espelha todo um percurso formativo e as
aprendizagens dai resultantes, que contribuiram para o desenvolvimento das
competéncias do EE e do EEESIP. E importante ressalvar que os conhecimentos
adquiridos/desenvolvidos ndo se esgotam no trilho até aqui percorrido. Espera-se do
EEESIP capacidade para adotar metodologias que permitam transpd-los para os
diferentes contextos pediatricos, impulsionando a melhoria da qualidade dos cuidados
a crianca e sua familia, estando por isso num processo constante de aprendizagem e
de melhoria profissional.

Os contextos de estagio escolhidos na UC Estagio com Relatorio viabilizaram
a aquisicdo de conhecimentos profusos no dominio especifico de enfermagem em
saude da crianca e do jovem, 0s quais me permitiram desenvolver competéncias para
prestacdo de cuidados de nivel avancado, que visam a promocdo da saude e
prevencado da doenca, tratamento e reconstituicdo da saude e bem-estar do cliente e
familia, centrada no cliente com vulnerabilidade acrescida, como o RN pré-termo.

As oportunidades de aprendizagem, experienciadas nos diferentes contextos,
promoveram momentos de analise e de reflexdo que contribuiram para elevados
niveis de julgamento clinico (OE, 2010a), essenciais para pratica refletida e
fundamentada (Tanner, 2006), baseada na evidéncia cientifica e no regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
de Saude da Crianca e do Jovem, elaborado pela OE, em 2011.

Portanto, procurei que este percurso formativo e de desenvolvimento
profissional resultasse das experiéncias, da formacao e da investigagao (Mestrinho et
al., 2016), aliando sempre reflexdes criticas e articulando-as com a realidade da
pratica de cuidados, de modo a contribuir para uma melhoria continua da qualidade
de cuidados e para a exceléncia do exercicio profissional.

A concretizacdo deste relatério cumpre a necessidade de responder a um
problema real da pratica de cuidados, com a perspetiva de inovar e desenvolver as
praticas de cuidados ao RN pré-termo e sua familia, no desenvolvimento das
competéncias oro-motoras para a alimentacao.

Apesar do dificil percurso até aqui trilhado, foi extremamente gratificante

desenvolver e aprofundar competéncias no dominio do conhecimento técnico-
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cientifico, no dominio interpessoal e na dimensao ético-legal e deontolégica, tendo
ainda a oportunidade de promover e de liderar programas formativos a profissionais
de enfermagem, no ambito das competéncias oro-motoras, com énfase na formacéo
da técnica finger-feeding. De modo a envolver as equipas de enfermagem na
formacdo, pretendeu-se que esta refletisse os problemas da préatica diaria de
cuidados, que estimulasse a reflexdo critica e que houvesse ainda partilha de
conhecimento (Mestrinho et al., 2016).

Este caminho consciencializou-me para o desafio que é, em termos reais,
implementar os resultados de investigacao na pratica de cuidados, na oGtica de assim
contribuir para uma melhoria efetiva da sua qualidade. Compreendi a necessidade de
sensibilizar e mobilizar a equipa de enfermagem em redor da importancia da mudanca
de praticas menos assertivas. Porém, rapidamente senti que este propésito é
dificultado quando a mesma néo sente a mudanca como necessaria. Este cenario
confirmou o conhecimento adquirido através da minha experiéncia profissional, que
h& ainda um caminho a percorrer no processo de sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem para o reconhecimento da importancia das competéncias oro-motoras
na alimentacdo a curto e a longo prazo, assim como o0 impacto nas interacdes
familiares.

Considero assim, que apesar dos fatores imponderaveis que me impuseram a
alterar algumas atividades, os objetivos propostos foram alcancados através da
integracdo de cuidados especializados nos trés niveis de prevencao. Foi possivel
promover as competéncias oro-motoras nas diferentes etapas de desenvolvimento de
forma a reter o equilibrio e bem-estar do sistema (cliente e familia). Consegui,
identificar alteracbes nas competéncias oro-motoras e implementar intervencdes que
permitam a sua manuten¢do ou reconstituicdo/readaptacao, fortalecendo as linhas
normal de defesa do sistema, tendo sempre como pilares “os principios de
proximidade, parceria, capacitagao, direitos humanos e da crianga, numa abordagem

holistica, ética e culturalmente sensivel” (OE, 2011a, p. 3).
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Anexo |

Programa do Curso de Neuropediatria e Desenvolvimento — do diagndstico a
intervencao
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26 de Outubro de 2016 (4° feira)

9:00  Introdugdo ao Curso

José Paulo Monteiro e Maria José Fonseca

9:10 Geral & do
Lurdes Ventosa
9:40  Exame Neurolégico
Cristina Martins
10:00 Pausa
10:30 eF
Ana Sofia Martins
Candida Correia e Gracinda Vilaga
11:30  Avaliagdo Neuropsicologica
Ana Filipa Lopes
12:30°  Almogo

14:00 Abordagem Geral aos Atrasos de Desenvolvimento
Ana Margarida Queiroz
Técnicas de Intervengdo — casos clinicos
Graga Santos
15:30  Dificuldades de Aprendizagem
Luisa Rocha
16:00  Perturbagdes da Linguagem
Luisa Rocha
Abordagem e Intervengio
Carla Santos
17:00 Final'do 1° dia

Destinatarios

Este curso esta integrado no curso de formagéo dos internos
que frequentam os estagios de Neuropediatria e Desenvolvi-
mento deste Centro, mas esta aberto 2 participagao de internos
(Pediatria, ia, Fisiatria, i ia, F iqui
tria) de outros hospitais, médicos de Medicina Geral e Familiar e
outros ionais de Saude, i inscri inscri
limitadas & capacidade da sala).

Comissao Cientifica Comissac Organizadora

Data
De 26/10/2016 a 28/10/2016
Local

Sala de Reuni6es do Centro de Desenvolvimento da Crianga
Torrado da Silva - Hospital Garcia de Orta

Inscrigées através do mail

Contacto para esclarecimentos
Secretariado — Centro Garcia de Orta, HGO EPE

Hospital Garcia de Orta— Av. Professor Torrado da Silva —
Pragal , 2801 — 951 Almada

Telefone: 212727360

27 de Outubro de 2016 (5° feira)

Sindrome de Défice de Atencao e Hiperactividade
Ana Duarte

Abordagem e Intervengao
Ana Duarte e Joana Carvalho

Perturbagées do Espectro do Autismo
Lurdes Ventosa

Avaliagao e Intervengao

Anabela Farias, Gracinda Vilaga e Graca Santos
14:30  Paralisia Cerebral

Maria José Fonseca

Reabilitagao — casos clinicos

Susana Almeida e Cristina Duarte
16:00 Di do Bebé Hi

José Paulo Monteiro

Final do 2° dia

Curso de Neuropediatria e
Desenvolvimento

do diagnostico a intervengao

26, 27 e 28 de Outubro de 2016

Sala de Reunides do
Centro de Desenvolvimento da Crianga
Torrado da Silva
Hospital Garcia de Orta

28 de Outubro de 2016 (6 feira)

9:00 Convulsdes/Epilepsia
Maria José Fonseca
Diagnéstico Diferencial — casos clinicos
José Paulo Monteiro e Cristina Martins

10:30  Pausa

11:00  As Implicagdes da Doenga Crénica na Familia
Vanda Paulo e Margarida Ramos.

12:00 Comunicagdo com os pais

Maria José Fonseca
12:30 Almogo

14:00 Doenga Neurologica Aguda na Urgéncia
Estado de Mal Convulsivo
José Paulo Monteiro
Casos Clinicos
Cristina Martins
15:30  Avaliacdo final do Curso — teste escrito

16:30  Final do 3° dia







Anexo Il

Modelo de Organizacéo Sinativa de Desenvolvimento Comportamental






Attentional/Interactive =

State
— Motori

Autonomic

ORGANISM
ENVIRONMENT y )
Week Behavior
‘World at Large 47-52 Object play
42-46 Social Reciprocation
EP:tn@%rlne 3741 Focused Alertness
Environment 32-36 Rapid Eye Movement
H g el Coordinated Resp. Movement
Isolette : ) R ey 258-31 Complex Movements
: ; A Thumb Sucking
Fetal Respiratory Movement
Rapid Eye Movements
Coordinated Hand-to-Face Movements
Eve Opening and Eye Movements
Parental Isolated Head and Limb Movements
Extrauterine Flexor Posture

nment

AN

4 Twitching Movement

Conception

Fonte:

Hedlund, R. & Tartaka, M. (1998). Infant Behavioral Assessment (IBA) Training
Manual. Washington Research Institute. Acedido a 05-07-2016. Disponivel em:
http://www.ibaip.org/ibatm.pdf



http://www.ibaip.org/ibatm.pdf




Anexo |l

Comportamentos de Autorregulacao






1. Autonomic Stability
a. Smooth respiration
b. Pink, stable color
c. Stable viscera

2. Motoric Stability
a. Smooth, well-modulated posture
b. Well regulated tone throughout trunk, extremities and face
¢. Synchronous, smooth movements with efficient modulated motoric strategies, such as hand
dasping, foot clasping. finger folding, hand-to-mouth maneuvers, grasping, holding on,
searching to suck and suckling, hand holding, and tucking together

3. State Stability and Attentional Regulation
a. Clear, robust sleep states
b. Rhythmical robust crying
c. Effective self-quieting
d. Reliable consolability
e. Robust, focused, shiny-eyed alertness with modulatedly intent and/or animated facial
expresssion: frowning, cheek softening, mouth pursing to ooh-face, cooing, smiling

Fonte:
Hedlund, R. & Tartaka, M. (1998). Infant Behavioral Assessment (IBA) Training
Manual. Washington Research Institute. Acedido a 05-07-2016. Disponivel em:

http://www.ibaip.org/ibatm.pdf






Anexo IV

Neonatal Integrative Developmental Care Model






Fonte: Altimier, L. & Phillips, R. M. (2013). The Neonatal Integrative Developmental
Care Model: Seven Neuroprotective Core Measures for Family-Centered

Developmental Care. Newborn & Infant Nursing Reviews, 13 (2013), 9-22.






Anexo V

Desenvolvimento das Competéncias alimentares no primeiro ano de vida






Idade

Do nascimento
ao 5° més de
vida

4 —62més de
vida

5-9°meés de
vida

8 -11 més de
vida

10 - 11 més de
vida

Desenvolvimento das Competéncias

Padrao oral

Reflexo de sucgao/degluticéo;

Reflexo de protusao da lingua;

Débil encerramento dos
labios;
Move o labio inferior quando a
colher é retirada da boca;
Movimentos de para cima e
para baixo;
A comida é rapidamente
transferida para parte da
frente para a parte de tras da
lingua e deglutida;
Movimentos de mastigacéo
para cima e para baixo;
Posiciona os alimentos entre
0s maxilares para mastigar;

Movimentos laterais da lingua
completos;

Comeca a selar os labios a
volta dos bordos do copo;

Mastigacao rotativa

Controlo postural e da

mao
Fraco controlo da
cabeca, pescogo e
tronco.

Senta-se com suporte;

Bom controlo da cabega;

Utiliza a mao toda para
agarrar objetos
(preenséo palmar);

Comega a sentar-se
sozinho, sem suporte;
Comeca a utilizar o
polegar e o indicador
para agarrar objetos
(reflexo de preenséo).
Senta-se sozinho com
facilidade.

Comeca a colocar a
colher na boca;
Comeca a segurar no
copo.

Capacidades da
crianca
Deglute alimentos
liquidos.

Engole uma colher
cheia de comida, sem
se engasgar;
Controla a posicédo da
comida na boca.

Comecga a comer
alimentos com
consisténcia de puré;
Come facilmente pela
colher;

Comeca a comer
comida moida ou
finamente picada;
Utiliza as méos para
se alimentar;

Bebe pelo copo.
Come comida picada,
pequenos pedacos
de comida cozida.

Traduzido de: Lambert & Han (2009). Feeding and Dietetic Assessment and

Management. Em P. B. Sulliven (Eds.), Feeding and Nutrition in Children with

Neurodevelopmental Disability (57-85). London: Mac Keith Press






Anexo VI

Influéncia da estabilidade pélvica no controlo das estruturas orais para a alimentacao






Pelvic
Stability

:

Trunk
Control

'

Head
Control

'

Jaw
Stability

o, -

‘ Tongue Lip
Control Mobility

L

Fonte: Redstone, F. & West, J. F. (2004). The Importance of Postural Control for
Feeding. Pediatric Nursing, 30 (2), 97-100.






Anexo VI

Sinais de Saciedade e de Aversao durante a Alimentacao






Recém-nascido

alimentados com leite

Criancas aquando da
introducao da
alimentagéao

diversificada

Criangcas com 12 meses

Criancas a partir dos 14

meses

Traduzido de: Infant

www.infantandtoddler.org

Sinais de Saciedade e Averséao
Param de sugar;
Retiram o mamilo ou tetina da boca e afastar a
cabeca;
Diminuem o ritmo da alimentagéo.
Afastam a cabeca da colher;
Fecham a boca e apertam-na;
Cospem a comida,;
Mantém a comida na boca;
Mostram uma resposta facial de desgosto (ex.:
franzir as sobrancelhas, caretas);
Bloguem a boca com a mao;
Choram.
Atiram a comida;
Sinal de “nao” em resposta a oferta de alimentos
indesejados;
Distraem-se com os brinquedos durante as
refeicdes.
Distraem os pais;
Ficam distraidos;

Afastam-se da mesa de refei¢cdes ou da comida.

& Toddler Forum (2014). Disponivel

em:


http://www.infantandtoddler.org/




Anexo VIl

Sinais de Desorganizacdo Comportamental






Sinais de stress do Sinais de stress motor Sinais de stress
subsistema autonémico relacionados com o
estadio comportamental

e Convulstes e Flacidez (tronco, e Sono difuso/ acordado
e Pausas respiratorias extremidades e facial) com sons de
e Taquipneia e Hipertonia (pernas, choramingo, contracdes
e Alteracbes na coloracdo bracos, tronco, abertura musculares, sorridente
(manchas, cianose, dos dedos em leque, e Choro compulsivo,
palidez e rubor) caretas, extensdo da agitacéo
e Engasgar lingua, mdo na face, e Aversdo ao olhar
¢ Dispneia bracos levantados, e Parado
o  Cuspir punhos encerrados, e Olhar preocupado/
e Solugar posicéo fetal) assustado
e Fazerforca, ou se esteve o Agitacdo/ atividade e Alerta tenso, olhos
a fazer, para realizar descontrolada vidrados
movimentos intestinais e Estadio de alerta curto
e Tremores e espasmos e Irritabilidade e
e Tosse e espirros excitacao difusa
e Bocejar e suspiros e Choro

Traduzido de: Jones, L. R. (2012). Oral Feeding Readiness in the Neonatal
Intensive Care Unit. Neonatal Network, 31 (3), 148-155.






Anexo IX

Sinais Neurocomportamentais para a Prontidao Alimentar






Maturacéo e |dade gestacional vs idade corrigida

neurocomportamental e Idade corrigida =2 32 semanas
Estabilidade e Frequéncia respiratoria regular (40-60 cl/min)
fisiol6gica/comportamental e Presenca ou nédo de sinais de stress

e O recém-nascido consegue interagir com o0
ambiente?
Estadio comportamental e Sinais de fome: levar as méos a boca, reflexo de
busca e acordar para a alimentacdo
e transicdo tranquila entre os diversos estadios
comportamentais
e Capacidade em alcancar e manter o estadio de
alerta
Desenvolvimento motor e Capacidade em manter uma postura flexora, com
membros a linha média
Desenvolvimento oro- e Existéncia de fontes energéticas

motor e Bom tonus facial

Traduzido de: Jones (2012). Oral Feeding Readiness in the Neonatal Intensive
Care Unit. Neonatal Network, 31 (3), 148-155.
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Cronograma






Ensino Clinico

Interrupgéao

Servico de Urgéncia Pediatrica

USF

Duas Trés Trés Quatro Férias de Quatro . ~
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Apéndice Il

Técnicas de alimentacdo utilizadas no desenvolvimento das competéncias oro-

motoras no recém-nascido pré-termo: a scoping review






TECNICAS DE ALIMENTACAO UTILIZADAS NO
DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS ORO-MOTORAS NO
RECEM-NASCIDO PRE-TERMO: A SCOPING REVIEW

OBJETIVOS E QUESTOES DA REVISAO

Esta revisdo sistematica tem como objetivo identificar e mapear, na literatura
cientifica, as técnicas de apoio a alimentacao oral do recém-nascido pré-termo e a
sua influéncia no desenvolvimento das competéncias oro-motoras.

A questbes especificas da revisédo sao:

¢ Quais as técnicas mais comuns de apoio a alimentacao oral do recém-nascido
pré-termo?

e Quais as técnicas de apoio a alimentacdo oral do recém-nascido pré-termo, e
gue influéncia tém no desenvolvimento da competéncias oro-motoras?

e Qual a influéncia da tetina no desenvolvimento das competéncias oro-motoras
no recém-nascido pré-termo?

e Qual a influéncia do copo no desenvolvimento das competéncias oro-motoras
no recém-nascido pré-termo?

e Qual a influéncia da sonda-dedo no desenvolvimento das competéncias oro-

motoras no recém-nascido pré-termo?
BACKGROUND

Atualmente, existe maior preocupacdo com a gestdo nutricional nos recém-
nascidos pré-termo, ja que a mesma influéncia a sua sobrevivéncia, crescimento e
desenvolvimento. A alimentagéo precoce pode condicionar o neurodesenvolvimento
a longo prazo (Sankar, Agarwarl, Mishra, Deorair & Paul, 2008).

Considera-se recém-nascido (RN) pré-termo aquele que nasce até as 36
semanas mais 6 dias de idade gestacional, independentemente do peso ao nascer.
Nesta revisdo apenas serdo considerados os pré-termo de idade gestacional corrigida

superior ou igual a 32 semanas.



O ambiente agressivo de uma Unidade de Neonatologia, devido a exposicao
constante de atividade, de ruido e de luminosidade, tem impacto no desenvolvimento
cerebral do recém-nascido pré-termo. Deste modo, podemos dizer que as condi¢cdes
ambientais podem influenciar a transicdo para a autonomia alimentar oral e
consequentemente o atraso da alta hospitalar, afetando assim negativamente a
interacdo mae-recém-nascido, podendo mesmo levar a desordens alimentares
durante a infancia. Por este motivo é crucial a implementacdo de estratégias que
melhorem as competéncias alimentares orais no RN pré-termo (Bertoncelli et al.,
2012).

O desenvolvimento das competéncias oro-motoras para a alimentagcédo, no RN
pré-termo, depende de varios fatores e encontra-se associado a capacidade em
organizar e coordenar as suas fungdes orais motoras, de forma a promover 0 consumo
eficiente de calorias que promova o seu crescimento e desenvolvimento. Estas
competéncias envolvem também a capacidade do recém-nascido em se manter
interessado fisiologica e comportamentalmente na alimentacdo, na organizacao da
oro-motricidade, na coordenacdo da respiracdo com a degluticio e manter a
estabilidade fisiologica (Nicolau, Marques, Oliveira, Curado & Maroco, 2009). Este
processo complexo implica o desenvolvimento da maturacéo cerebral e da relagéo
entre os indices fisioldgicos e comportamentais (Bertoncelli et al., 2012).

Fisiologicamente a alimentacgdo oral envolve uma complexa interagcdo entre o
cérebro e o sistema nervoso central, assim como dos reflexos motores-orais e
multiplos musculos da boca, faringe, eséfago e face. Requer ainda a coordenacao
ritmica entre a succdo e a degluticdo de determinada quantidade de leite, em
simultaneo com uma respiracdo eficaz. E, portanto, considerada a atividade
comportamental que implica maior organizacdo por parte do pré-termo (Kenner &
McGrath, 2004).

Conceptualmente a alimentacdo oral é definida como uma consequéncia de
multiplos eventos, os quais envolvem atividades de busca de alimento, da ingestéao e
da degluticdo. Consiste num processo neurocomportamental, altamente integrado,
onde a evolugdo das competéncias oro-motoras ocorrem em simultineo com a
aquisicdo, durante a infancia, das competéncias motora fina e grossa (Kenner &
McGrath, 2004).

Tanto na pratica como na literatura, ndo é consensual qual sera 0 momento

ideal para o inicio da alimentagdo oral. Alguns autores mencionam que recém-



nascidos com 32 semanas de idade gestacional ou idade corrigida encontram-se
capazes de a iniciar e de a manter (Kenner & McGrath, 2004). Recentemente tém
havido recomendacdes onde as 32/34 semanas ndo Sao critério para o seu inicio
(White & Parnell, 2013), devendo esta ser protelada até as 34 semanas (Pickler,
Reyna, Wetzel & Lewis, 2015). A maturacdo da coordenacdo entre a succao,
degluticéo e respiracdo habitualmente ocorre entre as 34-36 semanas (Garber, 2013),
€ assim fundamental aplicar uma avaliacao individual, por parte dos enfermeiros, que
Ihes permita identificar o momento seguro para o fazer.

A maioria das dificuldades de alimentacdo no RN pré-termo deve-se a imatura
ou inadequada coordenacéo da sequéncia succao, degluticdo e respiracdo, podendo
resultar na ingestao inadequada de leite (Costa, 2010). Antes da alta hospitalar os RN
tém de adquirir autonomia alimentar e simultaneamente adequado e consistente
ganho ponderal.

Quando as 32-34 semanas se inicia a alimentacdo oral, mesmo que seja com
pequenas quantidades de leite, € fundamental a monitorizacado dos sinais de stress
(Garber, 2013). Esta pode causar desorganizagcdao comportamental se o0 RN néo se
conseguir autorregular e manter a sua organizacdo comportamental, podendo
apresentar dificuldade para se alimentar (Jones, 2012). A medida que o RN pré-termo
se vai tornando mais competente nesta atividade, diminui-se o nimero de vezes em
que a alimentacdo é administrada por sonda géastrica. Todavia, ndo existe consenso
na literatura quanto ao momento propicio para iniciar esta transi¢cao (Garber, 2013).

E importante reforcar que sempre que possivel, os RN devem ser adaptados a
mama, apesar de nos pré-termo com menos de 34 semanas o reflexo de succédo ser
ainda ineficaz para extrair a quantidade de leite que lhe permita suprimir as suas
necessidades nutricionais. Esta adaptacdo ajuda a uma mais rapida maturacdo das
competéncias alimentares e estimulacdo da producao de leite materno (Sankar et al.,
2008).

Para esta revisédo sera considerada como técnica de alimentagcdo o modo como
€ dada a alimentacao oral ao pré-termo para desenvolver a sua competéncia alimentar
(WHO, 2006).

A técnica escolhida para iniciar a alimentagdo oral, por parte da equipa de
enfermagem devera recair sobre fatores como o desejo ou ndo da mae em
amamentar, da idade gestacional e corrigida, do peso e dos comportamentos de

prontidao alimentar demonstrados pelo RN.



Surge diariamente, na pratica de Enfermagem, controvérsia relativamente a
falta de consenso na escolha da técnica de alimentacéo oral mais adequada para o
desenvolvimento da competéncia oro-motora e consequente autonomia alimentar do
recém-nascido pré-termo. Para que o RN seja autbnomo na alimentacé&o oral tem de
ingerir na totalidade os aportes de alimentacdo diarios sem que ocorram quadros de
instabilidade hemodinamica, mesmo que subtis, e sem a existéncia de sinais de stress
neurocomportamentais. Por este motivo é fundamental que durante a alimentacdo o
enfermeiro faga uma avaliagéo individual do RN.

A autonomia alimentar oral € um dos critérios recomendados para a alta
hospitalar dos RN pré-termo (Bertoncelli et al.,, 2012). Torna-se, pois, perentorio
descortinar quais as técnicas de alimentacdo que influenciam positivamente o
desenvolvimento da competéncia alimentar e consequentemente a autonomia, para
gue a selecao da técnica seja mais uniformizada durante a pratica de cuidados (WHO,
2006).

A alimentacdao oral, enquanto intervencao de enfermagem, incute ao enfermeiro
a responsabilidade na tomada de decisdo quanto a técnica de alimentacdo a utilizar
por forma a garantir a nutricdo apropriada ao bebé, ou seja, a necesséria para o seu

crescimento e desenvolvimento adequados.

Descritores: pré-termo, técnica de alimentacao, competéncia oro-motora, alimentacéo
oral

(Descriptors: pre-term, feeding methods, oral feeding, oral-motor skills)



CRITERIOS DE INCLUSAO

e Participantes
A presente revisdo considerara estudos que incluam recém-nascidos pré-termo com
idade gestacional superior ou igual a 32 semanas de idade gestacional e/ou corrigida
até as 36 semanas mais 6 dias de idade gestacional e/ou corrigida que se encontrem
sob intervencao alimentar oral.
As técnicas alimentares devem estar a ser aplicadas a recém-nascidos

hemodinamicamente estaveis.

e Conceito
Considerar-se-ao estudos que foquem as diversas técnicas apoio de alimentacéo no
recém-nascido pré-termo e sua influéncia no desenvolvimento da competéncia
alimentar oral. Serdo ainda incorporados estudos que relacionem as técnicas de

alimentacéo oral com a autonomia alimentar no recém-nascido pré-termo.

e Contexto
Na presente revisdo ira considerar-se estudos que incluam recém-nascidos pré-termo

internados numa unidade de neonatologia.

e Tipos de estudos
Serdo considerados todos os tipos de artigos cientificos, incluindo estudos
quantitativos e qualitativos, assim como revisdes sistematicas da literatura. Os artigos
estardo limitados a lingua portuguesa e inglesa. Serdo apenas considerados 0s

artigos desde o ano 2000.
CRITERIOS DE EXCLUSAO
Recém-nascidos pré-termo com malformagBes do Sistema Nervoso Central e

Orofaciais, Hemorragias intra-ventriculares de grau superior a Il, Cromossopatias e

Displasia broncopulmonar.



ESTRATEGIA DE PESQUISA

A estratégia de pesquisa adotada para a elaboracdo desta scoping teve como
objetivo procurar artigos desde o ano 2000, constantes nas bases de dados da
Medline e CINAHL. A pertinéncia de a pesquisa se reportar desde esse ano até a data,
esta relacionada com a perspetiva de aumentar o nimero de artigos incluidos na
revisao.

Esta pesquisa dividiu-se em trés etapas distintas, as quais passamos a
descrever.

Na primeira etapa pesquisou-se em cada base de dados os descritores em
linguagem natural e os termos de indexagdo correspondentes a cada um deles
(Apéndice 1), tendo sido analisadas as definicdes dos termos de indexagéo e a sua
utilizacao para descrever os artigos, procedendo-se assim a sua validacao.

A segunda etapa passou por pesquisas alargadas nas bases de dados. Dos
artigos existentes, inicialmente foram apenas tidos em conta e lidos os titulos e
respetivos abstracts, para excluir aqueles que ndo correspondiam aos critérios de
inclusdo anteriormente definidos (Apéndice II). Apdés a selecdo dos artigos
considerados relevantes procedeu-se a sua leitura completa.

Por fim, na terceira etapa procurou-se nas referéncias bibliografias dos artigos
previamente selecionados, possiveis estudos que pudessem ser relevantes, com o

intuito de aumentar a sensibilidade da pesquisa.

RESULTADOS

No ponto de partida foram identificados 30 artigos com potencial de
elegibilidade para esta revisdo. Apés a sua leitura completa, 15 deles foram incluidos,
ja que apenas estes reuniam os critérios de inclusdo definidos. Posteriormente a
terceira etapa de pesquisa foram incluidos mais 4 artigos, perfazendo assim um total
de 19 (Apéndice lIl), sendo que a maioria corresponde a estudos quantitativos.

E recomendado que numa revisdo se considerem artigos dos dez anos
anteriores a mesma, isto de modo a aumentar a sua fiabilidade. Contudo, na
realizacdo da presente revisdo houve necessidade de alargar a pesquisa para o ano
2000, com o proposito de incluir maior numero de artigos, procurando uma

sustentacdo tedrica mais solida. Esta estratégia justificou-se j& que no final da



pesquisa metade dos artigos eram anteriores ao ano 2005. Sendo de realcar que a
técnica de alimentacdo finger-feeding surge num estudo de 2003, voltando-se a
encontrar referéncia & mesma apenas numa revisao tedrica no ano de 2013, onde séo
abordadas igualmente as técnicas do biberdo e do copo.

Nove dos artigos incidem unicamente sobre a técnica de alimentacéo oral do
biberdo, dois dos quais pretendem verificar a influéncia dos diferentes tipos de tetinas
no desempenho dos recém-nascidos pré-termo durante a alimentacdo. Dois artigos
falam exclusivamente da técnica do copo.

Dos artigos que comparam as técnicas de alimentacéo do biberdo e do copo,
num total de seis, a maioria fa-lo em RN que sdo amamentados ou sdo de maes que
desejam amamentar. Alguns estudos excluidos desta revisdo comparavam-nas de
forma a verificar a prevaléncia da amamentacdo no momento da alta hospitalar e
posteriormente no domicilio, sem, no entanto, focar o papel das competéncias oro-
motoras na sua prevaléncia.

Apesar de um dos objetivos desta revisdo passar pela verificacdo de que modo
as técnicas de alimentacgéo oral influenciam o desenvolvimento das competéncias oro-
motoras, SAo poucos 0s artigos que especificamente se referem a este aspeto em
particular. O biberdo e o modo como o mesmo influencia as competéncias oro-
motoras, € a técnica mais estudada. Contudo, o Unico estudo referente ao finger-
feeding menciona que esta técnica promove um desenvolvimento da succdo
semelhante a amamentacéo.

A técnica que regista menor consenso € a do copo, especialmente no que diz
respeito ao facto de o movimento da lingua ser semelhante ao realizado durante a
amamentacao e de os RN apresentarem mais sinais de stress durante a alimentacao.
Quando se compara esta técnica a do biberdo, mantem-se a falta de acordo quanto
ao facto de a alimentacao ser mais vagarosa e com maior desperdicio de leite e de o

tempo de internamento nos RN ser superior.



DISCUSSAO

Apés a realizagdo desta scoping review verificou-se que as técnicas de
alimentacdo comumente utilizadas nas unidades de neonatologia sé&o o biber&o, copo
e finger-feeding, sendo esta a menos escrutinada nos artigos selecionados.

Apesar de o biberdo ser a técnica com maior referéncia nos artigos
selecionados, a Organizagdo Mundial de Saude recomenda que a tetina ndo seja
introduzida nos RN (WHO, 2016a), pelo risco de nipple confusion, devendo ao invés
optar-se pelo uso do copo. Alguns estudos demonstram que a taxa da prevaléncia da
amamentacao exclusiva no momento da alta hospitalar € superior quando ha o uso
do copo (Yilmaz, Caylan, Karacan, Bodur & Gokcay, 2014; Flint, New& Davies, 2016;
Fucile, Gisel, Schanler & Lau, 2009; WHO, 2016b).

Alguns estudos defendem que o uso do biberdo pode favorecer o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras, promovendo um padréo de succao
mais maturo (Fucile et al., 2009), em que uma maior amplitude e duragéo da sucgao
se traduz numa maior transferéncia de volume de leite (Lau, Alagugurusamy,
Schanler, Smith & Shulman, 2000). Mesmo quando a succdo é menos matura,
consistindo essencialmente na expressao/compressao, o uso do biberdo permite
alimentar com sucesso e de modo seguro os RN pré-termo (Lau et al., 2000).

Em 2012, Lépez e seus colegas mencionam que os RN pré-termo apresentam
maior coordenacao da degluticdo-respiracédo no biberdo, quando comparado com o
copo (Lopez, Chiari, Goulart, Furkim & Guedes, 2014), motivo pelo qual ha menor
desperdicio de leite (Garber, 2013).

E de realcar a importancia que as caracteristicas fisicas dos biberdes e tetinas
tém, sobretudo no fluxo de leite, e de que modo podem influenciar o desempenho
alimentar do RN pré-termo. A escolha do biberdo deve ter em consideracdo a
existéncia de um sistema de controlo de vacuo e de fluxo de leite, para haver melhor
eficiéncia da succéo (Fucile et al., 2009) e da sua coordenacdo com a degluticdo e
respiracdo (Ross & Fuhrman, 2015). Num biberéo standard a aplicacédo de algumas
estratégias, como a de ter um menor volume de leite no interior do biberdo, a de
manter o leite ao nivel da tetina ou a de alimentar o RN na posi¢cdo de semideitado,
podem ajudar a diminuir o fluxo de leite e consequentemente facilitar a coordenacéo

entre a degluticio e a respiracdo (Garber, 2013). E assim evidente de como a



intervencao da equipa de enfermagem pode influenciar o fluxo de leite durante o uso
do biberéo.

Relativamente a escolha das tetinas, deve ter-se em consideragéo o tipo de
material, o orificio, a sua forma e o tamanho (Ross & Fuhrman, 2015; Jackman, 2013).
Vérios estudos mencionam que as tetinas retas (Garber, 2013) ou com um Unico
orificio diminuem o fluxo de leite, facilitando por isso a coordenacéao entre a degluticédo-
respiracao e consequentemente diminuem o desperdicio de leite pela comissura labial
(Garber, 2013; Ross & Fuhrman, 2015; Chang, Lin, Lin & Lin, 2007). Alguns
especialistas na amamentacédo referem mesmo que as tetinas de menor fluxo séao
aguelas que mais apoiam a amamentacao e a estabilidade fisiolégica do RN. Todavia,
é fundamental que os profissionais estejam atentos aos sinais de stress dos RN, uma
vez que quando o fluxo € muito lento pode causar fadiga, frustracdo e mau ganho
ponderal (Jackman, 2013). Ha referéncia de que tetinas mais largas envolvem o
muasculo masséter de forma semelhante ao da amamentacdo (Ross & Fuhrman,
2015).

O uso do copo € pouco consensual no que toca aos seus beneficios para o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras. Alguns autores defendem o seu uso
na totalidade, por o comportamento muscular a nivel oral ser semelhante ao da
amamentacao (Yilmaz et al., 2014). Por seu turno, outros referem que o uso da lingua
e dos musculos no copo diferem daqueles utilizados na amamentacdo (Mizuno &
Ueda, 2006; Rocha, Martinez & Jorge, 2002). Defendem ainda que nao permite
estimular a coordenacédo entre a succao-degluticdo-respiracdo (Garber, 2013), nem
estimula o reflexo de succ¢ao, apenas atua ao nivel da degluticdo, o que podera causar
frustracdo ao RN pré-termo (Rocha et al., 2002; Aloysius & Hickson, 2007). Numa
revisdo teorica sobre a atividade dos musculos faciais durante a amamentacao, o uso
do biberdo e do copo em RN de termo revelou haver maior semelhanca entre a
amamentacao e o copo na atividade muscular (Nygvist & Ewald, 2006).

Alguns autores referem ainda que na alimentacé&o por copo, quando comparada
a amamentacao, a execucdo e abertura do maxilar € menor, fazendo com que a
pressao negativa intraoral seja também inferior. Este fator pode levar & habituacéo e
dificultar a amamentacdo, como ocorre com 0 nipple confusion (Dowling, Meier,
DiFiore, Blatz & Martin, 2002). Porém ha que ter em conta que tal concluséo nao é

consensual na literatura.



Na alimentacdo por copo o RN move ativamente o bélus de leite. O pouco
volume de leite ingerido e o maior controlo do fluxo de leite contribuem para a
estabilidade hemodindmica durante os surtos e nos seus intervalos (Dowling et al.,
2002; Marinelli, Burke & Dodd, 2001). Por outro lado, sdo os varios estudos que
referem haver maior desperdicio de leite, aliando-se o facto de os RN apresentarem
mais sinais de stress durante a alimentacao, isto quando comparado com o biberé&o.
Tal ocorréncia pode dar-se pela circunstancia de a técnica ndo ser executada
corretamente (Yilmaz et al., 2014), na media em que muitos enfermeiros referem nao
se sentirem confortaveis na aplicacdo da técnica do copo (Rocha et al., 2002) e a
considerarem menos segura. Na verdade, esta consideracdo ndo se verifica, como
demonstrado em varios estudos (Yilmaz et al., 2014; Rocha et al., 2002; Dowling et
al., 2002). Face ao descrito, considero importante que em futuros estudos haja
necessidade de se verificar a relacdo entre o desperdicio de leite, a existéncia de
sinais de stress e a correta aplicacdo da técnica com as competéncias oro-motoras
do RN pré-termo.

Sado poucos os artigos cientificos publicados que abordam a aplicacdo da
técnica finger-feeding em RN de termo, havendo ainda menos para os pré-termo. N&o
obstante, esta € uma técnica recomendada por peritos como alternativa ao copo nos
recém-nascidos de termo que ndo podem ser amamentados (Genna, 2013).

O finger-feeding ajuda a preparar o RN de termo para a amamentacao,
acalmando-o ou acordando-o caso esteja adormecido (Newman & Pitman, 2014). A
estimulacdo sensorial, originada pela firmeza do dedo, aproxima-se mais ao mamilo
com esta técnica, jA que permite posicionar corretamente a lingua e estimular as
restantes estruturas orais, reforcando o comportamento oral utilizado na
amamentacdo (Genna, 2013; Newman & Pitman, 2014). Em 2003, Oddy e Glenn
demonstraram que esta técnica promove uma succdo semelhante a que ocorre
durante a amamentacao, havendo abertura ampla da boca, expressao vagarosa e
succOes profundas (Oddy & Glenn, 2003). Assim sendo, podemos verificar que a
mesma facilita o desenvolvimento de competéncias oro-motoras, semelhantes
aquelas que o RN devera apresentar durante a amamentacdo. Torna-se por isso
premente aprofundar conhecimentos quanto a técnica e compara-la com o biberéo e

0 copo, especialmente nos RN pré-termo.



IMPLICACOES PARA A PRATICA

Através da realizacdo de esta revisdo verificou-se que sdo poucos os estudos
que efetivamente abordam de que modo as técnicas de alimentacdo influenciam o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras. As publicacfes existentes focam-se
sobretudo em aspetos de estabilidade hemodindmica, de ganho ponderal e da
autonomia alimentar, com consequente alta hospitalar precoce. Certamente que estes
fatores terdo que ser levados em consideragéo na alimentacdo do RN pré-termo, mas
defendo ser essencial compreender de que forma cada técnica promove o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras e favorecem os aspetos referidos
anteriormente. Sendo também essencial contemplar os desejos e expectativas dos
pais quanto a alimentacdo, como por exemplo a realizacdo da amamentacdo
exclusiva.

Os enfermeiros ndo se devem focar apenas no ato de alimentar o RN, terdo
gue compreender e conhecer os diversos fatores que |lhes estdo inerentes, como a
idade corrigida, o peso, os sinais de prontiddo alimentar e os demais que podem
interferir com o desempenho alimentar dos RN. Devem ainda ser capazes de
reconhecer e avaliar os comportamentos transmitidos pelo RN e de como estes
influenciam, positiva ou negativamente, a alimentacao, identificando que suporte oral
€ necessario de acordo com as competéncias orais-motoras apresentadas. Esta
avaliacdo ajudara o enfermeiro a orientar as suas tomadas de decisdo, nas quais se
incluem a escolha da técnica de alimentacdo. Por este motivo, € fundamental
conhecer-se 0 impacto de cada técnica na promocdo do desenvolvimento das
competéncias oro-motoras e as suas consequéncias na amamentagao e autonomia
alimentar.

Os profissionais de saude devem estar capacitados para apoiar 0s pais nesta
fase de aquisicdo de autonomia alimentar por parte do RN, dotando-os de
competéncias que Ihes possibilitem identificar possiveis sinais de stress que podem
manifestar-se durante a alimentacé&o. Pois, por vezes, 0s pais tentam pressionar para
a autonomia alimentar, prevendo assim consequente alta hospitalar, mesmo quando
0 RN néo se encontra fisiologicamente preparado (Jones, 2012). A alimentac&o deve
ser um momento agradavel, de interacdo relacional e de comunicacéo entre pais-
bebé. Por isso € fundamental que o desenvolvimento das competéncias oro-motoras

ocorra com um minimo de inputs negativos. S8o cada vez mais os estudos que



referem a existéncia de desordens alimentares, de alteracdes no desenvolvimento e
até de alteracbes na interacdo mae-filho, por ndo se respeitar as competéncias oro-
motoras, os comportamentos de prontidao alimentar e sinais de stress apresentados
pelo RN durante a alimenta¢@o. Assim, é fulcral haver uma avaliagdo individual do

recém-nascidos no momento da escolha da técnica e de se iniciar a alimentacao.
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Resultados
Tm.”o do Autoria Dimensdo da Objetivo do Estudo Tipo de Tepnlca de~ Resultados
Artigo Amostra Estudo Alimentacéo
Os RN alimentados pelo biberdo CFLV demonstraram maior
. maturacdo da sucgdo, mas ndo suportaram sucdes de grande
30 recém- . =
1. A Controlled- . . amplitude nem surtos de sucao longos.
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Enhances Schanler, R. & - N . aleatério amplitude e menor fluxo de leite);
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Comparison of - S A . P
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of swallowing in . . I I
Goulart, A. L.; > 1500gr com da degluticdo no copo e Estudo Biberdo e respiragéo coordenado.
preterm ) o - o . ~ . .
Furkim, A. M. indicagdo para no biberédo, na primeira Transversal Copo Copo: 13 RN néo sorveram, dos quais em 3 houve desperdicio de
newborns fed by S - ~ .
bottle and cu & Guedes, Z. inicio da alimentacao oral. leite.
P C. F. (2012) alimentagao oral. Melhor desempenho de degluticdo com o biberao.
. 15 RN pré-term
4. Evaluation of 5 pre termo
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Breastfeeding in | Gokcay, G. 268) e por copo no momenta da alta Diferenca significativa ha amamentagédo exclusiva no momento da
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6. Implementin Antes da Iniciativa
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. . respiragéo ou a forte sucgao necesséria para a amamentagao.
Sé&o referidas U : . . -
P . Biberdo: o RN recebe de imediato o leite, a menos que o profissional
7. Oral-Motor vérias idades Finger . . L - N
. o e . diminua deliberadamente o fluxo de leite; comparativamente a
Function and Garber, J. corrigidas, mas Reviséo feeding, ~ . . . .
. . - N amamentacéo os ciclos de succ¢édo séo mais longos e a frequéncia da
Feeding (2013) vai-se focar Tedrica Biberado e = ~ . . =
. succao é menor. A pressdo negativa criada durante a sucgao pode
Interventin apenas as de = 32 copo .
colapsar a tetina.
semanas - L i Lo
As tetinas devem ser retas ou com um Unico orificio para diminuir o
fluxo de leite, facilitando a coordenagéo entre a degluticdo-respiragdo
e diminuir o desperdicio de leite pela comissura labial. Menor volume
de leite do biberdo diminui a pressédo hidrostética e
consequentemente o fluxo de leite. Tal também pode ser conseguido
colocando a tetina na horizontal na boca do RN (posigao
semideitado).
RN entre as 30-35 . .
semanas Determinar se o copo é
internados na uma alternativa segura ao Sem diferencgas significativas na estabilidade hemodinamica. Na
A . uso do biberdo, com ou alimentacgao por copo a ingestéo de volume de leite por minuto foi
8. Sipping/ neonatologia do = o s ) = S
S . ) , sem presséao hidrostatica, inferior ao da alimentacgéo por biber&o.
lapping is a safe Chiba Children’s ; . P L =
. . . - considerando a Amamentacdo | Ambas as técnicas, biberdo e copo, apresentaram um padréo de
alternative Mizuno, K. & Hospital. Inicio da . i Estudo - < . SR o
. . ) ~ estabilidade fisiolégica e a - , Biberéo e degluticéo seguido de inspiracéo e o um padréo inspira¢ao-
feeding method Kani, K. (2005) | alimentagéo oral > = L exploratério L S A .
. relacéo entre a deglutico Copo degluticio-expiragcdo, que é comum nos RN de termo.
to suckling for 32 semanas. s ; g . : o
. e a respiracdo. Comparar O movimento da lingua no copo difere do movimento no biber&o e na
pretem infants Amostral8 RN (9 - . ~ ~ S .
do género 0 movimento da lingua no amamentacgé&o, provavelmente por ndo existir nenhum objeto no

masculino e 9 do
género feminino).

copo, com o biberdo e na
amamentacao.

interior da boca.




116 RN < 34
semanas nascidos

Examinar os indicadores
fisicos relacionados com o
desempenho dos RN na

Os RN que necessitaram de maior suporte oral foram aqueles com
menor volume de leite ingerido por minuto e os com maior experiéncia

9. Multiple Howe, T; entre 2001 e 2003 : . D . = . . ) .
! . alimentacgéo por biberao. de alimentacéo foram os que ingeriram maior volume de leite.
Factors Related | Sheu, C; numa unidade de O Estudo P . . . .
. . . (competéncias oro- - Os RN com competéncias orais-motoras desorganizadas ingeriram
to Bottle- Hinojosa, J.; cuidados . exploratério I .
. - . . motoras, o volume de leite . Biberao. menor volume de leite.
Feeding LinJ. & intensivos retrospetivo, - .
. - e o0 tempo para a sua e Os RN com as competéncias oro-motoras esperadas tiveram um
Performance in Holzman, I. neonatais (53 ) = . descritivo . ~ -
Preterm Infants (2007) género masculino ingestao, necessidade de melhor desempenho na alimentag&o por biberdo. Os RN com
e 63 género estimulacéo ou de suporte competéncias oro-motoras desorganizadas necessitaram de maior
femingi]no) oral, estabilidade suporte oral.
) fisiolégica).
Estudos
quantitativos que
incluam a
influéncia da
10. Meta pausa alimentar, Determinar que evidéncia
Analysis: Effects Daley, H. K. & sgnda gastrlc_a, empirica ? suportada por . Os recém-nascidos pré-termo alimentam-se melhor com tetinas de
of diferentes tetinas, intervencdes que . Tetinas do e : .
. Kennedy, C. ~ . . o Meta-andlise M prematuro com um orificio (ingerem um maior volume de leite).
Interventions on amamentagao vs influenciam positivamente biberao . . .
M. (2000) o NP Tetinas com corte em cruz menor variagéo do fluxo de leite.
Premature tetina, idade o desempenho e eficiéncia
Infants Feeding gestacional, alimentar.
estimulagéo e
suporte oral e
sucgéo néo-
nutritiva.
Artigos dos
ultimos 10 anos N .
com os critérios de Responder a questao: O
. - recém-nascido pré-termo
11. Breastfed or incluséo: dias de ~ . . . . .
. . ~ amamentado tem . ~ N&o evidéncia que apoie que os recém-nascidos pré-termo
Bottle-Fed Who | Briere, C. alimentagao oral . Revisao da Amamentagao - I, :
. diferentes resultados . — alimentados por biberdo tém alta mais precocemente que os
goes Home (2015) e/ou até a alta Literatura e Biberao
Sooner? hospitalar nos pré- guando comparado com o amamentados.
’ termo pré-termo alimentado por
biberdo?
amamentados vs
biberao
Para decidir a qual a melhor tetina deve-se considerar a habilidade do
RN para comprimir e sugar. E importante que o sistema do biber&o
12 Supportin maximize o volume de leite transferido enquanto suporta a
Or.al Fggdin 9 Ross E. & coordenacao da sucgdo, degluti¢éo e respiragdo. Quando o fluxo de
. 9 T Revisédo I leite é elevado o RN para de sugar, a posi¢do e o movimento da
Skills Through Furhman, L. s Biber&o . . )
Botthle (2015) tedrica lingua altera-se (a lingua fica achatada e as bochechas soltas

Selection

levando & saida de leite pela comissura labial).

O fluxo de leite é determinado pelo orificio da tetina, o seu tipo de
material, forma e tamanho, presséo hidrostatica no biberdo e
mudanca de ar.




« Orificio: habitualmente os orificios maiores tém um maior fluxo, mas
este pode ser influenciado pelo sistema do biberédo, as competéncias
oro-motoras do RN, a flexibilidade da tetina e a alteracédo de vacuo;

* Flexibilidade: tetinas macias sdo mais faceis de comprimir (através
do maxilar e movimentos da lingua). As tetinas mais rigidas
necessitam de maior presséo (habitualmente s&o as de silicone);

* Forma e tamanho: influenciam como as estruturas orais se
envolvem, influenciando a sucgéo e consequentemente o fluxo de
leite. Tetinas mais largas podem envolver o misculo masséter de
forma mais semelhante a da amamentacéo;

» Pressao Hidrostatica no biberdo: o leite acima da tetina facilita a
sua saida, motivo pelo qual o leite sai da tetina quando biberéo é
inclinado. Para eliminar a presséo hidrostética o leite devera estar ao
nivel da tetina. O RN consegue controlar melhor o fluxo, quando
eliminada a presséo, uma vez o leite ir para a tetina apenas quando o
RN suga ativamente. Nos biberdes com o sistema “self-paced” ha
uma maior coordenac¢éo das competéncias oro-motoras. Posicionar o
RN para o biberéo ficar na horizontal;

» Troca de ar (vacuo): quanto maior o vacuo menor o fluxo, pelo que
a troca de ar aumenta o fluxo de leite.

RN pré-termo = 32

13. Energy Berger, I.; semanas de IG e Comparar a energia gasta
Expenditure for Weintraub, V.; | no momento do em repouso apés a . e
) ; ~ Estudo ~ Os valores de energia gasta em repouso nao sao significativamente
Breastfeeding Dollber, S.; estudo com IC amamentacdo com a . Amamentagao . A o
o . ~ N prospetivo _— diferentes nos RN alimentados por biberdo dos amamentados, apesar
and Bottle- Kopolivitz, R. 234s (total de 19, alimentagao por biberao, . e Biberao ~ L ~ s
. . " . aleatorio do tempo na amamentagao ser superior & alimentagéo por biber&o.
feeding Preterm | & Mandel, D. 12 género verificando se esta é
Intants (2009) masculino e 7 superior.
género feminino).
Inicialmente o leite é obtido através da protusdo da lingua para o copo
. (lapping), posteriormente o RN passa também a envolver o labio
Descrever o mecanismo } -
Dowiing, D. A.: realizado pelo recém- superior movendo-o0 para 0 copo (sipping).
14. Cup- . ‘7 | 7 recém-nascidos . . Os RN abriram os olhos quando o copo tocou no labio inferior, mas
; Meier, P. P,; . nascido pré-termo para B - e Py : - "
Feeding for o . pré-termo entre as . ~ ao longo da alimentacgéo foi necessario fornecer estimulacéo auditiva
. | DiFoire, J. M,; obter leite durante a Estudo néo ~ .
Preterm Infants: 30-37 semanas, - ~ ) Copo para a manutengdo do estadio de alerta.
. Blatz, M. & alimentacéo por copo e experimental P _—
Mechanics and . no momento do = 3 RN afastaram a cabeca do copo apdés momentos de sipping.
Martin, R. J. relatar a coordenacéo S ; o
Safety estudo. . A respiracao e a sat de O, mantiveram-se estaveis durante a
(2002) entre a entrega do leite e . -
A alimentagéo por copo.
a respiragao. . . -«
Ingerido pequenos volumes de leite, pelo que uma degluticdo
prolongada néo é necessaria.
15. Cup or Recém-nascidos Estudo N&o foram observadas diferencas no ganho de peso entre os grupos.
Bottle for Rocha, N. M. entre as 32 e as Examinar o impacto da experimental O tempo de administrac&o de leite por biberéo ou por copo néo difere
Preterm Infants: | N., Martinez, 36 semanas, com alimentacéo por copo na controlado Biberédo e entre 0s grupos.
effects on F. E. & Jorge, peso < 1700gr amamentacdo, nos recém- | com copo Na&o foi observada diferenca significativa no nivel de saturacéo entre
oxygen S. M. (2002) (grupo nascidos pré-termo. aleoterizaca 0s grupos, contudo no grupo de RN alimentados por biber&o
saturation, alimentacao por 0 apresentaram dessatura¢des mais severas (35.3%).




weight gain, and

biberdo: 34 pré-

estratificada

Apods 3 meses da alta hospitalar ndo havia diferengas significativas

breastfeeding termo; grupo (2 grupos: entre os grupos na prevaléncia da amamentagao.
alimentagao por Alimentacéo
copo: 44 pré- por biberédo
termo) e
alimentagdo
por copo)
Biberdo —
tetinas:
A.-AmaC|a, A quantidade de leite transferido com a suc¢éo e a quantidade
Estudo diametro de ) . ; o
o P transferida na totalidade, nos dois momentos, séo similares entre as
longitudinal orificio ) . P . . <
o tetinas. Sugerindo que as caracteristicas fisicas das tetinas ndo
Monitorizado | pequeno e . ] . . .
interferem com o desempenho dos recém-nascidos na alimentagao
. . em 2 corte em cruz,
Recém-nascidos . - oral.
entre as 24 e as momentos: fluxo baixo;
16. Does de Verificar se o desempenho | 1°-1a2 B- a mais o . C .
. 29 semanas, no - . o . No 1° momento houve diferencas significativas entras as tetinas, nas
choice of bottle alimentar pode ser alimentagbe | macia, ~ ) ~ ~ ~
. momento do . . i fases da sucgéo, na amplitude da succéo e na duragao da pressao
nipple affect the | Scheel, C. E., melhorado através do uso | s orais didmetro de S . . ;
) estudo 33.8 . oo P ) negativa intraoral gerada. Os recém-nascidos que usaram a tetina B
oral feeding Schanler, R. J. de tetinas, com diarias; 2°- 6 | orificio mais = ~
semanas +/- 1.6. o s apresentaram um padrdo de suc¢do menos maturo, em que 0
performance of & Lau, C. caracteristicas fisicas, que | a8 pequeno e ~ .
Num total de 10 . . o componente sugar ndo era usado frequentemente, havia menor
very-low- (2005) . aprimorem as alimentagbe | sem corte em . ~ = =
) . RN (6 género o ~ . amplitude da succao e uma menor duragdo da succéo gerada do que
birthweight S competéncias de sucgao s orais cruz, o fluxo . N A
f feminino e 4 . - o . T comparativamente as tetinas A e C.
(VLBW) infants? p dos recém-nascidos diarias. Nas | mais baixo; o A : =
género . o . No 2° momento a auséncia de diferengas entre a sucgao, entre as 3
. alimentagbe | C- mais ; . =
masculilno). ~ . tetinas, pode resultar de uma maior maturacao do reflexo de
S 540 macia, degluticéo e da coordenacédo degluticdo-respiragao
utilizadas diametro de glutic ¢ glutie piragao.
trés tetinas orificio ) . . S
. Independentemente da tetina verifica-se uma maior utilizacéo apenas
diferentes. pequeno com ~ a ~ ~
da expressao do que a alternancia entre a succao e expressao.
corte em cruz,
fluxo menor
que A.
72 recém-nascido Demonstrar que o Estudo « Existe uma correlagéo positiva entre a idade corrigida e o estadio de
(38 género desempenho dos recém- correlacional sucgdo. Os estadios 3 e 5 sédo mais evidentes em idades corrigidas
17. masculino e 34 nascidos pré-termo no longitudinal superiores que o estadio 1.
Characterization Lau C género feminino), biberdo esta (categorizag « A taxa de transferéncia e a transferéncia total de leite estao
of the Ala ’urdsam com idade positivamente do do correlacionados positivamente com o estadio de sucgéo. Os estadios
developmental R %chanlery’ gestacional entre correlacionado com o processo de 3 e 4 apresentam maior transferéncia total e do 3 ao 5 apresentam
stages of R.’J Smith ’E as 26 e as 29 desenvolvimento dos maturagdo Biberédo maior taxa de transferéncia.
sucking in O. &.’Shulmé\n. semanas. Iniciada | estadios de sucgéo. nos 5 » Observou-se uma correlagéo significativa entre os estadios de
preterm infants R. J. (2000) ' | alimentacéo oral » Estadio 1: o padrédo de estadios de sucgdo e o numero de alimentagdes por dia. A alimentagéo oral foi
during bottle o guando os recém- | sucgdo consiste numa sucgéo sempre bem tolerada pelos recém-nascidos.
feeding nascidos tinham expressao/compresséo desde a » Apesar de menos eficaz, a expressdo/compressao observado nos
34.2 +/-1.7 arritmica, com uma introducéo estadios 1 e 2, permite alimentar com sucesso e de forma segura os
semanas. SUCGA0 Muito pouco da recém-nascidos pré-termo.




frequente e de baixa alimentagéo » Quando maior a amplitude e duragéo da sucgéo maior o fluxo e o
amplitude; oral) volume de leite extraido através da tetina.
+ Estadio 2:
expressao/compressao
ritmica, com uma sucgao
aparentemente arritmica,
com amplitude maior do
que no estadio 1;
+ Estadio 3: composto por
expressao/compressao
ritmica, e pelo surgimento
da alternancia arritmica
entre a sucgéo e
expressao;
» Estadio 4 e 5: existe
alternancia ritmica entre a
succdo e a
expressao/compressao. A
amplitude e a duragao dos
surtos de succéo diferem
nos dois estadios.
Estudo
aleatorizado
em dois
grupos:
* primeira
alimentagao
Comparar nos recém- com tetina . . . . e
18. Effects of . p ) P Os recém-nascidos alimentados com a tetina de orificio Unico
. 20 recém- nascidos pré-termo de orificio . ) o )
Single-Hole and . . - . L apresentaram maior quantidade total de leite ingerida, menor tempo
nascidos pré- alimentados com tetina de | Unico e . ~ o =
Cross-Cut e - . de alimentacéo e melhor eficiéncia da sucgao.
. . termo com 34.1 orificio em cruz e de posteriorme | Tetina de A ~ - . ~
Nipple Units on . e e Durante a alimentagdo os recém-nascidos ndo apresentaram
) Chang, Y., Lin, | +/-1.6 semanas no | orificio Unico, a nte com orificio Gnico e - ~ . - ~ )
Feeding . - . - . episodios de dessaturacao ou bradicardia. N&do houve diferencas
- C., Lin, Y. & momento do guantidade total de leite tetina de tetina com A . . N P
Efficiency and } S . . o e significativas entre os dois grupos relativamente a frequéncia
. . Lin, C. (2007) estudo. Divididos ingerida, o tempo de orificio em orificio em . 5 L N ~ P
Physiological b ~ S cardiaca, a frequéncia respiratéria e a saturagdo de oxigénio antes e
; em 2 grupo cada alimentacao, a eficiéncia cruz cruz. . ) ~
Parameters in ) ~ . L depois da alimentagéo.
um com 10 recém- | da sucgdo, a frequéncia * primeira ) e .
Premature . . . h ~ As tetinas de orificio Unico podem ser uma escolha para alimentar os
nascidos. cardiaca e respiratériae a | alimentagéo . . . L . P
Infants ~ L . recém-nascidos pré-termo fisiologicamente estaveis.
saturacdo de oxigénio. com tetina
de orificio
emcruz e
posteriorme
nte com
tetina de

orificio Unico




19. A
alimentacgéo do
prematuro por
meio do copo

Silva, A. C. M.
G., Alencer, K.
P.C,,
Rodrigues, L.
C. B. & Perillo,
V.C.A.
(2008).

20 recém-
nascidos pré-
termo (11 género
feminino e 9
género masculino)
com idade
gestacional
corrigida = 34
semanas (em
média a idade
corrigida foi de 36
semanas)

Quantificar a proporgéo de
leite desperdigado durante
a alimentacgéo por copo; O
tempo da alimentacéo e
analisar se ha relacao
entre o desperdicio de
leite e o0 tempo da
alimentagdo com as
variaveis: género, dias de
vida, idade gestacional
corrigida, tempo de sonda
orogastrica, tempo de
alimentagao por via oral,
estado de vigilia e sinais
de stress.

Estudo
correlacional

Copo

Ha diferenca significativamente estatistica entre a proporgéo de
volume aceite e o desperdicio de leite, na qual @ uma maior
proporcao de volume aceite (ndo corresponde ao leite ingerido. A
guantidade ingerida corresponde ao volume aceite menos o leite
desperdicado).

Os recém-nascidos do género feminino aceitam um maior volume de
leite comparativamente aos recém-nascidos do género masculino.

O estado de vigilia do recém-nascido néo interfere com a quantidade
de volume de leite aceite e o desperdicado.

Os recém-nascidos gue apresentaram mais sinais de stress estavam
menos disponiveis para a alimentagéo. Os recém-nascidos que ndo
apresentaram sinais de stress aceitaram o volume total de leite
oferecido.

A correlagéo entre todas as variaveis e o tempo total da alimentagédo
ndo tém significado estatistico, ou seja, o tempo total da alimentagéo
néo foi influenciado pelas variaveis relacionadas.




Apéndice Il

E-mail com Jack Newman (perito em finger-feeding)






Finger-feeding a review of Portuguese Nurses Caixa de entrada x s
Ana Liicia Brantes 1301 - v
para drjacknewman, mim |«

ECA inglés = » portugués=  Traduzir mensagem Desactivar para mensagens em: inglés x

Dear Dr. Mewman

_Oqui ng(l;n espahe Anla Licia Brantes and Leonor Antunes. We are both nurses, currently working at Meonatal Intensive Care Unit, at Prof. Dr. Fernando da Fonseca Hospital
in Lisbon, Portugal.

About 3 years ago, we introduced finger-feeding technique in our nursing care practice on the unit, to promote feeding autonomy in preterm newborn.

The hospital is at the moment accredited as a baby-friendly hospital, which reinforces the importance of this technigue not only as an improved way of babies to acquiring
feeding competencies but also to promaote and protect breastfeeding policies.

We are currently doing a Masters degree on children's health and paediatrics, and developing a project focusing on the neonatal area, where we will try to understand the
effectiveness of using the finger-feeding technigue with the preterm newborn, in its ability to gain feeding autonomy and thus promating breastfeeding.

During our systematic review of literature on the subject, your work and publications came up as the most relevant and current, regarding the technique. Our main
limitation to research is that all the literary support seems to focus on term babies.

We would like to know, if there is any recent work you may have published or any material vou used concerning premature babies, or if this was also a difficulty that you
experienced whilst researching.

Thank you for your attention to the matter.
Best regards

Murses Ana Licia Brantes and Leonor Antunes

Jack Newman drjacknewman@sympatico.ca através de smtpcorp.com @ 1901 -~ -
para admin, Ana, mim |~

Z::(A inglés ~ > portugués~  Traduzir mensagem Desactivar para mensagens em: inglés x
Dear Ana Lucia Brantes and Leonor Antunes
The thing is that there is not a lot of evidence with regard to finger feeding. In fact, a lot of finger feeding, is, in my opinion not used correctly.
I think the best information | can give you is this chapter from my book: Click Breastfeeding devices

] i "
You will find more information by opening the links for these full chapters:

THE BEST - Why breastfeeding is important
GUIDE rOK -
oot yod What is a good latch

Tongue tie

from my revised book, Dr. Jack Newman's Guide to Breastfeeding which you can buy on Amazon USA or Amazon Canada or through our clinic. It
is also available in the USA, UK, the EU, Australia, NZ and South Africa published by Pinter & Martin Publishers. For further enquiries and bulk
orders, please send an email.

Please look at the following:
« Breastfeeding information sheets
lips with explanatory texts in English or on YouTube
For other languages, French, Spanish, Chinese, Russian, Portuguese, Italian, Indonesian, Arabic, Romanian, Slovenian, Slovak, Dutch, Czech,
Polish, Vietnamese, Serbian, Hungarian, Croatian, Malagasy, Greek and German, go to www.breastfeedinginc.ca and click “Online info” then
choose your language.






Apéndice IV

Modelo Betty Neuman






Prevencéo Priméria

Fortalece a linha de defesa. Linha Flexivel de Defesa

Ocorre antes da reacg&o ao(s) - ~~_ > AMBIENTE DA UCIN
stressor(s). _ < LinhaNormal de Defesa ™ _
e MC;

e Sinais de Prontidado alimentar;
e Promocao da Amamentacéo.

Prevencao Secundéria
Detecéo precoce e tratamento de
sintomas apds a reacao ao(s)

stressor(s).

e Sinais de stress durante a
alimentacéo;

e Controlo ambiental durante a
alimentacéo.

Prevencéo Terciaria

Manter o bem-estar ou a

reconstituicdo apos um

tratamento.

e Manutenc¢éo ou recuperagao
das competéncias oro-
motoras durante/ apos uma
situacdo de doenca.

Familia e
RN pré-

termo

Reacéo depende:

e variaveis individuais (fisiolégicas,
psicoldgicas, socioculturais,
desenvolvimento e espirituais);

e resisténcia ao stressor;

e ocasido em que ocorre o confronto
com o stressor.

Stressors: Pode haver quebra das
e Intrapessoais: imaturidade, linhas de defesa
alteragdes neurologicas;
e Interpessoais:
cuidados excessivos e
desorganizadores, desconhecimento
parental;
e Extrapessoais: ambiente altamente
tecnoldgico e com estimulos nocivos
e cagéticos (ex.: luz, ruido,
manipulacdo excessiva);



({MNengentropia)
Reacdo aos Stressors

(Entropia)

Saude/ <

> Doenca

Bem-estar

Desenvolvimento das
competéncias Oro-motoras

Autonomia Alimentar

+  Sinais de stress durante a
alimentagao

+ Alteragdes no
desenvolvimento oro-motor

+ Perda das Competéncias Oro-

motoras por infecao

o A

Reconstituicdo



Apéndice V

Guia Orientador de Estagio






ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE

LISBOA
I —
Escola Superior -
de Enfermagem :____/—/
- —

de Lisboa

7° Curso Pés-Licenciatura e Mestrado em Enfermagem: Area de Especializacdo em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria

Unidade Curricular Estagio com Relatério

Documento Orientador de Estagio

“Servigo de Urgéncia Pediatrica”
“USF”
“Servigo de Reabilitagao Pediatrica e Desenvolvimento”
“Unidade de Neonatologia”

“Cuidados Intensivos Neonatais”

Discente: Ana Lucia Gongalves Brantes
Docente Orientadora: M2 Alice Curado

Docente Regente: Paula Diogo

Lisboa, 2016



Elaborado por: Ana Lucia Gongalves Brantes (n° 6727), aluna do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo de Saude Infantil e Pediatra (ESEL, 2016)

Identificac&o do Projeto

Titulo: Competéncias Oro-Motoras para a Alimentagdo do Recém-nascido Pré-termo

— Influéncia no Neurodesenvolvimento

Data de Inicio e Duracgéo: A aplicacédo do projeto inicia-se a 26 de Setembro de 2016
até 12 de Fevereiro de 2017 com uma duracdo de 18 semanas em estagio. Havendo
mais 3 semanas, de 13 de Fevereiro a 3 de Margo para a elaboracéo e relatorio de

estagio.

Palavras-chave: recém-nascido pré-termo; alimentacdo oral; competéncias oro-
motoras; neurodesenvolvimento; intervengdes do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

InstituicBes envolvidas:
e Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP);
e USF;
e Servico de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento (SRDP);
e Unidade de Neonatologia;

e Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN).
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Nota Introdutéria

No ambito da unidade curricular Estagio com Relatorio, do 7° Curso de POs-
Licenciatura e Mestrado em Enfermagem, na Area de Especializacdo de Enfermagem
de Saude Infantil e Pediatria, foi proposta a concecao de um documento orientador de
estagio. Este trabalho tera a dupla finalidade de apresentar e enquadrar a tematica do
projeto a desenvolver ao longo do ensino clinico e de se constituir para o discente e
enfermeiro orientador como um guia de apoio e de orientacédo relativo as atividades a
desenvolver nos diferentes contextos do ensino clinico.

Intitulado Competéncias Oro-Motoras para a Alimentacdo do Recém-nascido
Pré-termo — Influéncia no Neurodesenvolvimento, estamos perante um projeto que
manifestamente abordara essa problematica, na medida em que existe crescente
consciencializacdo quanto a importancia da gestdo nutricional e pelo papel
preponderante do enfermeiro no desenvolvimento das competéncias oro-motoras
para alimentacdo. Face ao descrito, entendeu-se atribuir a seguinte finalidade:
Desenvolver competéncias no ambito da alimentacdo oral do Recém-nascido Preé-
termo, com enfoque no desenvolvimento de Competéncias Oro-motoras, visando a
sua autonomia alimentar.

O Documento Orientador de Estagio € constituido por uma breve
caracterizacdo da problematica, fundamentada sob o ponto de vista tedrico-pratico,
pelos seus objetivos gerais e especificos e as atividades a desenvolver no contexto
do ensino clinico.

Este trabalho é da autoria da discente Ana Lucia Goncgalves Brantes, licenciada
pela Escola Superior de Enfermagem de Beja em fevereiro de 2007, desde entéo
enfermeira generalista na Unidade de Cuidados Intensivos e Especiais Neonatais

(UCIEN) e Pediétricos do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE.



Elaborado por: Ana Lucia Gongalves Brantes (n° 6727), aluna do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo de Saude Infantil e Pediatra (ESEL, 2016)

Caracterizacao da Problematica

Os nascimentos de recém-nascidos (RN) pré-termo tém aumentado nos ultimos
anos, registando-se 1 caso em cada 10 em 2010. Mais de 80% destes nascimentos a
RN a pré-termo entre as 32 s e as 37s de gestacdao, registando-se 10% entre as 28 e
as 32s de gestacao (World Health Organization (WHO), 2012). Em Portugal, no ano
de 2014, nasceram 6 363 nados vivos com menos de 37 semanas de gestagao (7,7
% do total de recém-nascidos em neste pais) (Instituto Nacional de Estatistica (INE),
2015).

Apesar do aumento da prematuridade nos paises desenvolvidos (WHO, 2012),
a mortalidade associada a este fendmeno tem diminuido gracas aos avancos
tecnologicos e conhecimentos médicos. Muitos dos RN sobreviventes tém elevado
risco de morbilidade, o qual é acentuado pelos longos internamentos nas Unidades
de Cuidados Intensivos Neonatais (Bertoncelli et al., 2012). E, portanto, fundamental
que exista uma cultura de exigéncia nos niveis de qualidade dos cuidados que visam
a diminuicdo e a prevencao de morbilidades (WHO, 2012).

Os RN pré-termo séo especialmente vulneraveis na instabilidade térmica, tém
dificuldades na alimentacéo, hipoglicemia, infecées e dificuldades respiratérias. O
suporte alimentar corresponde assim a uma das intervencdes mais complexas nos
cuidados destes clientes (WHO, 2012).

N&o obstante ao mencionado, é factual que nem sempre existem planeamentos
integrados ao nivel das estratégias de intervencdo para o desenvolvimento das
competéncias oro-motoras para a alimentacao, contribuindo para a nao uniformizacéo
dos procedimentos. Este cenério, para além de atrasar a transicao para a alimentacéo
oral total e a ingestdo do volume total prescrito nas 24 horas (Pickler, Reyna, Wetzel
& Lewis, 2015), pode representar mais um fator de stress para os pais.

No meu contexto e pratica profissional, a alimentacao oral inicia-se, por norma,
as 32 semanas de idade gestacional (IG) ou de idade corrigida (IC), podendo ser
utilizadas diversas técnicas de alimentacéo, sempre com enfoque na amamentacao.
Porém nem sempre € justificado e registado o motivo da escolha de uma determinada
técnica de alimentacdo. Esta auséncia de registos estende-se ainda ao porqué da
adocéao de determinadas intervencgdes tais como: o inicio da alimentacao oral; o que

foi avaliado durante e no periodo imediato apds o término na alimentacéo.
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O desenvolvimento das competéncias oro-motoras depende de varios fatores,
todavia, sabe-se que a que a IG, a IC e o peso a nascenca do RN influenciam o
sucesso da sua alimentagédo (Traut, Pham, Rankin, Norr, Shapiro & Yoder, 2013).
Porém, o momento ideal para o inicio da alimentacéo ja ndo é consensual, isto tanto
na pratica como na literatura (Garber, 2013). Alguns autores mencionam que RN com
32 semanas de IG ou IC, encontram-se capazes de iniciar e manter a alimentacéo
(Kenner & McGrath, 2004). Recentemente também tém surgido algumas
recomendacdes ressalvando que as 32/34 semanas ndo sdo critério para o inicio da
alimentacédo (White & Parnell, 2013), devendo ela ser protelada até as 34 semanas
(Pickler et al., 2015). Este entendimento justifica-se pelo facto da maturacdo da
coordenacao entre a succ¢ao, degluticdo e respiragdo habitualmente ocorrer entre as
34-36 semanas (Garber, 2013).

Esta realidade em torno de uma matéria tdo determinante para o RN,
despertou-me efetiva necessidade para um estudo aprofundado na compreensao
referente ao modo das diversas intervencoes, desde a estimulagéo oral, a sucgéo nao-
nutritiva, a sucgdo nutritiva, e as técnicas de alimentacdo podem ou nao influenciar as
competéncias oro-motoras. A destacar que pelo facto de a alimentacdo ser uma
intervencdo autbnoma de enfermagem, focar-me-ei essencialmente nas estratégias
utilizadas no momento de transicdo para a alimentacao oral.

O cuidado de enfermagem especializado em salde da crianga e jovem tem
como premissa a filosofia de cuidados de enfermagem pediéatrica, a qual integra os
cuidados centrados na familia (CCF) (Ordem dos Enfermeiros (OE), 2011). Assim
sendo, adotarei neste projeto como o quadro de referéncias CCF, os Cuidados para o
Desenvolvimento baseados na Teoria Sinativa de Desenvolvimento de Als e o Modelo
de Sistemas de Betty Neuman, sera, portanto, 0 meu suporte para o desenvolvimento
de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

A Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria tem como objetivo a “melhoria da
qualidade dos cuidados de saude as criangas e suas familias” (Hockenberry &
Barrera, 2014, p.1), nos quais o enfermeiro € responsavel pela promocéo da saude e
do bem-estar do cliente, ou seja, a crianca e familia. Assim, longo do estagio pretendo
desenvolver todas competéncias comuns e especificas do especialista, identificadas
e definidas pela Ordem dos Enfermeiros em 2010. Deste modo estarei capacitada

para prestar cuidados especializados que se enquadrem nos padrdes de qualidade



ESEL").
Escola Superior ~
de Enleﬂnagem,___’—/
de Lisboa — —_—

Elaborado por: Ana Lucia Gongalves Brantes (n° 6727), aluna do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializagdo de Saude Infantil e Pediatra (ESEL, 2016)

dos cuidados de enfermagem e dos cuidados de enfermagem especializados em

enfermagem da saude da crianca e do jovem.
Objetivos Delineados

Primeiro Objetivo Geral: Desenvolver competéncias para a prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados em saude da crianga e do jovem, com foco
na influéncia das competéncias oro-motoras no neurodesenvolvimento em situacoes

de saude e doencga, nas diferentes etapas de desenvolvimento;

Segundo Objetivo Geral: Desenvolver processos de cuidados promotores das
competéncias oro-motoras para a alimentacao do recém-nascido pré-termo e familia
na UCIEN.
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Atividades a desenvolver

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em salde da crianca e do jovem, com foco na
influéncia das competéncias oro-motoras no neurodesenvolvimento em situacdes de salde e doenca, nas diferentes etapas de desenvolvimento;

OBJ: Adquirir conhecimento sobre as competéncias oro-motoras e a sua influéncia no neurodesenvolvimento

Atividades Instituicao Duragéao Descrigao Recursos Resultados Esperados
Realizagdo pesquisa Transversal a 26/09/16 a Consultar Recursos Bibliograficos Compilar o material bibliogréafico recolhido
bibliogréfica sobre as todos os 12/02/17 procedimentos/ Procedimentos Criacéo de dossier técnico
competéncias oro-motoras e a contextos de Normas/ Politicas Protocolos/Normas Documento sintese das aprendizagens de
sua influéncia no estagio e teses Teses cada contexto
neurodesenvolvimento (...
Elaboracéo de um guido de Transversal a 26/09/16 a Estruturar Recursos bibliograficos; Guido de entrevista exploratoria/
entrevista exploratéria/ todos os 12/02/17 perguntas de computador; caneta e papel  observacao
observacao contextos de acordo com os

estagio objetivos

pretendidos

Realizacdo de entrevistas Transversal a 26/09/16 a EESIP Redagé&o de uma reflexdo escrita
exploratérias a profissionais todos os 12/02/17 Entrega do Guiédo Equipa multidisciplinar
peritos na area, sobre a sua contextos de da entrevista a Guiao da entrevista
experiéncia da influéncia do estagio exploratéria

neurodesenvolvimento nas
competéncias oro-motoras
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OBJ Integrar o cuidado de enfermagem especializado, nos diferentes contextos de saude e doenca, ao longo do desenvolvimento, com foco nas
competéncias oro-motoras

Atividades

Observacao do papel do
EEESIP nas tomadas de
decisdo relativas as
competéncias oro-motoras,
na equipa multidisciplinar e
de enfermagem
Observacéao das
intervencgdes de
enfermagem do EEESIP
nos 3 niveis de prevencdo
ao longo do
desenvolvimento, em
situacdes de salde e
doenca, com foco nas
competéncias oro-motoras

Consulta dos parametros a
registar das intervengdes
de enfermagem sobre as
competéncias oro-motoras
e do seu préprio
desenvolvimento

Elaboracdo de uma grelha
para registos de
enfermagem, em
linguagem CIPE® no
ambito das competéncias
oro-motoras

Instituicao Duragéo
Transversal a 26/09/16
todos os a
contextos de 12/02/17
estagio
Transversal a 26/09/16
todos os a
contextos de 12/02/17
estagio
Neonatologia 21/11 a
18/12
Neonatologia 21/11 a
18/12

Descrigao

Acompanhar o EESIP em
reunides multidisciplinares
Verificar as estratégias
utilizadas para a
implementacdo das tomadas
de decisao

Acompanhar o EEESIP na
prestacdo de cuidados

Verificar como é realizada a
articulacdo entre os
diferentes contextos

Percecionar qual as
intervengdes enfermagem
nos diferentes niveis de
prevencao

Verificar quais os
diagndsticos e intervencdes
enfermagem, registados de
em linguagem CIPE® no
ambito das competéncias
oro-motoras

Estruturar uma grelha com os
parametros a conter nos
registos de enfermagem

Recursos

EEESIP
Equipa multidisciplinar

Guia de Observacéo

EEESIP

Equipa multidisciplinar

Guido de Observacédo

Politicas/Normas de
atuacao

Processo clinico

Recursos bibliogréaficos

Recursos bibliogréficos,
Computador, caneta e
papel

Resultados Esperados

Documento sintese das aprendizagens
em cada contexto

Complicacéo dos documentos
consultados

Redacgé&o de uma reflex&o escrita

Analise critica da observacéo

Grelha de registos
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OBJ Promover as competéncias oro-motoras ao longo das diferentes etapas de desenvolvimento em situacdes de saude e doencga

Atividades

Observacao de
intervengdes do
EEESIP
promotores das
competéncias oro-
motoras ao longo
das diferentes
etapas de
desenvolvimento

OBJ
doenca
Atividades

Observacao e participagé@o nas

Instituicao

SUP

USF

SRPD

Neonatologia
e UCIN

intervengOes de EEESIP que

permitem identificar as

alteracdes nas competéncias

oro-motoras ao longo das
diferentes etapas de

Duracéo

26/9 a 9/10/16

10 a 30/10/16

31/10 a
20/11/16

21/11/16 a
10/02/17

Descrigéo

Acompanhar o EEESIP durante as intervencées
promotoras das competéncias oro-motoras ao longo
das diferentes etapas de desenvolvimento em situas
de doencga

Acompanhar o EEESIP durante as intervencées
promotoras das competéncias oro-motoras ao longo
das diferentes etapas de desenvolvimento nas
consultas de saude infantil

Acompanhar o EEESIP durante as intervencées
promotoras das competéncias oro-motoras ao longo
das diferentes etapas de desenvolvimento, no
periodo de reconstituicdo

Acompanhar o EEESIP durante as intervencées
promotoras das competéncias oro-motoras durante
0 internamento na neonatologia

Instituicéo Duracéo Descrigcao

USF 10/10 a 30/10/16 Acompanhar o EEESIP na aplicacdo de
escalas de avaliacdo do desenvolvimento
nas consultas de satde infantil

SRPD 31/10 a 20/11/16 Acompanhar o EEESIP na aplicacéo de

desenvolvimento em situagfes

de saude e doenga

escalas de avaliagdo do desenvolvimento
e das competéncias oro-motoras

Verificar que intervencdes o EEESIP
aplica para detetar possiveis alteracdes
durante a prestacéo de cuidados

Recursos
EEESIP
Guido de observacéo

Protocolos/Procedimentos/
Normas

Recursos

EEESIP
Escala de Mary
Sheridan

EEESIP
GMFCS, CDA (Anexo
1X)

Resultados
Esperados
Analise/
Reflexao
Critica em
cada contexto

Complicacdo
dos
documentos
existentes em
cada contexto
gue orientam
as
intervencdes
de
enfermagem

Identificar possiveis alteracdes nas competéncias oro-motoras ao longo das diferentes etapas de desenvolvimento em situa¢c8es de salude e

Resultados
Esperados
Relatério Final
da observagéo

Relatério Final
da observacgéo
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SUP

Neonatologia
e UCIN

Neonatologia

Observacao das intervengdes Transversal a

de EEESIP aquando da todos os
identificacdo das possiveis contextos de
alteracBes nas competéncias estagio

oro-motoras ao longo das
diferentes etapas de
desenvolvimento em situagfes
de saude e doencga

26/09 a 9/10

21/11/16 a
10/02/17

21/11 a 18/12/16

26/07/16 a
12/02/17

Acompanhar a intervencao do EEESIP

Verificar a como é feita a articulagdo com
outros contextos que irdo acompanhar a
crianca/jovem e familia

Aplicar a escala EFS V/IM

Consultar normas/protocolos de atuacdo

EEESIP
Guido de observacéo

EEESIP
Guido de observacao
Normas/protocolos

EFS VIM

EESIP
Guido de observacao
Normas/protocolos

Redacédo de uma
andlise critica

Relatério Final
da observacgéo

Redacdo de uma
analise critica

OBJ Monitorizar possiveis alteragdes nas competéncias oro-motoras ao longo das diferentes etapas de desenvolvimento em situagdes de salde e doenca

Atividades Instituicdo

Observacao das intervengdes SRPD
de EEESIP na monitorizagéo

de possiveis altera¢des nas
competéncias oro-motoras ao

longo das diferentes etapas de
desenvolvimento em situagfes

de salde e doenga

Neonatologia
e UCIN

Duracéo

31/10 a 20/11

21/11/16 a
10/02/17

Descricao

Acompanhar as intervencdes do EEESIP,
especialmente no periodo de reconstituicao

Verificar a articulagdo do EEESIP com a
equipa multidisciplinar

Observacao das intervencdes de EEESIP na
monitorizagdo de possiveis alteragées nas
competéncias oro-motoras durante o
internamento em situacdes de saude e doenca
Verificar a articulagdo do EEESIP com a
equipa multidisciplinar

Recursos

EEESIP
Equipa multidisciplinar
Guido de observacéo

EEESIP
Equipa multidisciplinar
Guido de observacao

Resultados
Esperados
Redacédo de uma
andlise e reflexdo
critica

Redacédo de uma
andlise e reflexao
critica
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Segundo Objetivo Geral: Desenvolver processos de cuidados promotores das competéncias oro-motoras para a alimentacdo do RN pré-termo e familia na

UCIN;

OBJ Analisar os cuidados de enfermagem na alimentagédo oral do Recém-nascido Pré-termo na UCIN

Atividades

Estruturacdo da entrevista
exploratéria

Realizacdo de uma entrevista
exploratéria & equipa de enfermagem

Elaboracdo de uma grelha de
observacédo para as técnicas de
observacao

Observar as intervengdes de
enfermagem, especificamente das
técnicas de alimentacdo

Instituicéo

UCIN

UCIN

UCIN

UCIN

Duracéo

02/01 a
12/02/17

02/01 a
12/02/17

02/01 a
12/02/17

02/01 a
12/02/17

Descricao

Estruturar perguntas de
acordo com os objetivos
pretendidos

Entrega do Guido da
entrevista a equipa de
enfermagem
Estruturar os itens de
avaliacdo a constar na
grelha de avaliacdo

Verificar as intervencdes de
enfermagem durante o
desenvolvimento das
competéncias oro-motoras
para a alimentagdo oral

Aplicar a grelha de
observacéo durantes
aplicacao das técnicas de
alimentacao

Recursos

Recursos bibliograficos,
computador, caneta,
caderno

Equipa de enfermagem

Guido da entrevista
Recursos bibliograficos,
computador, caneta,
caderno

Recursos bibliogréaficos
Procedimentos/
Protocolos

Equipa de enfermagem

Guido de observacéo
Equipa de enfermagem
Grelha de Observacéo

Resultados Esperados

Guido da Entrevista exploratéria

Participacédo de pelo menos 75%
dos enfermeiros

Andlise critica das entrevistas
Iniciar o tratamento de dados da
entrevista

Grelha de observacgéo

Atualizacao de protocolos
Realizar protocolos/procedimentos
sobre as técnicas de alimentacao
no RN pré-termo

Redacéo de Andlise critica

Iniciar projeto de investigacéo
sobre aplicacéo das técnicas de
alimentacao oral pela equipa de
enfermagem
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OBJ Liderar aequipade enfermagem naconsolidacao das intervencdes de enfermagem no processo de cuidados promotores das competéncias oro-motoras
para a alimentacdo do RN pré-termo

Atividades

Elaboragéo de uma norma
de servigo para o
desenvolvimento das
competéncias oro-motoras
para a alimentacao

Realizacdo de uma sesséo
formativa teérico-préatica das
técnicas de alimentacao para
o0 RN PT

Iniciar projeto de
investigacdo

Instituicao Duragéo
UCIN 02/01 a
12/02/17
0
UCIN 2/01 a
12/02/17
UCIN 02/01 a
12/02/17

Descrigao

Orientacéo de EEESIP
Estruturar uma norma de acordo
com os objetivos delineados

Orientacéo de EEESIP

Estruturar uma sesséo de formagéo
tedrico-préatica abordando a técnica
do copo, tetina e finger-feeding

Orientacdo de EEESIP

Recursos

EEESIP
Recursos bibliograficos
Layout institucional

Recursos bibliogréaficos
Sala de formagéo
Layout institucional

Recursos bibliogréficos,
computador

Resultados Esperados

Validacdo da norma junto da
Enfermeira chefe

Sessao de formacéo
Participacédo de pelo menos 50% da
equipa de enfermagem

Validacao junto da Enfermeira chefe
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Neste Jornal de Aprendizagem irei refletir e analisar as experiéncias
presenciadas no servi¢co de urgéncia pediatrica e na unidade de saude familiar. Optei
por abordar as experiéncias destes dois contextos clinicos em simultaneo, pois as
atividades desenvolvidas em ambas, promoveram o desenvolvimento de alguma das
mesmas competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de
saude da crianca e do jovem.

Ao longo destes contextos observei intervengdes do enfermeiro especialista e
de como estas poderdo promover as competéncias oro-motoras no recém-nascido e
identificar possiveis alteracdes, tanto em situacdes de saude como de doenca.
Posteriormente estas observa¢cdes foram discutidas com o enfermeiro orientador,
favorecendo assim a reflexao e analise critica das diferentes experiéncias tendo como
base os padrbes de qualidade dos cuidados especializados e os fundamentos da

enfermagem pediatrica.

No servico de urgéncia pediatrica presenciei uma situacdo de doenca
aguda/hospitalizacdo, que me permitiu colaborar na prestagcéo de cuidados ao cliente
(recém-nascido e sua familia — mée e tia). Nesta situacdo o motivo de ida, por parte
da familia, ao servi¢co de urgéncia estava relacionado com uma recusa alimentar de
10 horas. O recém-nascido tinha 4 dias de vida no momento da admiss&o na urgéncia
pediatrica (nascido de 39 semanas e 6 dias) e apenas com alta hospitalar de 24 horas
do servico de obstetricia. Durante o internamento no servico de obstetricia, o recém-
nascido realizava amamentacao exclusiva, apesar da referenciacdo para a cirurgia
pediatrica por freio curto da lingua. A familia era de origem indiana e por a mée falar
apenas hindi encontrava-se acompanhada pela tia, que realizava a traducéao.

Na triagem a enfermeira iniciou a histéria de salde e a avaliacao da gravidade
da situacao para determinar a prioridade de atendimento o mais rapidamente possivel.
Considerando os antecedentes pessoais e a queixa principal, um dos parametros
avaliados foram as competéncias oro-motoras, de modo a tentar identificar possiveis
alteracbes que pudessem justificar a recusa alimentar, tendo neste momento a
enfermeira solicitado a minha colaboragéo. Para avaliar as competéncias oro-motoras
elicitei a suc¢do ndo-nutritiva através do uso do dedo. Com esta intervencgdo avaliei a
reacao de busca; se o inicio da succao era facil, a sua forca e o0 seu ritmo; a selagem

dos labios e a coordenacdo dos movimentos (Neiva et al., 2013), verificando a
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existéncia de uma succdo comprometida. O recém-nascido encontrava-se também
prostrado e com fontanela anterior deprimida.

Durante a avaliacdo na triagem deu-se um agravamento do estado clinico do
recém-nascido, tendo sido pronta e rapidamente transferido para a sala de
tratamentos.

Ja na unidade de saude familiar tive a oportunidade em colaborar na visita
domiciliaria a um recém-nascido de termo, com oito dias de vida, mas com alta
hospitalar apenas hé dois dias. A alta hospitalar da obstetricia tinha sido protelada por
uma a perda ponderal superior a 10%, devido a uma amamentacdo comprometida. As
estratégias implementadas na obstetricia para este diagndstico foi promover a
amamentacao de 2/2 horas e a sua suplementacao a com a alimentacao por biberao.

Durante a visita domiciliaria a mée verbalizou o seu desejo em realizar uma
amamentacao exclusiva, apesar de por vezes ainda alimentar o bebé com o biberao,
devido a dificuldade em perceber se este ficava saciado ap6s a mama. A mae
mencionou ainda que, o ndo perceber se o bebé tinha fica satisfeito, deixava-a
receosa de que este nao se alimentasse adequadamente e que por este motivo o seu

ganho ponderal ndo fosse o adequado.

Independentemente do contexto, € da responsabilidade do enfermeiro
especialista em saude infantii e pediatria a promocdo da saude, ajudando a
familia/crianca na maximizacdo do potencial de saude (OE, 2011). Contudo, julgo
importante questionar se tal aconteceu nas situacdes descritas anteriormente. Em
ambas as situacbes € pertinente interrogar se para além da succdo e da
amamentacao, a lactacdo também nao se encontraria comprometida levando a uma
possivel desidratacdo ou a uma elevada perda ponderal. Frequentemente a pouca
producao de leite materno, nos primeiros dias de vida, deve-se a realizacdo de uma
pega incorreta, mamar comprometido, ou a uma suc¢ao comprometida, entres outros
(Saraiva, 2010).

Nas situacoes, descritas para a maximizacdo da saude da familia/crianca,
considero que teria sido importante dotar os pais de conhecimentos relativos a
amamentacao, promovendo e reforgando as suas competéncias parentais através da
transmissdo de orientagfes antecipatorias relativas as estratégias a implementar
perante as dificuldades mais comuns na amamentacéo e dos recursos disponiveis na

comunidade no apoio a amamentacao. Estas intervengdes permitiriam fortalecer os
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mecanismos de defesa da familia e diminuir os fatores causadores de stress (Neuman
& Fawcett, 2011). Para mim, a auséncia destes cuidados contribuiram para a
admissao do recém-nascido na urgéncia pediatrica com possivel desidratacédo e para
as duvidas dos pais relativas a amamentacao verificadas durante a visita domiciliaria.

A hospitalizacdo tem sempre impacto no equilibrio do sistema do cliente.
Durante a transicdo para a parentalidade os mecanismos de defesa da familia
poderdo estar mais fragilizados, tornando-os mais suscetiveis aos stressors da
hospitalizagéo, levando-a a experienciar maiores dificuldades. Neste periodo ocorre
uma mudanca de papéis para mae e pai, que se podem tornar um verdadeiro desafio,
sendo natural que estes nao se sintam totalmente preparados para responderem as
constantes e imediatas necessidades do recém-nascido (Hockenberry & Barrera,
2014).

Os stressors da hospitalizagdo tornam a familia mais vulneravel, influenciando
as relacbes precoces entre pais-bebé, as quais sdo fundamentais para o
desenvolvimento das relagbes familiares (Siegel, Gardner, & Dickey, 2011). Na
urgéncia pediatrica, destaco como stressors a separacgéo e afastamento da familia, a
comunicacdo comprometida entre os profissionais de salde e 0s pais, assim como 0s
diversos procedimentos dolorosos (Martins & Silvino, 2010). Na visita domiciliaria
observou-se que os principais stressors dos pais eram reconhecer uma amamentacao
eficaz e se ao choro do bebé deveriam atribuir o significado de fome, pois estavam
preocupados com o ganho ponderal adequado. O tempo de internamento superior ao
esperado fez com que o0s pais receassem ndo saber avaliar e interpretar os
comportamentos do bebé (Cardoso, Silva, & Marin, 2015).

A comunicagcdo estabelecida entre os profissionais e a familia/crianca é
fundamental ao longo de todo o seu tempo de permanéncia num servico de
internamento, incluindo o servi¢o de urgéncia. Na triagem ocorre o primeiro contacto
entre o enfermeiro e o cliente, devendo desde logo promover a confianga na equipa
multidisciplinar, de modo ao cliente expressar 0s seus receios e preocupacoes,
estabelecendo assim precocemente uma relagdo de confiancga, colaboracao e partilha
(Fernando, 2012). Contudo, a necessidade de transferir rapidamente o recém-nascido
para a sala de tratamentos, sem disponibilidade para informar e acompanhar
devidamente a familia neste momento, pode ter levado a sentimentos de grande
ansiedade e isolamento e ter aumentando a sensacao de perda de controlo sobre o

papel parental (OE, 2015). Considero que estes fatores numa fase inicial,
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comprometeram a comunicacdo, criando uma barreira entre a familia e os
profissionais, pois as questdes eram colocadas a mae sem dar oportunidade a tia de
as traduzir, tdo pouco colocar questdes relativas as preocupacdes e receios da mae.

Ja na sala de tratamentos observei que a sensibilidade demonstrada pelo
enfermeiro especialista para as necessidades da familia levou a maior partilha de
informacédo (Sanders, 2014). Informar a familia sobre os “tratamentos a realizar e
envolvé-los nas tomadas de decisdo, € considerado um principio ético com
repercussdes em todo o processo de cuidados” (OE, 2015, p.15). A “facilitacdo de
uma comunicacao expressiva de emocdes” (OE, 2010a, p.14) permitiu a tia expor 0s
receios e duvidas da mae, de traduzir as questdes que lhe eram dirigidas, assim como
a explicar as diversas intervencdes realizadas, originado uma aproximagao entre a
familia e os profissionais.

Na visita domiciliaria o enfermeiro especialista teve um papel fundamental na
promocao da parentalidade e consequente otimizacdo da saude e bem-estar sistema-
cliente (OE, 2010a)?®, escutando os receios e ansiedades dos pais e promovendo uma
‘comunicagao expressiva de emogdes” (OE, 2011, p.6). Reconheceu e valorizou as
competéncias parentais tornando-os confiantes na compreensdo dos
comportamentos do bebé, isto €, 0 modo como interage com o0 meio ambiente, 0s seus
significados, a forma como comunica a sua individualidade e necessidades (Nugent,
Keefer, Minear, Johnson & Blanchard, 2007).

O estabelecer de uma comunicacao efetiva, na qual, além de compreender o
gue era dito eram também percebidas as hesitacdes e expressdes inacabadas daquilo
gue ndo se sabe como exprimir (Phaneuf, 2005). Esta contribuiu para promover o
envolvimento e participacdo dos pais nos cuidados, proporcionando momentos de
partiiha, de conhecimentos e aprendizagem, nomeadamente, de como alguns
estimulos ambientais podem ser causadores de stress e conduzir a alteracbes
comportamentais no bebé, como seja o choro (Nugent et al., 2007).

Conhecer o impacto dos estimulos ambientais no comportamento do recém-
nascido, nomeadamente ao nivel do stress, e como minora-los, permite aos pais
sentirem-se mais confiantes no desempenho do seu papel parental, pois sentem-se

capazes de antecipar futuras situacbes que podem originar desorganizacao

% Competéncia Especifica 1: Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizacéo da sua sadde, E1.1: Implementa e gere,
em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade, da capacidade para gerir o regime e a reinsercdo social da
crianca/jovem (OE, 2010a).
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comportamental (Nugent et al.,, 2007), e.g. os marcos de desenvolvimento e de
implementarem cuidados que ajudem a atingir o equilibrio do recém-nascido. A
transmisséo de orientagfes antecipatdrias sobre o desenvolvimento infantil por parte
do enfermeiro, promove a maximizacdo do potencial de desenvolvimento e
competéncias parentais (OE, 2010a)26.

Esta capacitacdo torna os pais mais confiantes no seu novo papel e favorece
uma relacao positiva de interacéo entre pais-bebé. Quanto maior for a confianca dos
pais no cuidado ao seu bebé, maior sera o sentimento de satisfacdo e de realizagédo
na transicao para a paternidade (Warre, 2004).

Na visita domiciliaria houve a oportunidade de se observar a alimentacdo do
recém-nascido, o que permitiu avaliar as competéncias parentais no amamentar
(Cardoso et al.,, 2015). Apds a identificacdo das necessidades parentais, foram
negociadas com o0s pais algumas estratégias a implementar para promover uma
amamentacao eficaz e transmitidas orientacdes de como reconhecer a presenca ou
nao de sinais de fome. Posteriormente foi agendada nova visita, de modo a avaliar a
eficacia das estratégias implementadas.

A amamentacéo € das primeiras interacdes entre a mée e o seu bebé, podendo
promover experiéncias alimentares positivas e despertar na mae uma maior
sensibilidade e compreensao das necessidades do bebé. Pelo que a amamentacao
esta associada a uma diminuicdo do stress e aumento da confianca materna, e
consequentemente contribui para o desenvolvimento de uma vinculacao segura (Liu,
Leung & Yang, 2014). Deste modo o enfermeiro especialista mostrou ter
competéncias para promover a maximiza¢cdo de uma vinculacdo segura no recém-
nascido (OE, 2010a).

Por serem a primeira linha de apoio as familias/criancas, os enfermeiros
independentemente do contexto, estdo numa posi¢cao privilegiada para promover
vinculacdo segura (OE, 2011). Os enfermeiros especialistas em saude infantil e
pediatrica tém ainda maior responsabilidade nesta intervencdo, devendo ser os

primeiros a adotar um papel impulsionador e de sensibilizagcdo dos seus pares para

26 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento

da crianca e do jovem, E3.1: Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil (OE, 2010a).
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tal (OE, 2010a)?’. A existéncia de uma vinculacdo segura durante a infancia esta
associada a maior confianca e autorregulacédo, melhor capacidade adaptativa e gestao
de situacdes causadoras de stress, isto para além de promover relacfes sociais e
afetivas mais positivas durante a infancia e vida adulta. Em oposicao, a vinculagao
insegura e desorganizada relaciona-se com problemas de aprendizagem e
desequilibrios emocionais, sociais e comportamentais durante a infancia (Bartram,
Barlow & Wolke, 2015).

Cabe ao enfermeiro especialista, nos diferentes contextos, praticar cuidados
especializados, os quais implementa e gere em parceria com o seu cliente (OE, 2011).
Para o desenvolvimento destes cuidados tem em consideracdo as capacidades e
conhecimentos de cada um, sédo respeitados os sentimentos, crencgas e valores da
familia, promovendo assim cuidados de exceléncia (Amaral, 2009). Numa parceria
eficaz, o enfermeiro deverd ter presente a intencdo de negociar e de procurar a
igualdade com a familia, sendo para tal necessario a existéncia de uma relacdo de
mutuo respeito, na qual se valoriza a pericia da familia envolvendo-a nos cuidados.
Ha partilha de informacéo e as tomadas de deciséo séo feitas conjuntamente (Gates,
McGrath, & Jorgensen, 2004; Lee, 2007). Para que a participacdo da familia nos
cuidados e a tomada de decisdo seja ativa, € fulcral que a informacéo fornecida seja
completa, imparcial, precisa e Gtil, dando assim oportunidade a uma participacao onde
a familia se sente confortavel (Institute for Patient - and Family - Centered Care, 2017).

Com as situagOes descritas anteriormente, tanto no servico de urgéncia como
na unidade de saude familiar, torna-se clara a importancia de estabelecer uma
comunicacdo efetiva entre enfermeiro-cliente, com o intuito de implementar
intervencdes a nivel do envolvimento parental, da negociacdo dos cuidados e nos
cuidados em parceria (OE, 2011). Deste modo, o enfermeiro devera estabelecer uma
comunicacdo empatica, que encoraje a familia/crianca a falar, direcionando a
conversa para obter os dados e as informacdes relevantes sobre o estado de saude,
simultaneamente permitindo expressao das preocupacdes, ansiedades e medos
(Hockenberry, 2014).

Torna-se assim evidente a importancia do enfermeiro especialista em

enfermagem de saude infantil e pediatrica possuir competéncias para comunicar com

27 Competéncia Especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e do jovem, E3.2: Promove a vinculagdo de forma sistemética, particularmente no caso do recém-nascido ou com

necessidades especiais (OE, 2010a).
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a familia/crianca, tendo em conta o seu estadio de desenvolvimento e a sua cultura
(OE, 2010a)%.

Em sintese, o enfermeiro especialista deverd implementar interven¢des como
promover a adaptacao dos pais a doenca, assistir no sofrimento, negociar com os pais
o papel parental, validar a informacdo e mobilizar a equipa de modo a facilitar a
adaptacdo dos pais, e negociar a sua participacdo nos cuidados para promover a
parentalidade durante a hospitalizacao (OE, 2015).

O enfermeiro especialista é igualmente responsavel pela gestdo da equipa de
enfermagem, pela delegacéo, orientacdo e supervisdo de cuidados, garantindo a
seguranca e qualidade dos mesmos?®. As competéncias na gestdo de cuidados
demonstrada pelo enfermeiro especialista na sala de tratamentos da urgéncia
pediatrica permitiu, de forma célere, implementar intervencdes para responder aos
problemas ja identificados, mas também para prevenir possiveis focos de instabilidade
e complicacdes para a saude da crianca. Cabe ao enfermeiro especialista reconhecer
situagdes de instabilidade e de possivel instabilidade3°, mobilizar conhecimentos
cientificas (OE, 2010a) e aplica-los durante a préatica de cuidados em situacbes de
especial complexidade.

O julgamento clinico demonstrado pelo enfermeiro especialista permitiu-lhe
reconhecer a complexidade da situacdo do cliente e as modificacbes que iam
ocorrendo como resposta as diversas intervengdes implementadas, adaptando-as as
suas necessidades (Benner, Kyriakidis & Stannard, 2011). A interpretacdo rapida das
respostas do cliente as intervencdes deve-se a capacidade de uma pratica reflexiva
associada a um julgamento clinico especializado, garantindo assim a qualidade dos
cuidados e a exceléncia do exercicio profissional.

A reorganizacdo da equipa de enfermagem e da prestacdo de cuidados
possibilitou a construcdo de uma relacéo aberta e colaborativa entre profissionais e a
familia, na qual se estabeleceu uma comunicagdo mais efetiva e se desenvolveu uma

visdo mais global da familia/crianca, comportando as suas crencgas, valores e

2 Competéncia especifica 3: Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento
da crianca e jovem, E3.3: Comunica com a crian¢a e familia apropriada ao estadio de desenvolvimento e & cultura (OE, 2010a).
2% Competéncia Comum: competéncia do dominio da gestdo dos cuidados (OE, 2010b).

30 Competéncia Especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade, E2.1: Reconhece

situagdes de instabilidade das fung@es vitais e risco de morte e presta cuidados de enfermagem apropriados (OE, 2010a).
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capacidades. Estas mudancas propiciaram maior envolvimento, participacdo e
parceria nos cuidados (OE, 2011).

Na sala de tratamentos o enfermeiro especialista negociou com a familia o seu
envolvimento na prestacao de cuidados, nomeadamente a sua colaboracao na gestao
da dor, transmitindo-lhes informacao e orientacdes sobre a adocdo de medidas nao
farmacoldgicas para o alivio da dor e dos seus beneficios. A existéncia de dor, ou a
necessidade de intervengdes que a causam estdo frequentemente relacionados com
a ansiedade e frustragcdo dos pais/ familia (Sanders, 2014). Por este motivo, o
enfermeiro deve possuir conhecimentos para gestdo diferenciada da dor e para a
promocdo da saude e bem-estar da crianca/jovem (OE, 2010a)3:. Assim, o
planeamento dos cuidados e a implementacdo das intervencdes devem ter como
objetivo minimizar ou eliminar o desconforto fisico e psicologico vivenciado pela
crianca e pela sua familia, minimizar a separacao entre a familia e recém-nascido e
prevenir ou diminuir a leséo corporal (Hockenberry & Barrera, 2014).

Considero a participacdo da familia nos cuidados ter sido reduzida, uma vez
gue a mée se encontrava frequentemente afastada da crianga e pouco comunicativa.
Julgo esta circunstancia, estar relacionada com a dificuldade na negociacdo dos
cuidados, devido a existéncia de uma comunicacdo comprometida e/ou da diminuta
importancia dada a cultura, crencas e valores da familia pela equipa de enfermagem,
no inicio da hospitalizagdo (OE, 2015). Os aspetos culturais influenciam a forma como
as pessoas vivem e sentem o processo de cuidar. E por isso fundamental que os
enfermeiros reconhecam o seu impacto de modo a se praticarem cuidados
culturalmente sensiveis (Welch, 2004).

Os pais, como peritos sdo uma parte integrante e fundamental da equipa de
cuidados (Gates, McGrath, & Jorgensen, 2004), pelo que devem ver as suas crencas
e valores tidos em consideragcdo durante a pratica de cuidados (Institute for Patient -
and Family - Centered Care, 2017).

A analise das situacbes descritas permitiu-me verificar que,
independentemente do contexto no qual o enfermeiro especialista se encontra,
frequentemente os trés niveis de prevencdo estdo presentes e se influenciam

mutuamente. Isto porque mesmo numa situagdo de doenca o enfermeiro deveréa néo

81 Competéncia especifica 2: Cuida da crianga/jovem e familia nas situaces de especial complexidade, E2.2: Faz gestdo

diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas (OE, 2010b).
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s6 implementar intervencdes que permitam ao cliente restabelecer o seu bem-estar e
equilibrio, mas também intervencdes que fortalecam os mecanismos de coping do

cliente e diminuam os fatores de risco.

Na unidade de saude familiar, no decorrer da consulta de saude infantil, tive
ainda a oportunidade de observar a aplicacdo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantil Mary Sheridan Modificada. No ambito da tematica
abordada, considero que esta experiéncia foi enriguecedora para 0 meu
desenvolvimento profissional, pois foi possivel verificar como muitas das aquisicoes
do desenvolvimento psicomotor se relacionam com a capacidade de a crianca se
alimentar sozinha e de compreender o impacto da alimentacdo na interacéo familiar
existente durante as refeigoes.

A alimentacéo € uma das aéreas funcionais do desenvolvimento infantil, no qual
o desenvolvimento psicomotor desempenha um papel fundamental para que a crianca
consiga alimentar-se autonomamente (OE, 2010c), pois as capacidades alimentares
desenvolvem-se em simultdneo com outros marcos do desenvolvimento infantil, como
o desenvolvimento motor e a comunicacao (Pagliaro, Buhier, Ibidi & Limongi, 2016).
E nos primeiros trés anos de vida que se desenvolvem muitas das competéncias oro-
motoras para a alimentacdo, sendo também neste periodo que surgem muitas das
dificuldades alimentares (Rogers & Arvedson, 2005).

O desenvolvimento é um processo flexivel, dindmico e continuo, no qual a
velocidade de transicdo de um estadio para outro varia entre criancas. Pelo que nem
todas as criancas chegam ao mesmo estadio de desenvolvimento com a mesma idade
(Direcdo Geral de Saude (DGS), 2013). Assim, a sua avaliacdo permite aumentar o
conhecimento e a compreensdo das capacidades e competéncias da crianga,
possibilitando ainda a detecdo precoce de possiveis alteracdes ou variacbes no
crescimento e desenvolvimento (Pinto, 2009).

O enfermeiro especialista, para avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil
devera ser dotado de conhecimento sobre os marcos de desenvolvimento em cada
idade-chave, conhecer a historia de saude da crianca e 0os seus os fatores de risco e
a prépria percecdo dos pais relativamente ao desenvolvimento da mesma (DGS,
2013). Esta avaliagéo permite detetar precocemente desvios fisiologicos passiveis de
correcdo e transmitir estratégias aos pais que podem implementar para potenciar a

maximizacdo do desenvolvimento da crianga, e.g. as brincadeiras dirigidas.
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Enguanto enfermeira numa unidade de neonatologia, para mim, ganha especial
destaque a importancia da detecdo precoce de sinais de alarme a nivel do
desenvolvimento que nos podem sugerir a existéncia de dificuldades alimentares ou
na refeicdo das criancas nascidas pré-termo. H4a evidéncia de que os recém-nascidos
pré-termo estdo sujeitos a maior risco de terem alteracbes no desenvolvimento
(Castelo & Fernandes, 2009).

Os enfermeiros devem estar sensibilizados para o fato de 40% das dificuldades
alimentares serem observadas em criancas nascidas pré-termo, apesar destas nao
serem frequentemente reconhecidas como uma consequéncia da prematuridade
(Waitzman, Ludwing, & Nelson, 2014). As dificuldades alimentares quando presentes
no momento da alta hospitalar podem persistir durante a infancia (Jonsson, Doorn, &
Berg, 2013).

Por este motivo, aquando da aplicacdo da Escala de Avaliacdo do
Desenvolvimento Infantii Mary Sheridan Modificada, julgo ser fundamental o
enfermeiro ter conhecimento que as criangas nascidas pré-termo apresentam mais
alteracdes no desenvolvimento da motricidade global e postura e que estas tornam-
se mais evidentes a partir do 6° més de vida de idade corrigida, quando habitualmente
se inicia a alimentacdo diversificada e se comecam a utilizar novos dispositivos
alimentares (Castro, Lima, Aquino, & Eickmann, 2007).

A aplicacdo da escala permite detetar e intervir precocemente, quando
detetados sinais de alarme. Por exemplo o controlo da cabeca e o0 sentar-se com apoio
aos 6 meses permite a crianca rodar a cabeca em sinal de aceita¢do ou ndo da comida
qgue lhe é oferecida. A existéncia de uma preensdo palmar e a habilidade de levar
objetos a boca permite comecar o treino de levar a comida a boca e experienciar as
diferentes consisténcias e texturas dos alimentos (DGS, 2013; OE, 2010c). Se durante
a aplicacdo da escala o enfermeiro verificar que tais capacidades nao estédo
desenvolvidas devera direcionar algumas questbes aos pais, para melhor
compreender e conhecer o comportamento da crianca e a estimulacdo que lhe é
proporcionada.

Por este motivo torna-se evidente a importancia de “transmitir orientagdes
antecipatérias as familias para a maximizacdo do potencial de desenvolvimento
infantil” (OE, 2010a, p. 5), e.g. criar oportunidades para a crianca brincar e explorar

oralmente objetos de diferentes texturas e consisténcia (DGS, 2013; Pagliaro et al.,
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2016), de modo a prepara-la para a alimentagcdo com colher e assim terem maior
prazer na alimentacao.

As horas das refeicbes sdo um importante momento de interacado do sistema
familiar, o qual envolve interacdes complexas entre a crianga e 0 seu ambiente.
Quando a crianca apresenta dificuldades alimentares, as refeicbes podem ser um
stressor para os pais, estas deixam de “controlar’ a alimentagdo passando a ser
dirigida essencialmente pelos pais, modificando a sua importancia da socializacao e
da criacdo de lagos, focando-se apenas na nutricdo e volume ingerido (Crapnell,
Woodward, Rogers, Inder, & Pineda, 2015).

Por vezes os pais, para facilitar a alimentacdo, optam por algumas estratégias
como o posicionamento incorreto das criangas durante a alimentacao (inclinagéo para
trds) para evitar o desperdicio alimentar, ajudar na degluticdo e dar preferéncia a
alimentos mais liquidos (Pagliaro et al., 2016). Isto pode causar pressao na crianca
para comer, contribuindo para comportamentos aversivos as refeices, para o stress
parental e interagdes disfuncionais entre pais-criancas. Elevados niveis de stress
pode levar também a uma parentalidade mais intrusiva, influenciando negativamente
o0 bem-estar da crianca e o desenvolvimento das suas competéncias sociais (Crapnell
et al., 2015).

E, portanto, fundamental que os enfermeiros acompanhem a familia em todas
as etapas de transicao alimentar e marcos do desenvolvimento da crianga, para que
em parceria sejam implementadas estratégias adequadas as necessidades
apresentadas pela crianca e familia. Estas podem passar por informar e esclarecer 0os
pais sobre a consisténcia alimentar e os utensilios mais adequados a cada fase
maturacional da crianca e a sua faixa etaria (Pagliaro et al., 2016), ou informa-los de
atividades que podem ser realizadas para favorecer o desenvolvimento motor e a
interacdo social.

Assim, considero que a aplicagdo da escala para além de me ter permitido
desenvolver a competéncia especifica “Presta cuidados especificos em resposta as
necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” (OE,
2010a, p. 5), concedeu-me ainda a oportunidade de trabalhar com a familia e crianca
no sentido de adogdo de comportamentos potenciadores de saude, através da
adequacdo das competéncias parentais (OE, 2010a) e de transmitir orientacdes
antecipatorias para a maximizacdo do desenvolvimento infantil (OE, 2010a).
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INTRODUCAO

Enquanto enfermeira numa unidade de neonatologia, considero crucial
compreender e reconhecer de que modo as intervencdes de enfermagem influenciam
e moldam o desenvolvimento dos recém-nascidos (RN) pré-termo. A escolha de um
contexto clinico como o Servi¢co de Reabilitacdo Pediatrica e Desenvolvimento (SRPD)
cujo foco das intervencdes de enfermagem se situam ao nivel da prevencdao terciaria,
deveu-se as minhas necessidades pessoais e profissionais de crescimento e
desenvolvimento para a compreensao do impacto da prematuridade na crianca e sua
familia e consequentes sequelas neuroldgicas que dela podem advir.

Ao longo do ensino clinico foi proposta a elaboracdo de um estudo de caso com
o objetivo de refletir e analisar as intervencdes e interacdes do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica (EEESIP) com o cliente portador de
condicao crénica. O estudo de caso aqui apresentado debruca-se principalmente, em
aferir de que forma a paralisia cerebral (PC) influencia a capacidade de alimentagéo
da crianca, mas também em qual o seu impacto nas interacfes familiares.

O fato do trabalho se focar na PC deve-se por nos ultimos anos se verificar um
aumento em RN pré-termo (Associacdo Portuguesa de Paralisia Cerebral (APPC),
2012) e de ser o distarbio motor mais comum e grave na infancia (Piek, 2006). A
abordagem neste ambito justifica-se também porque mesmo ndo havendo um
diagnéstico de hemorragia intraventricular ou de leucomalacia periventricular, os RN
pré-termo podem apresentar desordens motoras, durante a infancia (Piek, 2006), das
quais se salienta a PC (Kelly, 2004).

Face aos motivos apresentados, considero que o surgimento de um diagndstico
de desordem motora durante a infancia, quando néo existia uma referéncia anterior a
tal possibilidade, pode contribuir para uma acrescida rejeicdo e negacao por parte dos
pais. Contudo, mesmo havendo um diagnostico de possivel PC, nos primeiros meses
de vida do RN, a dificuldade da aceitagdo e compreensao do diagndéstico por parte da
familia pode tornar-se acrescida por o0s pais observarem no seu filho um
desenvolvimento infantil de acordo com o esperado.

Os dados para a elaboragéo do estudo de caso foram colhidos no decurso do
ensino clinico através de instrumentos de recolha de dados, tais como a observacéao,

a prestacdo direta de cuidados, a entrevista informal com a familia, a consulta do



processo clinico e os registos de enfermagem, e de instrumentos de avaliacdo
(classificacdo da funcdo motora — GMFCS, classificacdo da capacidade de
manipulacdo — MACS, classificagdo do desempenho na alimentacéo — CDA, sistema
de classificagao das competéncias para comer e beber — EDACS e a classificacédo do
controlo de baba - CCB).

O presente estudo de caso serd constituido pela contextualizacdo da
problematica, historia de enfermagem e plano de cuidados, onde sera dado enfoque
a apreciagdo da alimentacdo e desenvolvimento psicomotor e por fim as

consideracdes finais.



1. CONTEXTUALIZACAO DA PROBLEMATICA

A doenca crénica é “uma condi¢ao que interfere com o funcionamento do dia-
a-dia por mais de 3 meses num ano, causa hospitalizacdo por mais de 1 més num
ano, ou (...) tem a probabilidade de causar ambas as situagdes.” (McElfresh & Merck,
2014, p. 898). Segundo Allen (2004), pode ainda ser definida como uma condi¢ao
causadora, a curto ou longo prazo, de uma ou mais das seguintes sequelas: limitacéo
de funcdes para a idade e desenvolvimento; dependéncia de medicacédo ou de dieta
especial para controlo da condicdo; dependéncia de tecnologia médica para
funcionamento; necessidade de mais cuidados médicos ou de servigos de saude do
que outra crianca na mesma idade; de cuidados continuos na escola ou em casa;
entre outros.

Doenca cronica e condicdo cronica, apesar de serem conceitos distintos, estdo
interligados (Silva, Gomes, Machado, Vaz, Reichert & Collet, 2014). A segunda
descreve todos os problemas de saude que persistem ao longo do tempo e exigem
elevado grau de gestdo de cuidados de saude pela sua complexidade (World Health
Organization (WHO), 2002). Estas situacfes sdo descritas e vivenciadas no ambito
biopsicossocial e envolvem as modificacfes que a crianca e sua familia enfrentam no
dia-a-dia, decorrentes da doenca (Silva et al., 2014).

McELfresh e MercK (2014), citando Arango (2005), referem que as doencas
cronicas que mais frequentemente causam incapacidade sdo: as doencas
respiratérias, as dificuldades na fala e nas funcbes sensoriais e as perturbacdes
mentais ou do sistema nervoso. Marlow et al. (2007), citado por Kelly (2004), alude
gue aos 6 anos de idade as criancas nascidas pré-termo comparativamente as
demais, apresentam mais limitacdes nas condi¢cdes viso-espacial, percepto-motora,
atencdo-execucdo e na motricidade grossa. Sendo que, 0s extremos pré-termo
possuem ainda maior probabilidade de PC, atrasos na linguagem, desvantagens a
nivel de neurodesenvolvimento e tém um maior indice de reinternamento (Kelly,
2004). Relativamente a alimentacdo muitas maes de criangcas com PC mencionam
gue no periodo neonatal estas tiveram problemas alimentares, e.g. sucéo lenta ou
fraca. Estes problemas alimentares podem ser os primeiros indicadores de que algo

nao estara bem (Mizuno, 2005).



E assim evidente a importancia da avaliacdo do desenvolvimento infantil,
principalmente nas criancas nascidas pré-termo, o qual deve ocorrer em intervalos
regulares e sempre que houver suspeita de alteracdo no desenvolvimento por parte
dos profissionais (Kelly, 2004). Nos primeiros 2 anos de vida esta pode ser um desafio
para os profissionais de saude, pois a correta identificacdo dos disturbios motores nos
primeiros anos de vida € dificil e o diagndstico de PC antes dos 2 anos de vida pode
ser incorreto (Piek, 2006). Contudo, de acordo com Zonta, Junior e Santos (2011), a
PC pode ser identificada nos primeiros 12/18 meses de vida, quando a crian¢ca néo
alcanca os marcos do desenvolvimento ou existe diferenca na qualidade dos
movimentos.

E ainda importante mencionar que as criangas com alteracées neuroldgicas,
frequentemente apresentam dificuldades oro-motoras, sendo que 30 a 81% destas se
traduzem em dificuldades alimentares. Muitas destas criancas apresentam também
perturbacdes na orofaringe, originando problemas como a disfagia, tornando a
protecdo da via aérea ineficaz, o0 que aumenta o risco de aspiracdo e
consequentemente o risco de infe¢des pulmonares (Strudwick, 2009). A prevaléncia
das dificuldades alimentares parece estar positivamente relacionada com o grau de

comprometimento da funcdo motora (Gomes, Campos & Gregoério, 2016).

1.1 O Impacto na Familia

A condicao crénica tem um impacto profundo nas dinamicas do quotidiano da
familia, nomeadamente da PC, pois esta origina tarefas adicionais, novas
responsabilidades e preocupacfes, assim como novos cuidados a crianca. Estas
familias podem apresentar sentimentos de incerteza quanto ao futuro, luto emocional,
isolamento social e perda de oportunidades (McElfresh & Merck, 2014). E essencial
conhecer o funcionamento da familia e consequentemente as suas estratégias para
lidar com a condicédo cronica, ja que esta influenciara a qualidade de cuidados
prestados a crianga e familia (Silva et al., 2014).

A condicao de vulnerabilidade da crianga com doenca cronica, podera potenciar
maiores niveis de stress parental e envolver esforco acrescido em termos de
adaptacdo e organizacdo do sistema familiar (OE, 2010). Estas criancas podem
apresentar capacidades de resposta mais reduzida e intera¢des sociais mais dificeis

e menos satisfatorias para os pais (OE, 2010). Como tal, alguns deles vivenciam



muitas das suas experiéncias parentais como ndo gratificantes, agitando os seus
sentimentos e a sua confianca nas suas competéncias. Frequentemente esta situacao
€ observavel em pais que sédo os cuidadores dos seus filhos (McElfresh & Merck,
2014).

O diagndstico da condicéo cronica, como a PC, e a gestédo de novas exigéncias
nos cuidados levam a alteracbes nas dinamicas e funcionamento da familia,
principalmente ao nivel do cuidador, papel frequentemente assumido pela mae (Silva
et al., 2014). Muitas destas alteragbes sdo causadores de stress, estando
principalmente relacionados com: alteracéo das relacdes sociais e do proprio casal; o
impacto nos restantes filhos, que se pode acentuar em situacfes de internamento
hospitalar; reacdes discriminatérias e preconceituosas por parte outras criancas e da
comunidade; frequentemente a familia confronta-se com problemas financeiros,
relacionados com o0s cuidados necessarios para minimizar as manifestacoes da
doenca e maximizar o potencial cognitivo, fisico e psicossocial da crianca (McElfresh
& Merck, 2014, Silva et al., 2014).

Independentemente do tipo de cuidados prestados, cada familia € detentora de
estrutura e funcionamento préprio, o que Ihe confere especificidade no modo como
entende e lida com a doenca e o sofrimento durante o ciclo de vida familiar, podendo
igualmente influenciar a esperanca (Charepe, Figueiredo, Vieira & Neto, 2011). De
acordo com a CIPE® a esperanga € descrita como o “sentimento de ter possibilidades,
confianga nos outros e no futuro, entusiamos pela vida, expressédo de razdes para
viver (...); associada ao tracar de objetivos (...)” (OE, 2011la, p.57). Manter a
esperanca é essencial para a reorganizacao familiar, a qual permite compreender a
condicao cronica e as suas repercussodes na vida da crianca e da sua familia. Com a
sua superacao reemergem 0s sentimentos de alegria e de animo (Silva et al., 2014).
Quando os pais sdo capazes de se adaptarem com sucesso ao stress de cuidarem
da crianga, experienciam o sentimento de cumprirem bem o papel parental, de orgulho
pela aquisicdo de competéncias da crianga, por mais pequenas que elas sejam e a
descoberta do significado da presenca de uma crianga com condi¢cdo cronica
(McElfresh & Merck, 2014).

A familia é o principal percursor da mudanca na realidade da criangca com PC,
nomeadamente na sua alimentacdo. Para tal € necessario conhecer as capacidades
e dificuldades alimentares, as quais frequentemente surgem nos primeiros anos de
vida (Holanda & Andrade, 2010).



A alimentacao, para além do propdésito de fornecer alimento, é uma atividade
gue engloba processos fisicos, emocionais e socias (Lambert & Han, 2009), € uma
das primeiras experiéncias parentais que pode ter impacto na diade pais-bebé.
Quando realizada com sucesso, cria ligacdes/vinculos na diade e promove o0 aumento
da confianca parental (Ludwing, 2007).

Contudo, alimentar criancas com dificuldades alimentares e disfuncdes oro-
motoras pode originar elevado stress emocional e influenciar negativamente a
qualidade de vida das familias. Uma das principais causas de stress psicoldgico € o
prolongado tempo das refeicdes (Sullivan, 2009), podendo este momento figurar-se
como uma atividade cansativa, frustrante, confusa e socialmente limitante (Lambert &
Han, 2009). Muitos pais referem, por vezes sentir vergonha de estar com o filho em
espacos publicos (Marques & Sa, 2016). Outras dificuldades na alimentacdo das
criancas com PC, destacadas pelos pais, sdo a alimentacdo desequilibrada, a perda
de alimento, 0 engasgamento e o vomito, o dificil acesso a comida adaptada no
exterior e a vergonha (Marques & S&, 2016).

Apesar de muitos pais mencionarem que alimentar estas criancas significa
privacdo de tempo para eles proprios e para o resto da familia, sédo frequentemente
0s Unicos com capacidade para as conseguir alimentar. Referem ainda ndo receber
ajuda durante as refeicfes, destacando que a alimentacdo € uma forma de cuidarem
dos seus filhos, sendo por vezes a Unica coisa que podem fazer por eles e que é
importante inclui-los nas refei¢cdes familiares (Lambert & Han, 2009).

O vinculo familiar é fundamental para que a alimentacéo nas criangas com PC
decorra com sucesso, 0 que proporciona a familia um papel de continuidade nos
cuidados a crianca. Muitas das maes referem que conseguir alimentar o seu filho
proporciona-lhes confianca e forgca para enfrentar novos problemas, desperta o
interesse para o conhecer melhor e torna-as mées de sucesso (Holanda & Andrade,
2010).



1.2 A Alimentacado na Crianca com Paralisia Cerebral

A PC é uma desordem ndo-progressiva do movimento ou da postura, causada
por uma lesdo no cérebro imaturo e em desenvolvimento. A nascenga,
frequentemente néo é possivel identificar as criangcas com paralisia leve ou moderada,
mas a medida que a crianca vai desenvolvendo e crescendo, os problemas motores
tornam-se mais percetiveis. Por exemplo, alteragbes motoras a nivel dos membros
superiores, podem originar reduzida destreza manual, influenciando a habilidade em
usar os talheres; quando ocorrem alteragcdes motoras a nivel dos membros inferiores,
0S primeiros sinais podem surgir com o atraso na aquisicdo da marcha ou alteracdes
na propria marcha (Piek, 2006).

Os problemas motores sao frequentemente acompanhados por distirbios da
sensibilidade, da percecdo, da comunicacdo e do comportamento. Podem ainda
limitar as competéncias orais necessarias para a alimentacéo, o beber e a degluticdo
(Sellers, Mandy, Pennington, Hankins & Morris, 2014), e interferir com o
processamento da comida (Redstone & West, 2004).

E recorrente existir, entre as criangas com PC, problemas significativos na
alimentacdo, hidratacéo, nutricdo e crescimento (Sullivan, 2009; Sellers et al., 2014).
Estima-se que a prevaléncia das dificuldades na alimentacao e no beber variem entre
0S 27 e 0s 90% (Sellers et al., 2014).

Para o processamento da comida ocorrer normalmente é necesséaria a
coordenacao dos movimentos da lingua, dos labios e da mandibula, o que depende
da motricidade grossa, mais concretamente o controlo do tronco e da cabeca, sendo
este, a nivel postural, o que tem maior influéncia na alimentacdo e no beber. A
capacidade da crianca em manter o alinhamento da cabeca em relacdo ao resto do
corpo ira influenciar a seguranca da degluticdo (Strudwick, 2009). A impossibilidade
de mover ativamente a cabeca, prejudica 0s movimentos orais para a alimentagao
(Redstone & West, 2004). A incapacidade da criangca em manter a cabeca na linha
média e o0 tonus muscular aumentado, frequentemente apresentado, causa
hiperextensdo da cabeca e do pescoco, o que leva a retracdo da lingua, a depresséo
da mandibula, a interferéncia com a permeabilidade da via aérea e a predisposi¢do
para a aspiracao (Redstone & West, 2004; Strudwick, 2009). Caso a cabeca esteja
muito para a frente, a via aérea podera ficar ocluida, tornando a degluticdo mais dificil
(Strudwick, 2009).



O estado nutricional da crianca esta diretamente relacionado com a sua
capacidade em se alimentar. Algumas das causas para uma inadequada nutricado sao:
ma& capacidade em se alimentar ou dependéncia na alimentacdo; inabilidade em
expressar fome ou sede; dificuldades na sucgédo, degluticAo e na mastigacao;
alteracéo da textura dos alimentos que pode levar a destruicdo dos seus nutrientes e
conteudo energético; problemas comportamentais principalmente em torno das
refeicbes, entre outras (Stewart & McKaig, 2009).

O grau de disfuncéo alimentar3? esta fortemente correlacionado com o grau de
incapacidade motora (Strudwick, 2009). Nas criancas com severo ou moderado grau
de PC a disfuncdo alimentar € um problema comum, que esta associado a menor
qualidade de saude e a mau estado nutricional (Sullivan, 2009).

Nestas criancas é essencial uma avaliacdo detalhada do desenvolvimento
motor, de forma a delinear estratégias a serem implementadas e responder a
necessidade de articulacdo com outros profissionais de saude. Na avaliacdo do
desenvolvimento motor devera apreciar-se a motricidade global, o controlo postural, a
motricidade fina e a visdo para se compreender como estes podem estar a influenciar
as competéncias oro-motoras e a degluticéo.

A funcdo motora nas criancas com PC é classificada através da aplicacédo da
GMFCS (anexo |), a qual se baseia no movimento iniciado voluntariamente, com foco
no sentar, transferéncias e mobilidade. Este sistema € constituido por 5 niveis. No
primeiro nivel ndo existe disfuncéo relativamente a mobilidade ou esta € minima, por
sua vez, no quinto nivel a crianca € totalmente dependente na mobilidade
(lifeexpectancy, 2017). A motricidade bimanual da crianca com PC sera avaliada com
recurso a MACS (anexo 1), na qual podem ser atribuidos cinco niveis. No primeiro
nivel a crianga é independente e o nivel de dependéncia vai aumentando até ao 5°
nivel, no qual a crianca é totalmente dependente. O nivel um, caracteriza-se pela
existéncia de alguma limitacdo da fun¢cdo manual, mas néo restringe a independéncia
da crianga nas atividades de vida diarias (AVD’s), no nivel cinco a criangca néo
manipula objetos e necessita de ajuda total mesmo nas atividades mais simples
(APPC, 2012).

%2 Ocorre quando a crianga ndo consegue satisfazer adequadamente as suas necessidades nutricionais e/ou energéticas,
associado a incapacidade de um ganho ponderal adequado ou crescimento (Aviram, Atzaba-Poria, Pike, Meiri, & Yerushalmi,
2015).



A EADCS (anexo ll) foi desenvolvida para criancas com PC a partir dos 3 anos
de idade. Este sistema de classificagcdo permite caracterizar a seguranca (risco de
engasgamento e aspiracéo) e a eficiéncia alimentar (tempo da refeicdo em relacéo
com 0s seus pares e perda de comida ou liquido pela boca), consoante as limitacfes
orais para morder, mastigar e engolir (Sellers et al., 2014; Benfer, Weir, Bell, Ware &
Davies, 2017). O sistema de classificacdo € constituido por cinco niveis, em que do
nivel um ao nivel cinco a seguranca e a eficiéncia vao diminuindo. No primeiro nivel a
crianga come e bebe com seguranca e eficiéncia, no quinto nivel € incapaz de comer
e beber em seguranca, pelo que a alimentac&o por sonda, gastrica ou gastrostomia,
pode ser considerada para assegurar a alimentacao (Sellers et al., 2014).

Ha evidéncia de uma relacdo moderada entre a GMFCS e a EADCS, em que 0
maior comprometimento da funcéo motora estéa relacionado com maiores dificuldades
alimentares (anexo Ill). Contudo, esta rela¢do néo é consensual na literatura cientifica.
Assim, importa ainda referir que as dificuldades alimentares podem existir em criancas
com niveis de menor comprometimento da funcdo motora (Gomes et al., 2016).

No Inquérito de Vigilancia de Paralisia Cerebral o desempenho alimentar
pontuado de acordo com a CDA. Esta classificacéo € constituida igualmente por cinco
niveis. No primeiro nivel a crian¢ca come sem ajuda, mastiga e engole sem problemas.
Até ao quinto nivel as dificuldades alimentares vdo aumento, sendo que neste ultimo
a crianca é totalmente dependente na alimentacdo, o tempo da refeicdo é superior a
1 hora e a crianca pode ser alimentada por sonda géastrica ou gastrostomia (APPC,
2012).

Estima-se que cerca de 38% das criancas com PC babam-se de forma
persistente. Esta situacdo deve-se a existéncia de débeis competéncias oro-motoras,
a uma degluticao ineficiente ou reduzida e a percec¢do sensorial diminuida (Strudwick,
2009). A CCB é igualmente constituida por cinco niveis, onde as crian¢as Sao
classificadas de acordo com o presente no Inquérito de Vigilancia da Paralisia
Cerebral referente ao ano 2012 (anexo Il). No nivel um a crian¢a nunca se baba e no
nivel cinco a crianca baba-se em fio, sem qualquer esforco (APPC, 2012).

Para além do impacto a nivel do estado nutricional e da hidratacdo, as
dificuldades alimentares podem aumentar a mortalidade e morbilidade entre criancas
com PC, pelo risco de aspiracdo e de recorrentes infe¢cdes respiratorias. Todos estes
fatores contribuem para o elevado stress das suas familias (Strudwick, 2009; Gomes

et al.,, 2016). As dificuldades alimentares podem ainda ter impactos psicossociais,



alterando a participacéo social e a qualidade de vidas das criancas com PC e das
suas familias (Gomes et al.,, 2016), sendo por isso fundamental uma abordagem

multidisciplinar na sua apreciacéo.



2. HISTORIA DE ENFERMAGEM

A historia de enfermagem aqui apresentada diz respeito a uma crian¢a do sexo
feminino, de etnia cigana, com 3 anos e 3 meses de idade, com o diagnostico de PC
com tetraplagia espastica. Esta internada no SRPD ha 2 semanas, sendo este o seu
primeiro internamento nesta instituicdo. Durante o periodo de internamento esteve

acompanhada pela mae e o irméo de 7 meses.

Foi referenciada para o CMRA pelo servico de Medicina Fisica e Reabilitacéo
do seu hospital de referéncia, onde tinha consultas regularmente. O seu internamento
foi proposto para adequacéo dos produtos de apoio, nomeadamente, as talas para
mao e punho, as ortéteses de pé e tornozelo, e uma cadeira de rodas elétrica com

assento elevatorio.

2.1. Antecedentes Pessoais

A mée de 26 anos e pai de 28 anos, ambos de etnia cigana, saudaveis e nao

consanguineos. indice Obstétrico: 1V, 0, 0, IV.

Nasce de uma gravidez vigiada, com serologias do 3° trimestre negativas,
imune a rubéola e ndo imune a toxoplasmose. As ecografias pré-natais sdo descritas
como normais até as 30 semanas de gestacdo que revelou restricdo de crescimento
intrauterino (RCIU).

Foi um parto distocico por cesariana eletiva as 36 semanas de gestacao, devido
a RCIU. Teve peso a nascenca de 1660 gramas, sem malformacdes aparentes, com
indice de apgar ao primeiro minuto de 8 e ao quinto minuto de 9. Mesmo sem
aparentes intercorréncias a nascenca, no processo clinico esta descrito a existéncia
de asfixia perinatal com acidose metabdlica.

No processo ndo é mencionado se a nascenca e se durante o internamento a
bebé permaneceu sempre junto da mée. Apenas é referido que durante este periodo
foi realizada ecografia transfontanelar esta tendo revelado leucomalacia peri-
ventricular cavitaria, posteriormente confirmada com a realizagdo de ressonancia

magnética.



No momento da alta hospitalar é feita a referenciacdo para consultas de
neuropediatria, medicina fisica e reabilitacdo e de oftalmologia, que sdo cumpridas
pelos pais.

A crianca foi amamentada apenas nos primeiros dias de vida, sendo
posteriormente alimentada por biberdo, com leite de formula, motivo pelo qual aos 4
meses de idade € iniciada a alimentacao diversificada com papa.

Ao primeiro ano de idade, a crian¢a € internada no hospital de referéncia por
ma progressdo ponderal, peso no percentil inferior a cinco (ndo se encontra
mencionado no processo clinico de qual o peso da crianca nesse momento). No
internamento foi inserida sonda gastrica de modo a suprimir as necessidades
energéticas e nutricionais, foi ainda proposto aos pais, pela equipa médica, a
colocacao de uma gastrostomia percutanea (PEG), algo que recusaram.

De acordo com os dados clinicos a crianca ndo apresenta disfagia para
qualquer consisténcia dos alimentos, mas tem refluxo gastroesofagico (RGE) (néo faz
medicacdo). Realiza uma alimentacgéo variada, apesar de os pais referirem que nao

gosta muito de sopa e faz alimentag&o noturna programada.

2.2 Avaliacdo do Desenvolvimento Motor e Alimentar

A crianca apresenta-se bem-disposta, sorridente e mantem o contacto visual
quando abordada. Tem disartria grave, com discurso pouco inteligivel para
desconhecidos. A mée refere que a crianca ainda ndo aprendeu a falar, palrando

apenas.

Fisicamente a crianca tem aspeto emagrecido, pesando 7800 gramas situando-
se abaixo do percentil 3 de acordo com as curvas de crescimento adotadas no
Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil e ligeiramente abaixo do percentil 10
33 de acordo com as curvas crescimento para criangas com PC (anexo V).

Na avaliagdo do desenvolvimento motor devera apreciar-se a motricidade
global, o controlo postural, a motricidade fina e a visdo para se compreender como

estes podem estar a influenciar as competéncias oro-motoras e a degluti¢do.

3 Fonte: (Brooks, Day, Shavelle, & Strauss, 2011);
http://lwww.lifeexpectancy.org/articles/GrowthCharts/All.pdf



Na motricidade global da crianca, a sua funcdo motora é avaliada através da
GMFCS, sendo classificada no nivel V34, Quando sentada néo possui controlo cefélico
nem controlo tronco. Mobiliza-se em bloco, com postura flexora e nao rola
espontaneamente. Desloca-se em cadeira de rodas manual, sendo totalmente
dependente nas AVD'’s.

Para a avaliacdo da motricidade fina aplicou-se a MACS, obtendo a pontuacao
de 5%. A crianca é dependente total, alimentada pela mae. Apresenta as maos
encerradas, utiliza tala de posicionamento da mao e punho durante o periodo noturno,
apresenta baixa atividade dos membros superiores.

A nivel visual apresenta estrabismo convergente, sem, no entanto, usar
qualquer protese. Esta condicdo ndo impede, porém, a capacidade da crianca para
antecipar ou ver a comida e a bebida a ingerir.

A avaliacdo alimentar foi realizada antes e durante as refeicdes, tendo em
consideracdo o comportamento alimentar e motor, a funcéo fisica, a resposta tactil, o
controlo oro-motor, a degluticdo e a coordenacédo das funcdes orais, a degluticdo e a
respiracdo. Na avaliacdo do controlo oro-motor, o funcionamento da mandibula, labios
e lingua é habitualmente realizado pelo terapeuta da fala. Na avaliacdo alimentar foi
ainda considerado o ambiente onde a mesma decorria, 0 posicionamento da crianca
e da mae durante as refeigdes.

As refeicBes decorriam no refeitério do servico, partilhado com as restantes
criancas internadas e respetivos acompanhantes. Apesar de o ambiente ser
relativamente calmo, a crianca distraia-se regularmente com o ruido das demais,
tentando rodar a cabeca em diregdo ao som. Por ter baixo controlo cervical, nestes
momentos a crianga apresentava movimentos de extensdo ou flexdo acentuada a
nivel cervical, sendo necessario 0 seu reposicionamento, o qual era efetuado pela
mae. Os movimentos de extensdo/arqueamento, foram algumas vezes associados a
comportamentos de fuga, provavelmente por desconforto causado pelo RGE ou pela

prépria insatisfacdo na alimentacéo.

34 Nivel V: a crianga ndo consegue manter o controlo da cabeca e do tronco. Restricdo em todas as areas de mobilidade.
Necessita de adaptacdes e tecnologias de apoio. Dependente na mobilidade em cadeira de rodas. Alguns casos conseguem
autonomia na mobilidade em cadeira de rodas elétrica com multiplas adaptagdes (APPC, 2012).

% Pontuag&o 5: ndo manipula objetos e tem limitagdes graves na realizag&o de qualquer atividade, mesmo muito simples. Requer
assisténcia total (APPC, 2012).



As refeicbes a crianca sentava-se na cadeira de rodas manual ou ao colo da
mae, que habitualmente se posicionava ao seu lado para a alimentar. Nestes
momentos a crianga encontrava-se habitualmente agitada e com movimentos de
recusa, e.g. afastava a face durante a oferta de comida ou tentativa de afastar o brago
da mé&e. Quando a mae tentava interagir com a crianca incentivando-a a cometr,
dizendo-lhe que tinha que mastigar a comida, ficava rapidamente fatigada com este
processo. Contudo, quando a crianga estava mais agitada ou entao havia maior perda
de comida pela boca, a méae referia que se devia ao facto de aquela nao ter mais fome
ou de ndo gostar muito da comida.

Em algumas ocasides para que a crianca ingerisse maior quantidade de
comida, a mée tentava encerrar-lhe a boca e promover a extensao cervical para a
levar a deglutir. Habitualmente as refeicdes eram ingeridas em cerca de 50% da sua
totalidade (sopa e prato principal), sendo que as por¢cdes ndo eram rigorosamente
contabilizadas, nem a perda alimentar. Ingeria cerca de um litro de agua por dia. O
tempo das refei¢cdes habitualmente era inferior a 1 hora. De registar que a mae nao
insistia para a crianga ingerir a refeicdo na sua totalidade, podendo esta ser uma
justificacéo para o descrito. Por este motivo, a crianca é classificada no quinto nivel
da CDA, mesmo nao tendo sonda gastrica nem PEG. O pequeno-almoco é a refeicédo
qgue ela ingere em maior quantidade, sendo este constituido por papa oferecida em
biberéo.

Perante a apresentacdo da comida a crianga abria a boca, com excursao
exagerada da mandibula e protusdo da lingua, dificultando a selagem dos labios.
Relativamente a lingua, eram observados poucos movimentos e baixa depressao
central. Todos estes aspetos contribuem para que bolo alimentar seja grande, o que
pode provocar dificuldades na degluticdo, com consequente risco de aspiracao. Eram
ainda observados poucos movimentos de mastigacado. A crianca tinha preferéncia pela
comida de textura pastosa. No decorrer da alimentagéo nao foram utilizados quaisquer
diapositivos de apoio postural ou auxiliares de alimentacdo. Para a ingestdo de
liquidos era utilizado um copo fechado.

Apesar de ndo haver referéncia da existéncia de disfagia, foram observados
episédios de tosse e de engasgamento durante a alimentagdo. Estes eram mais
frequentes com alimentos liquidos, homeadamente, agua ou sopa, ou entdo na

presenca de grandes quantidades de comida na boca. Devido a estas ocorréncias na



EDACS foi classificada no nivel V, apesar de nao ter sonda gastrica nem PEG. Baba-
se espontaneamente, tendo uma classificacédo de nivel Ill, na CCB.

Seria importante excluir a possibilidade de a agitagdo da crianca estar
relacionada com o RGE, e se 0s episodios de tosse e de engasgamento se deviam a

consisténcia dos alimentos ou ao incorreto posicionamento durante a alimentacéao.

Na avaliacdo alimentar € ainda importante compreender de que modo o
momento da refeicdo é vivenciado pela mae. Sera que este é causador de stress? E
sentido como um problema? Origina alteracdes na dinadmica familiar? E fundamental
observar as reacdes e comportamentos da mae durante a alimentacdo e compreender
junto dela as suas razbes. Estas questdes serdo seguidamente abordadas na

avaliacao familiar.

2.2 Avaliacdo Familiar

Com a avaliacdo familiar pretendeu-se compreender a percecdo da mae
relativamente ao processo alimentar da filha. Algumas das questbes abordadas
basearam-se no questionario de Marques (2016).

Como referido anteriormente, a crianca € dependente total em todas as AVD'S,
inclusive na alimentagcédo, sendo a mae a sua principal cuidadora. Aparentemente, a
dependéncia total da filha ndo é encarada como um problema, pois a mae refere que
a filha ainda nao aprendeu a comer bem e que por vezes € “preguigcosa”, esquecendo-
se de mastigar, jA que, segundo a mesma, a crianca comia melhor quando as
refeicdes tinham os seus alimentos preferidos.

Quando questionada a mée, sobre a sua percecdo do desenvolvimento e
crescimento da filha comparativamente aos outros filhos, esta apresenta 0 mesmo
comportamento de rejeicdo do apresentado relativamente a alimentacdo. Evita
responder diretamente as questdes, menciona que a filha esta “atrasada” na aquisi¢cao
dos marcos de desenvolvimento, mas que cada crianga “tem o seu tempo”.

No momento das refeicbes, observou-se que frequentemente a mée ficava
frustrada e cansada por nédo a conseguir alimentar, havendo ocasifes em que era a
equipa de enfermagem a terminar ou a realizar a refeicdo. A mae verbalizava que

estes momentos lhe permitiam fazer “pausas” e conviver com os acompanhantes das



outras criancas, o que demonstrava a sua confianga nos profissionais, referindo que
a sua filha iria estar bem aos cuidados destes.

Estas situagOes ocorriam quando a crianga se encontrava mais agitada, o que
provocava mais perda de alimento, episddios de tosse ou de engasgamento. Nestes
momentos a mae referia que a crianga nao tinha mais fome, o que pode ser o reflexo
do seu desconhecimento quanto ao significado de um episédio de engasgamento ou
de tosse, assim como os riscos que lhe estdo associados e possiveis complicacoes.
Apesar da pouca interagado mée-filha durante a alimentacéo, ao ser questionada como
percecionava se a crianca nao tinha mais fome, respondeu que o fazia por ela
verbalizar determinados sons e gesticulacao.

A mée reconhecia que a crianga se encontrava emagrecida, mas nao a

reconhecia como pouco nutrida.

Durante a avaliacao familiar verificou-se a existéncia de comportamentos de
evitamento, que me levaram a questionar se a mae e familia se teria adaptado a crise
que, um diagnostico de doenca crénica pode gerar. Alguns exemplos destes
comportamentos observados foram, o de nado reconhecimento da gravidade da
doenca da crianca, apesar da evidéncia fisica; o recusar o tratamento médico (quando
foi recusado a colocacdo da PEG); e desenvolver planos futuros irrealistas para a
crianga, com pouco realce no presente (quando a mae refere que a crianga ainda vai
aprender a comer) (McElfresh & Merck, 2014). Antes de se negociar as estratégias de
intervencdo com a mae para melhorar o controlo oral e o desempenho alimentar,
teriam que ser negociadas estratégias de intervencao para a aceitacdo da condicdo
cronica e promotoras da esperanca. Contudo estas ndo sdo o objetivo do presente
trabalho, mas foi possivel evidenciar os diversos stressors (cf.1) que influenciam as

competéncias alimentares.
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Figura 1: Avaliacdo familiar de acordo com o Modelo de Sistemas de Betty Neuman



3. INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

Foco

Diagnostico de Enfermagem

Metas de Enfermagem
Intervencdes de Enfermagem®®

Capacidade para

Capacidade em alimentar-se

Aspetos gerais:

e Promover um ambiente tranquilo e a interacdo social durante as refeicoes;

e Avaliar o desempenho alimentar da crianca (GMFCS, MACS, EDACS, CCB);

e Avaliar o comportamento da crianga durante as refei¢des;

Posicionamento na cadeira:

o Utilizar almofadas, tolhas e cunhas para promover a estabilidade do tronco e da pélvis;

e Utilizar os cintos da cadeira para promover a estabilidade da pélvis (o cinto deve estar bem
apertado e fixo assento abaixo do assento);

e Fornecer suporte para 0s pes;

e Se ao colo: a mée com o seu brago segurar os ombros da crianca para a frente;

Durante a alimentagéo:

e Promover o posicionamento vertical, com a cabec¢a na linha média e o queixo direcionado

alimentar-se comprometido por défice motor e ¢
ligeiramente para baixo;
e Promover uma postura simétrica;
e Favorecer o contacto entre a crianga e a mée;
e Utilizar uma superficie dura sobre a cadeira (e.g. bandeja) para ajudar a manter o
alinhamento do tronco e a suportar 0 peso dos cotovelos;
e Estimular a mastigacéo (e.g. massajar as bochechas);
e Oferecer a colher com comida ligeiramente abaixo, em frente a boca (ter em atencao para
ndo embater com a colher no topo dos dentes);
e Validar a utilizacdo de dispositivos auxiliares de alimentacdo (e.g. tijelas antiderrapantes,
colheres nao metalicas, copos especiais — “doidy cup”)
e Encaminhar para outros profissionais de saude (e.g. terapia da fala e/ou terapeuta
ocupacional);
. L Promover o correto posicionamento da crianga durante a alimentacgao;
Aspiraco Risco de aspiracdo por Alterar gradualmente as texturas dos alimentos de acordo com a tolerancia da crianca;

desordem motora

Oferecer pequenas por¢des de comida de cada vez;
Fornecer tempo a crianca para remover a comida colher e a deglutir;

3% Fontes: (Redstone & West, 2004; Levitt, 1995)




Utilizar colher nao metélicas (e.g. madeira ou polietileno);
Colocar a colher no meio da lingua gentil e firmemente;
Remover gradualmente a colher, de lado e entre os dentes (diminui o reflexo de mordida);

Conhecimento
parental sobre a
doenca cronica

Conhecimento parental
comprometido sobre a PC

Validar os conhecimentos parentais sobre a paralisia cerebral;
Transmitir informacédo de forma clara e concisa, sobre a paralisia cerebral;
Encorajar os pais a colocar questdes e a expressarem as suas emogdoes;

Conhecimento
parental sobre a
alimentacéo

Conhecimento parental
comprometido sobre as
competéncias alimentares da
crianga

Validar os conhecimentos da mée sobre a capacidade da crianca se alimentar e 0 seu
comportamento durante as refeicdes;

Clarificar a m&e como a paralisia cerebral influencia a capacidade da crianga em alimentar-
se;

Ensinar a mé&e sobre os riscos de aspiragao;

Instruir a mée de como atuar perante uma situacéo de aspiracao;

Escutar a mée;

Instruir e treinar a mée sobre o correto posicionamento da crianca durante a alimentagéo,
tanto ao colo como na cadeira;

Instruir e treinar a mée em como alimentar a crianga e os dispositivos a utilizar;
Supervisionar a mae a alimentar a crianga;

Supervisionar a realizagéo do controlo oral, por parte da méae;

Orientar para recursos na comunidade de suporte para criancas com necessidades
especiais;




4. CONSIDERACOES FINAIS

ApGs a apreciacdo de enfermagem torna-se claro que séo variados 0s stressors
gue influenciam as competéncias alimentares do cliente e que consequentemente tém
impacto no seu desenvolvimento e crescimento, nomeadamente no risco de
aspiracdo, nas interacdes familiares durante as refei¢coes, entre outras. Para que as
estratégias de intervencdo implementadas conduzam aos resultados de enfermagem
esperados, nomeadamente a reconstituicdo da saude do cliente, é fundamental que
as mesmas abarquem todas as variaveis do seu sistema.

Foi fundamental compreender na avaliacado familiar a aceitagéo, ou néo, por
parte da familia da condicdo crénica e de como esta influencia os momentos da
refeicdo, nomeadamente, através do diagnostico das suas necessidades, do
conhecimento dos seus padrbes de interacdo, da compreensdo o significado da
esperanca para 0s pais e 0s seus recursos de esperanca (OE, 2011b; OE, 2011c).

N&o obstante, considero importante destacar o fato de os pais recusarem a
colocacao de uma PEG ao 1 ano de idade. Frequentemente a sugestédo por parte da
equipa de saude, para a colocacdo da PEG, é sentida como um desistir, o renunciar
da normalidade por parte dos pais, que sentem ter falhado quando a crianca nao é
capaz de se alimentar. Entre os familiares ha ainda a percecdo de que uma PEG
enfatiza as limitac6es da crianca e que as suas necessidades se tornam mais visiveis
perante o outro (Vernon-Roberts, 2009). Neste exemplo € observavel a importancia
do fornecimento de informacao adequada aos pais sobre a condi¢céo da crianca e de
como a planificagéo dos cuidados deve ser realizada em parceira entre o EEESIP e a
familia. Para tal € fundamental o desenvolvimento de uma relacdo de confianca,
respeito mutuo e de real parceria entre pais e enfermeiros, onde estes deverdo ser 0s
precursores do empowerment, apoio, educacdo e pericia no cuidar (McElfresh &
Merck, 2014).

Antes da implementacéo das intervencdes de enfermagem para a promocao
do desempenho alimentar, seria indispensavel o EEESIP compreender o impacto da
variavel sociocultural no ajustamento da familia a condicdo cronica, para que esta

satisfizesse as necessidades reais e sentidas da familia.



Apesar de na avaliacdo do controlo oro-motor poder ter que se realizar o
encaminhamento para outros profissionais, cabe ao enfermeiro a responsabilidade em
monitorizar e vigiar as refei¢cdes, durante as quais avalia a eficacia das intervengdes
implementadas, de modo a verificar de os resultados esperados estdo a ser
alcancados ou se sera necessario realizar novo encaminhamento.

Através da avaliacdo do desenvolvimento e da alimentacao foi possivel verificar
como o comprometimento da funcdo motora pode prejudicar os movimentos da lingua
e dificultar o encerramento da mandibula, afetando a habilidade do fecho da boca para
mastigar (Strudwick, 2009).
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ANEXOS



Anexo |

Sistema de Classificagéo da fungao motora (GMFCS) e o Sistema de Classificagéo

da capacidade de manipulacdo (MACS)



AVALIACAO FUNCIONAL da PARALISIA CEREBRAL
26. Sistema de classifica¢cdo da fun¢io motora - GMFCS (entre 4 e 6 anos). Por favor, leia cada um
dos seguintes itens e assinale o quadrado relativo ao nivel mais aproximado que descreva esta crianga.

I A crianga senta-se sem ajuda numa cadeira. Pe-se de pé sem ajuda e sem apoio. Anda dentro e fora de casa e u
sobe escadas. Capacidade emergente para correr e saltar.

I A crianga senta-se numa cadeira com as méos livres para manipular objectos. Consegue levantar-se do chio
ou de uma cadeira, mas necessita de apoio dos membros superiores na mobilia. Consegue andar sem apoio ¢
sem auxiliar de marcha em casa e fora de casa s6 em superficies lisas e distineias curtas. Consegue subir
escadas com apoio do cornmio, mas ndo consegue correr nem saltar.

III A crianga senta-s¢ numa cadeira normal, mas necessita de apoio de tronco para facilitar o uso das mios.
Consegue transferir-se para a caderra ¢ sair dela agarrando-se a uma superficie estivel. Consegue andar com
auxiliar de marcha e sobe escadas com ajuda do adulto. Necessita de ser transportada para andar na rua em
terreno irregular ou em distincias grandes.

IV A crianga senta-se numa cadera, mas necessita de suporte de tronco para facilitar a fungio das mdos. u
Consegue levantar-se e sair ¢ entrar na cadeira com ajuda do adulto ou com apoio dos membros superiores,
numa superficie estavel. Consegue deslocar-se com ajuda técnica e apoio do adulto apenas em distincias
curtas, mas tem dificuldade em voltar-se ¢ em manter o equilibrio em superficies irregulares. Na comunidade
tem de ser transportada. Pode ser auténomo conduzindo cadeira de rodas eléctrica.

¥ A crianca nfio consegue manter o controlo da eabeca e do tronco. Restricdo em todas as dreas de mobilidade.
Necessita de adaptagdes e teenologias de apoio. Dependente na mobilidade em cadeira de rodas. Alguns casos
conseguem autonomia na mobilidade em cadeira de rodas eléctrica com maltiplas adaptagées.

Palisano R, Rosenbaum P, Walter S, Russel D, Wood E, Galuppi B. Development and validation of a gross motor function
classification system for children with cerebral palsy. Dev Med Child Newrol 1997,39:214-23. Se necessdrio, o Teste de
Fungio Motora para as idades apés os 12 anos pode ser obtido em hiip-/vww-flis. memasier. ca/canchild/

e Manual Ability Classification System (MACS). Por favor, leia cada um dos seguintes itens e assinale
o0 quadrado relativo ao nivel mais aproximado que descreva esta crianga.

1 Manipula os objectos facilmente e com sucesso. Tem apenas limitagdes nas tarefas manuais que D
requerem rapidez e precisio. Contudo qualquer limitagio da fungfio manual nfo restringe a
independéncia nas actividades da vida didria.

2 Manipula a maioria dos objectos mas com menor qualidade efou velocidade. Algumas |_|
actividades podem ser evitadas ou s serem conseguidas com alguma dificuldade; podem ser
utilizadas estratégias alternativas, mas a fungfio manual nfio restringe geralmente a independéncia nas
actividades da vida diaria.

3 Manipula objectos com dificuldade. Necessita de ajuda para preparar e/ou modificar a actividade. O
desempenho ¢ lento e tem sucesso limitado em relagdo 4 qualidade e quantidade. As actividades sdo
efectuadas com autonomia mas s6 se forem preparadas ou com adaptagdes.

4  Manipula uma selecciio de objectos facilmente manipuliveis necessitando de adaptagoes. |_|
Executa parte da actividade com esforgo e sucesso limitado. Necessita de apoio continuo e/ou
equipamento adaptado mesmo para a realizagiio parcial da actividade.

5 Nio manipula objectos e tem limitacdes graves na realizaciio de qualquer actividade, mesmo |_|
muito simples. Requer assisténcia total.

Eliasson AC, Krumlinde-Sundholm L, Résblad B, Beckung E, Arner M, Ohrvall AM, Rosenbaum P. The Manual Ability
Classification System (MACS) for children with cerebral palsy: scale development and evidence of validity and reliability.
Dev Med Child Neurol 2006,48:7:549-54.

Fonte:
http://www.spp.pt/UserFiles/file/lUVP SPP/SCPE PT inquerito unico 2014.pdf



http://www.spp.pt/UserFiles/file/UVP_SPP/SCPE_PT_inquerito_unico_2014.pdf

Anexo |l

Sistema de Classificacdo das Competéncias para comer e beber (EDACS),
Classificacdo do desempenho na alimentacdo (CDA) e Classificacdo do Controlo da
Baba (CCB)



Sistema de Classificacao das Competéncias para comer e beber (EDACS) |

|ImT TS mm s s s s e 1
1 O individuo é capaz de engolir 1

1 . 1
1 05 alimentos e beber sem

]
p | risco de aspiracdo? | ~Lay, Néo
Sin/ I 1 T

Podem os riscos de aspiracdo

o :'
P 4 . ! ! .
O individuo & capaz de trincar e , 1 serem resolvidos sem causar

. . L ! fe s
mastigar alguns alimentos muito | 1 dano ao individuo?

duros, sem risco de se engasgar? RN

————————————————————— FON N

‘\
P = = >
i Nivel 111 Nivel IV Nivel V

[m=m - Tmm ST mmmsms s m s |
I Consegue o individuo comer uma |

] . 1
i refeicdo no mesmo tempo que os |
I
| Seus pares?
|

Come e bebe com alguma
limitagdo na seguranca,
pode haver limitagdes na
eficiéncia.

Come e bebe com
limitagdes significativas
na seguranga.

Incapaz de comer ou
beber com seguranca —
alimentacdo por sonda®
pode ser considerado para

assegurar a nutrigdo.

Nivel I Nivel 1T

Come e bebe em seguranca
e de forma eficiente.

Come e bebe em seguranca
mas com alguma limitagdo na
eficiéncia.

* - Sonda nasogdstrica ou gastrostomia.
28. Classificacio do desempenho na alimentacio (CDA). Por favor, leia cada um dos seguintes itens e
assinale o quadrado relativo ao nivel mais aproximado que descreva esta crianga.

I Mastiga e engole sem problemas. Come 50 sem ajuda. u

I Algumas dificuldades na mastigagio e degluticdo (maior lentiddo). Come so sem adaptacdes. u
Necessita de pequena ajuda ocasional e supervisio.

Il  Dificuldades na mastigagio e degluticio persistentes com engasgamento ocasional.
Necessidade de adaptagbes, mas com autonomia na alimentacio, necessitando apenas de supervisio.

IV~ Dificuldades acentuadas na mastigagio e deglutigdo com impulso da lingua e reflexo de morder. u
Necessita de ser alimentado. Engasgamento ocasional. Tempo de alimentacio <1 hora.

¥V  Totalmente dependente na alimentagdo. Engasgamento frequente. Tempo de alimentagdo >1 hora. u
Gastrostomia ou sonda nasogastrica.

Andrada G, Andrada M, Folha T, Virella D, on behalf of the Research Team of National Surveillance of Cerebral Palsy in
Portugal. Validation of Assessment Scales for Communication and Oro-Motor Control of Children with Cerebral Palsy.
Proceedings of the 50th Annual Meeting of the Exropean Society for Paediatric Research, 2007

30. Classifica¢io do Controlo da Baba (CCB). Por favor, leia cada um dos seguintes itens e assinale o
quadrado relativo ao nivel mais aproximado que descreva esta crianga.

I Nunca se baba. |_|
I Baba-se ocasionalmente e com grande esforgo. D
Il Baba-se com frequéncia e com médio ou pouco esforgo. D
IV Baba-se frequentemente, sem qualquer esforgo. D
V  Baba-se sempre, em fio, sem qualquer esforgo. u

Adaptado de Thomas-Stonell N, Greenberg J. Three treatment approaches and clinical factors in the reduction of drooling.
Dysphagia 1988,3:73-8.

Fonte:

http://www.spp.pt/UserFiles/file/UVP SPP/SCPE PT inquerito unico 2014.pdf



http://www.spp.pt/UserFiles/file/UVP_SPP/SCPE_PT_inquerito_unico_2014.pdf

Anexo Il

Relacéo entre a GMFCS e a EADCS



EDACS levels of

Level GMFCS EDACS assistance

I Walks without limitations Eats and drinks safely and efficiently Independent

Il Walks with limitations Eats and drinks safely but with some limitations Requires assistance
to efficiency

I Walks using a hand-held mobility device Eats and drinks with some limitations to safety; Totally dependent
there may be limitations to efficiency

W Self-mobility with limitations; may use Eats and drinks with significant limitations to safety

powered mobility
\' Transported in a manual wheelchair Unable to eat and drink safely — tube feeding may

be considered to provide nutrition

Fonte: Sellers, D., Mandy, A., Pennington, L., Hankins, M., & Morris, C. (2014).
Development and reliability of a system to classify the eating and drinking ability
of people with cerebral palsy. Developmental Medicine & Child Neurology, 56,
245-251.



Anexo IV

Curvas crescimento para criangas com PC



Weight-for-age percentiles: Girls 2-20 years
Cerebral Palsy Group 4* (solid), General Population (dashed)
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"Group 4: Does not walk, crawl, creep or scoot; Does not feed self; Mo feeding tube.

Fonte: http://www.lifeexpectancy.org/articles/GrowthCharts/All.pdf



http://www.lifeexpectancy.org/articles/GrowthCharts/All.pdf




Apéndice VIl

Grelha de Registos de Enfermagem sobre a Alimentacéo Oral
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Elaborado por: Ana Llcia Gongalves Brantes (n° 6727), aluna do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializagcdo de Saude Infantil e Pediatra
(ESEL, 2016)

Hospital Sao Francisco Xavier — Unidade de Neonatologia
Grelha dos Registos de Enfermagem para as Competéncias Oro-motoras

Estimulacdo Pré-oral

Foco Diagnéstico Intervencgdes

Potencial para melhorar a capacidade em extrair leite e Avaliar a capacidade da mée para extrair leite;
. Instruir a mae sobre a técnica de extragdo de leite;

e  Supervisionar a mae na extragdo de leite;

Potencial para melhorar o conhecimento, de forma a e  Ensinar a mae/pais sobre a lactagéo;
Lactagdo (quando néo existe - ) . " .

promover a lactacédo . Ensinar a méae/pais sobre os beneficios do leite materno;
impedimento da mée em
. Ensinar a méae sobre habitos alimentares e a ingestéo de liquidos que promovam a lactagéo;

amamentar)
e  Envolver os pais nas expectativas do inicio e progressao da alimentagéo no recém-nascido;
Lactagdo comprometida e  Ensinar sobre possiveis complicagdes associadas a lactacdo;
e Incentivar e promover a estimulacéo da lactacao;
e  Avaliar a lactacao;
Cuidados orais Potencial para promogéo de cuidados orais . Iniciar os cuidados orais, com colostro, ap6s 0 nascimento;
e  Promover cuidados orais, com colostro ou leite materno, pelo menos a cada 12h ou apds
estimulos nocivos na regido oral;
. Promover experiéncias sensoriomotoras positivas durante a alimentacao entérica;
e  Promover a participagdo parental nos cuidados orais;
e  Promover experiéncias orais positivas;
Estimulag&o oral negativa Potencial de risco para a existéncia de estimulos orais e  Minimizar as experiéncias sensoriais negativas na cavidade oral e regido perioral (e.g.:

negativos aspiracéo de secregdes, colocacdo ou remogao de adesivos);
. Utilizar medidas ndo farmacolégicas de controlo da dor, aguando a realizacédo de

procedimentos dolorosos (e.g.: insercéo e remocao da sonda gastrica);

Nota: no registo de enfermagem deve estar presente a justificacdo da tomada de decisdo relativa a remocao da sonda gastrica e a sua localizacdo (nasogastrica

ou orogastrica).
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Elaborado por: Ana Lucia Goncgalves Brantes (n°6727), aluna do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatra (ESEL,

Estimulacao oral e Succao Nao-nutritiva

Foco Diagnostico Intervencgoes
Competéncias oro-motoras RN comprometidas e Avaliar as competéncias oro-motoras e a tolerancia comportamental do RN a prestagéo de
cuidados;
Competéncias oro-motoras no e  Aplicar programa de estimulacéo oral (entre as 28/30 semanas de idade corrigida);
RN e Vigiar a presenca de sinais de stress neurocomportamentais durante a estimulagao oral;

e Avaliar a necessidade de a¢des de suporte durante a estimulacéo oral (e.g.: controlo dos

estimulos ambientais, colo ou método canguru, contengéo);

SNN comprometida e  Estimular a SNN (entre as 30/32 semanas de idade corrigida; com chucha ou na mama);

e Avaliar a SNN (e.g..: reacdo de busca, inicio facil da sugéo, forca e ritmo da sugdo, existéncia
de mordida, selagem dos labios, concavidade central da lingua, coordenacéo entre labios,
lingua e mandibula, excursao exagerada da mandibula);

o - e  Vigiar a presenca de sinais de stress neurocomportamentais durante a SNN;

Sugdo ndo-nutitiva (SNN) e Avaliar a necessidade de ag¢des de suporte durante a SNN (e.g..: controlo dos estimulos

ambientais, colo ou método canguru, contengao);

Potencial para melhorar a capacidade dos pais em e  Avaliar a capacidade dos pais em estimularem a SNN;
estimular a SNN e Instruir e treinar os pais para estimular a SNN;

e  Ensinar os pais sobre os sinais de stress neurocomportamentais;
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Elaborado por: Ana Lucia Goncgalves Brantes (n°6727), aluna do 7° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatra (ESEL,
2016)

Sucado Nutritiva e Alimentacéo Oral

Foco Diagnostico Intervencgoes

Sugéo comprometida e  Avaliar a sugao;

. Estimular a sugao nutritiva, administrando pequenas quantidades de leite;

e  Promover a amamentacao;

e  Avaliar a coordenacao entre sucao-degluticao;

e  Avaliar a presenca de comportamentos de prontid&o alimentar;

e Vigiar a presenca de sinais de stress neurocomportamentais durante a sugao;

e  Promover periodos de repouso, de acordo com a presenca de sinais de stress

Sucao .
neurocomportamentais;
e Avaliar a necessidade de acdes de suporte (e.g.: contencdo, promover a orientacéo a linha média
e postura flexora);
Potencial para melhorar a capacidade dos pais em e  Avaliar a capacidade dos pais para estimular a sugao;
estimular a su¢éo e Instruir e treinar os pais para estimular a sucao;
. Ensinar os pais sobre os sinais de stress neurocomportamentais;
e  Ensinar os pais sobre os comportamentos de prontiddo alimentar;
Degluticdo comprometida e Avaliar a coordenagao entre a degluticdo e a respiragdo (administrar pequenas quantidades de
leite com seringa e ir aumentando progressivamente de acordo com a tolerancia);
Degluticdo e  Vigiar a presenca de sinais de stress neurocomportamentais;

e Avaliar a necessidade de ag¢des de suporte (e.g.: contencdo, promover a orientacéo a linha média

e postura flexora);

Risco de compromisso da ingestéo nutricional e Alimentar por sonda géstrica ou suplementar a alimentacéo apés estimulagao da alimentacéo oral;
e  Promover a adaptagéo a mama;

. o . Estimular as competéncias oro-motoras para a alimentagdo oral através da técnica finger-feeding
Ingestao nutricional (RN sem . )
o ou copo, caso a mée deseje amamentar;
competéncia para mamar) . . ) i )
. Estimular as competéncias oro-motoras para a alimentagdo oral através do biberdo, caso a mée

nao deseje amamentar;

e  Avaliar a ingest&o nutricional;

A Falta de conhecimento sobre a amamentagao . Avaliar o conhecimento da mée sobre amamentar;
mamentar
. Ensinar & mé&e/pais sobre a amamentacéo (e.g.: como avaliar a pega, posicionamento);
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2016)
Potencial para melhorar a capacidade da mée para e Avaliar a capacidade da méde para amamentar;
amamentar e Instruir a mée/pais no amamentar;
e  Treinar a mae/pais no amamentar;
Amamentar comprometido e Incentivar a amamentac&o;
. Supervisionar a amamentacao;
e  Promover o envolvimento familiar;
e  Ensinar a mae/pais sobre os comportamentos de prontiddo alimentar e os sinais de stress
neurocomportamentais;
e Instruir a mae/pais sobre a utilizagdo de dispositivo, e.g.: mamilo de silicone;
e  Avaliar a amamentac&o;
Mamar comprometido e  Avaliar os comportamentos de prontidao alimentar (aplicar a EFS-VM);
Mamar e  Avaliar o desempenho alimentar durante e apés a amamentacéo (aplicar a EFS-VM);
e  Alimentar por sonda gastrica, se necessario;
Alimentar-se por finger-feeding comprometido e  Avaliar os comportamentos de prontidao alimentar;
Alimentar-se por finger- e  Avaliar as competéncias oro-motoras durante a alimentagao;
feeding e  Vigiar a presencga de sinais de stress neurocomportamental durante a apés a alimentagéao;

e  Alimentar por sonda gastrica, se necessario;

Alimentar-se por copo comprometido e  Avaliar os comportamentos de prontidao alimentar;

) e Avaliar as competéncias oro-motoras durante a alimentagao;
Alimentar-se por copo o o i i .
e Vigiar a presenca de sinais de stress neurocomportamental durante a ap6s a alimentagéo;

e Alimentar por sonda gastrica, se necessario;

Alimentar-se por biberdo comprometido e  Avaliar os comportamentos de prontidao alimentar (aplicar a EFS-VM);

e  Avaliar o desempenho alimentar durante e ap6s a amamentacao (aplicar a EFS-VM);

e  Adequar as caracteristicas fisicas do biberdo as competéncias oro-motoras (ex.: escolha da
tetina);

) o e  Alimentar por sonda gastrica, se necessario;
Alimentar-se por biberdo

Falta de conhecimento sobre a alimentagéo por e  Avaliar o conhecimento dos pais sobre a alimentagé&o por biber&o;
biberéo e Ensinar aos pais sobre os comportamentos de prontidao alimentar e os sinais de stress
neurocomportamental;

e Instruir os pais sobre a técnica do biberao;

e  Treinar os pais na alimentagéo oral por biberéo;
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Nota: Nos registos da avaliacdo das competéncias oro-motoras, de acordo com a Escala Early Feeding Skills, versdo modificada EFS — VM devera ter-se em
consideracdo os seguintes pontos-chave?.
e Capacidade de manter o interesse ha mamada: estadio de alerta calmo, tonicidade muscular (postura fletida com os bracos e méos a linha média);
e Capacidade em organizar o funcionamento oro-motor: reflexo de preensao e busca, resposta oro-motora face a estimulacéo, padrao de sugéo, sinais
de stress por incapacidade de organizacao (ex.: franzir das sobrancelhas, olhar preocupado, afastamento);
e Capacidade em coordenar a degluticdo: gestao do bdlus de leite, perda de leite pelos cantos da boca durante a alimentacéo, padréo de degluticdo
(ex.: esforgo, ruido), presenca de estridor inspiratorio, episédios de engasgamento;
e Capacidade em manter a estabilidade fisiol6gica: saturacéo de oxigénio, frequéncia cardiaca, padrao respiratério e eficacia na respiracdo, mecanismos
compensatorios da respiracdo (ex.: adejo nasal, alteracéo da coloracdo — palidez, cianose peribucal, utilizacdo de musculos acessorios), realizacdo de
pausas para respirar ou necessidade que o cuidador realize as pausas.

%7 Fonte: Curado, M. A., Vasconcellos, T. & Gouveia, L. M. (2014). Manual de Aplicagdo da Escala de Observagdo competéncias precoces na alimentagéo oral - versdo modificada. Lisboa.






Apéndice IX

Workshop: “Competéncias oro-motoras para a alimentacdo no recém-nascido pré-

termo”






7° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especializagdo de Satde Infantil e
Pediatria

Workshop “Competéncias oro-moforas

paraa
alimentagdo no recém-nascido pré-

26 de Abril, 2017 Enfi Orientadora: Cldudia Borges

Sumdrio

Infroducao
Desenvolvimento in dtero
Coordenagao sucgao-degluticao-respiracao
Intervencoes oro-motoras
Estimulagéo pré-oral
Estimulagdo oral
0 ndo-nutritiva

Infrodugdo - Alimentacdo oral

Neurodesenvolvimento

Maturacdo dos
Subsistemas:

Atencdo/ Interagcdo;

Comportamental;
Motor;
Autondémico;

Neurodesenvolvimento - Sinais de Desorganizagcdo
Comportamental

Avutonémico

* Pausas respiratérias * Flacidez * Sono difuso
» Taquipneia * Hiperténico * Choro, agitag@o
* Abertura dos dedos « Parado/ Imtabilidade
em leque » Olhar preocupado
« Caretas » Alerta tenso, olhos
« Extens@o da lingua vidrados
* Mdo na face » Estadio de alerta
* Bragos levantados
* Agitag@io

Tosse e espirros
* Bocejar e suspiros

Neurodesenvolvimento - Sinais de Desorga

7° Curso de Mestrado em Enfermagem na drea de Especial
Saude Infantil e Pediafric

Promover a autonomia do Recém-nascido no Alimentar-se

Workshop “Competéncias oro-
motoras para a alimentagcao no

recém-nascido pré-termo”

Abril, 2017

Importante etapa do
neurodesenvolvimento

|

Atividade sensoriomotora
complexa;

Envolve: inferagao entre
cérebro, reflexos oro-motores,
musculos da boca, face, faringe

= Pais = Bebé
e esofago.

Infrodugdo - Alimentagdo oral

Nevurodesenvolvimento

Processo Dinamico de

Subsistemas interagao e adaptagao

Recém-nascido apresenta

desorganizacao
Ambiente comportamental.

Neurodesenvolvimento - Sinais de Desorganizagdo

Sinais de Stress Mofor Sinais de Stress Comportamental

Sinais de Desorganizacdo
Comportamental

alimentar;

* Altera esiruturas orais;

Estimulos negativos para « Disturbios motores;
o desenvolvimento * Distorbios comportamentais;
cerebral + Aversoes alimentares durante a

infén,

+ Afrasos na linguagem:

« Stress famili

l * Influencia negativamente capacidade




Neurodesenvolvimento

« Idade geslacional vs idade comigida
Idade corigida > 32 semanas

» Frequéncia respiratéria regular {40-60 cl/min)
Presenga ou nd@o de sinais de stress

* O recém-nascido consegue interagir com o ambiente?
Sinais de fome

« Transido franquia  entre  os  diversos  estadios

comportamentais
Capacidade em alcangar e manter o estadio de alerta

Desenvolvimento das Competéncias Oro-
motoras

Respiracdo |
» 11/12-14s * 15-18s surgem os primeiros = 16ssurgem
\{ b o i tos de sucgao; movimentos
do paladar; feto adeglutiro « 18-24s movimentos antero- respiratérios
+ 28s capacidade liquido posteriores da lingua; simples.
offativa. amniético; « 20-24s movimentos de

22-245 abertura e enceramento do
degluticao mais maxilar;
consisfente. 21s movimento da lingua

“para a frente”;

28s possivel observar o

G

Offato/ Paladar _
. 20s

ntes apesar

Reflexos Oro-motores para a Alimentagdo

ido de termo esta provido de estruturas e ’
ias orais que o fomam capaz de se alimentar de

Reflexos de Protegdo

- Tosse: 35-40 semanas de gestagcdo;
- Voémito: 26-27 semanas de gestacdo;

Sucgdo

Criacdo de uma press@o negativa intraoral
que permite a enfrada de leite na boca;

Ciclica e ritmada;

Sucgdo ritmada

”~

N\ Surlos de succao
alternados por
pausas.

Sucgdo

Mecanismo da sucgdo ocorre em
3 etapas:

Producdo de pressdo negativa
infraoral;

Promogdo de pressdo positiva
infraoral;

Fase da degluticdo associada.

Organizagdo oro-
motora
o::o?mma Consumos de
par calorias para o
a alimentacdo no crescimento e
rec;rén_-':::“:’ldo desenvolvimento
Estabilidade
fisiologicas

Desenvolvimento das Competéncias Oro-
motoras

Coordenagdo succdo-degluticdo
Pode estar presente as 32-34 semanas;
Por curtos periodos (cansaco facil);

Nd&o suprime as necessidades nutricionais.

Reflexos Adaptativos

» Mordida: presente as 28 semanas;

« Transverso da lingua: presente as 28 semanas;
Protusdo da lingua: presente 38-40 semanas;
Rotagdo: presente as 32-37 semanas;

Sucgdo

Succgdo

Criacdo de uma presséo negativa intraoral
que permite a enfrada de leite na boca;

Ciclica e ritmada;
Sucgdo ritmada
‘f;,

N\ Surlos de succao
alternados por
pausas.

Mecanismo da Sucg¢do

Primeira etapa: Presséo infraoral negativa

BElevagao da mandfbula:
Camara hermética

Selagem anterior linguo-abial; fechada

Selagem posterior [hguo-palating:

Musculatura oral
pressiona o mamilo.
Leite ingressa para a
concavidade da
lingua (colher
Mandibula deprime-se. gléssica).

Depressdo central da lingua:
Ponta lingua ergue-se para cima
Ele

: Vdécuo infraoral
0 da base da lingua




Mecanismo da Sucgdo

Segunda etapa: Pressdo Positiva Infraoral

Originada pela elevagao da mandibula e
da lingua:

Elevacao do centro da lingua (convexidade);

Leite impulsionado para tras.

Uma sucgo por + Duas sucgdes por
segundo; segundo;

Enfrada de leite na * Movimentos antero-
orofaringe; posteriores da lingua;
Coordenagdo sucgdo- + Subida e descida do
degluticGo-respiragdo.  maxilar.

Sucgdo

Reflexo de succdo

Resposta neuromuscular complexa;

Inicia-se quando os recetores tateis do
labio detetam o mamilo;

Compressao do mamilo enire o rebordo
da gengiva inferior € a ponta da lingua;

Mamilo atinge um tfamanho frés vezes
maior que em repouso.

Sem sucgdo, expressao anfimica:

Alterancia amimica entre @ SUCGEO & expressao.
Sem sucg@o, expressdo ritmica:

Alternancia anfmica enfre sUCG30 & expressto.
Presenca de surfos de sucgio.

Sem sucgao, expressdo rmica:

Ritmicidade entre sucgao e expressao. Aumento da
ampii e suc@o; prolongados surfos de sucgao
com maior amplitude da succdo.

R i@ entre G SUCGE0 © eXpressao. SUCGE0 bem
definida. diminuigso da amplitude.

Ritmicidade entre uma suc¢dio bem definida e &
expressdo, Aumento da amplitude de sucgdo e
padro de sucgdo similar oo do recém-nascido de
termo.

Padrdo de Sucgdo

Desenvolvimento dos padrdes de ritmicidade
entre sucgdo-degluticdo

Idade Gestacional Corrigida

32-33 semanas 33 semanas >34 semanas

- . Imegular com
succdo Zi”;ﬁﬁ o2 de B foquencia de 2a3 1 sucgao seq

por segundo

Succdo/ 3 Ligagao
degluticdo sucgdo/

Mecanismo de Sucgdo

Terceira Etapa: Fase da Degluticdo associada

Véu do palato oclui o orificio posterior das narinas;
Lingua posterior deprime impulsionado o leite;

Ocorre a degluticdo

Padrdo de Sucgdo

Alterna@ncia ritmica entre a sucgdo e expressao/compressao;
L ]
'
Abocanhar do mamilo enfre
a lingua e o palato duro

enqguanto o leite é ejetc
para a boca |

Nos recém-nascidos pré-termo o padrdo de sucgdo ocorre
em 5 estadios.

Padrdo de Sucgdo

Estabilidade do ritmo de sucgd@o ocorre entre as 32 e 40 semanas;
34 semanas:

expresstio/compresséio comega a ser ritmica

surge a sucgao;

36/38 semanas: coordenagdo enire a sucgdo e
expressao/compressao

Estadio 4 e 5 caracterfstico do recém-nascido de termo:
35/40 semanas:
SUCGAO UMA Por seg
ao e degluticaio interdigam-se

Degluticdo

Atividade complexa que envolve:

Boca;

Faringe;

Laringe:

Esofago;
Impulsiona o leite afravés da faringe e esdéfago;
Composta pelas fases:

Oral;

Faringea:;




Degluticdo — Fase Oral

Leite impulsionado para a zona posterior da
cavidade oral, através dos movimentos
peristalticos da lingua e alteragao da
pressao (pressao intraoral positiva).

Estruturas envolvidas:

Lingua;
Mandibula.

Degluticdo — Fase Esofdgica

Passagem do leite até ao estomago através
dos movimentos peristalticos do eséfago e
abertura do esfincter inferior do eséfago.

Se durante a deglutic@o a via aérea ndo se encontra
pro ida pode ocorrer aspiracdo de le
pode ocorrer antes, durante

Coordenagdo sucgao, degluticdo e
respiragcdao

O fluxo de leite pode influenciar a coordenagao enfre a
Go, degluticao e respiragao.
Maior fluxo de leite Menor fluxo de leite

« Degluticdes mais frequentes: + Menos degluficdes, mais

* Menor tempo para as tempo para respirar;
respiragdes (menor * Pode levar & frustrag@o;
protecdo das vias aéreas):

uma maior
. h@ um aumento do

Particularidades do Recém-nascido
Pré-termo

Caracteristicas que podem influenciar o desenvolvimento das
competéncias oro-motoras

« Dificuldade emmanter « Baixo {6nus muscular: * Indicadores de estadio
uma boa oxigenagdo o Dificuldade no de dlerta sublis:
durante a alimentag&o; controlo da o Frequéncia

* Hipotermia; cabega; respiratéria

« Hipoglicemia Auséncia de ligeiramente
(climentacdes mais postura flexora; imegular;
frequentes). Dificuldade em o Suspiros;

juntar as m&os & © Movimentos da
linha média junto lingua e I&bios;
daboca. o Movimentos difusos;

Particularidades do Recém-nascido
Pré-termo

Succdo

Pausas enfre as sucgoes menos frequentes, mas adormecem mais
facilmente tornando-as mais longas;
Mais pequenas:

Menor extracao de lei

Alimentagio menos eficaz;

Surtos de sucgd@o mais curtos.

Degluticdo — Fase Faringea

O leite entra em contato com a base da
lingua;

Acionado o mecanismo de prote¢cao das
vias aéreas;

Entrada de leite no esofago.

Coordenagdo sucgdo, degluticdo e
respiragcdo

NORMAL COORDINATION OF SUCKING, SWALLOWING & BREATHING

Pespiaton

Durante os surfos de sucg¢@o as respiragdes sdo mais superficiais
e menos frequentes. Durante as pausas, as respiracoes sao
mais rapidas € mais profundas

Coordenac¢do sucg¢do, degluticdo e
respiragdo
Complicacées da descoordenacdo succdo, degluticdo e
respiragdo:

Aspiracdo;

Apneias;

Bradicardias;

Dessaturacoes:

Particularidades do Recém-nascido
Pré-termo

Caracteristica das estruturas orais

Auséncia das "bolsas de gordura” nas bochechas;

@10 ou profustio exagerada da lingua:
Retracao labial;
Excursdes exageradas da mandibula;

Movimento de "mordida".

Avaliagdo das Competéncias Oro-
motoras

Como avaliar?
O que avaliar?

Quando iniciar a alimentagdo oral?




Avaliagdo das Competéncias Oro-
motoras

O que avdliar?

Avaliagdo das Competéncias Oro-
motoras
Comportamentos de ProntidGo Alimentar

Behaviorally
ready for an oral

motoras

Neuroprotefivos

( Avaliacdo |
Neurodesenvolvim | qummp | individual/
| Educacdo Parental

Estimulacdo Pre-oral; definida como a estimulag
sensorial dos labios, da

Estimulacdo oral;

Succdo ndo-nutritiva;
melhorar os

—~ e suas fun
- Succdo nutritiva;

Técnicas de alimentagdo.

Estimulacdo Pré-oral

« Diminuir a dor associada @  + Uso de colostro/leite para
remogao e inser¢ao de a redlizagao dos cuidados
sondas géstricas e adesivos; orais (fortalece sistema

* Localizagdo dos adesivos imunitério).
das sondas gastricas;

* Reduzr a aspirac@o de
secrecoes.

Oferecer sucgao

Avaliagdo das Competéncias Oro-
motoras

Quando iniciar a Alimentagdo oral?

Comportamentos de ProntidGo Alimentar

Sinais de fome: . Controlo motor . hB'QbiiE‘docqua

Avaliagdo das Competéncias Or
motoras

Ap6s a avaliacdo individual das competéncias oro-
motoras que estratégias/intervencdes implementar?

Controlo Suporte do Que técnica
Ambiental sistema motor aplicar

* Atencio & * Posicionamento; * Caracteristicas
sobreestimulaca * Mantera fisicas;
o postura flexora; * Competéncias a
© Diminuir os « Exemplo: desenvolver.
estimulos contengdo.
extemos(ex.:
luminosidade.
ruido).

Intervencoes Oro-motoras

Lin orientadoras da intervencdo de enfermagem

Educag@io
parental sobre os
beneficios do leite
matemo. Parceria
na decis@io da
escolha da
técnica de
alimentagdo.

nao-nutritiva durante Avaliar os sinais de
a dlimentag@o prontidéo alimentar
entérica. (prevenir ‘ e a qualidade das
atraso no competéncias oro-
desenvolvimento motoras.
sensoriomotor)

Estimulagdo Pré-oral

Quando realizar?
Intervencdes:
*+ Minimizar os estimulo:

manipulagao; —
Reflexos orais ausentes ou fracos;

2 3 « Trabalhar em parc
Incapacidade em gerir fluldos as expectati

orais. da alimentc

Estimulagdo Pré-oral

Fixacdo das Sondas Gastricas




Estimulacdo Pré-oral

Cuidados Orais

Iniciar apos nascimento;
Pelos menos a cada 12
Podem ser realizados em:
>m-nascidos em pausa alimentar;

Estimulagdo Pré-oral

nplo de proto

A avaliagio do risco determina a frequéncia dos
cuidados crais
©  0: sem necessidade de cuidados orais;
o 1.4 cuidados orais entre 6§ iy
* 3-8 cuidados orais entre 4 - 6h;

> §: cuidados oais num intervalo minimo de

b

Estimulagdo Pré-oral

Vantagens:
Maior facilidade em levar a m@o a boca e na sucgdo;
Melhor autorregulacao;
TransicGo para a alimentagao oral mais rapida;
Maior ganho ponderal;

Alta hospitalar precoce.

Estimulagdo Oral e Sucgdo nao-
nutritiva

Associar a Estimulagdo Oral @ Sucgdo ndo-nutritiva.

-
g Vantagens:
+ Amadurecimento do padréo de sucgao:
* Menor tempo na fransi¢@o oral;
* Maior ganho ponderal;
« Alta hospitalar precoce.

Estimulagdo Oral

Premature Infant Oral Motor Intervention
Desenvolvido em 201 1;

Recém-nascido a partir das 29 semanas, antes de iniciar
alimentagao oral;

Duracdao de 5 minutos;

Sequéncia de 8 estimulagdes oro-sensoriais na musculatura
facial;

Ativa a contrag@o muscular e ajuda a desenvolver a forca da
cavidade oral.

Estimulacdo Pré-oral

Como realizar?

Administrar 0,2mL pelas duas bochechas;
Reyvistir a cavidade com colostro/leite mater
Lébio:
m-nascido

NPressos;
o enluvado.

Estimulagcdo Pré-oral

Nos recém-nascidos com alimentacdo entérica

ém-nascidos com idade gestacional 28/29 semanas
pondem a estimulos olfativos;

Privados de estimulos sensoriais (gustativos e textura);

Durante a alimentacao entérica:
- Embeber uma compressa com leite matemo;
Colocar a 2cm do nariz do bebé;
Retirar no final da alimentag:

Englobar os pais nos cuidados orais. Fator motivacional,
para a extragdo precoce de leite materno e um
encorajamento para a sua manutengdo.

\ Exemplo:

* Redlizar método canguru;
+ Pegar ao colo bem perto
corpo.

Estimulagdo Oral

Inicia-se habitualmente enire as 28-30 semanas, antes
de iniciar a alimentagdo oral; f

Diminui a hipersensibilidade oral;

Melhora a amplitude do movimenio e a for¢ca das
estruturas ora

Aumenta a organizagao oro-motora.

T —

Sucg¢do ndo-nutritiva

Inicia-se entre as 30-32 semanas;

Adaptacdo @ mama (apoés extracao): 28 semanas
Maior controlo comportamental:
Maior capacidade na amamentacao;
Aumento da producdo de leite:




Sucg¢do ndo-nutritiva Sucgdo ndo-nutritiva

Como fazer?

O que avaliar?
Estimular o palato com uma pressao firme;

- - 2 e 3 - Reacdo de busca;
Pode ser realizada durante a alimentac@o entérica: e L,
4 " . ’ L, « Inicio facil da sucgao
Recém-nascido hemodinamicamente estavel
" i 2
ante 10-15 minutos: o Mordida (?)
lo ou em cangul

Selagem dos ldbios;
Estadio de alerta

For¢a e ritmo da sucg¢do;
Excursdes excessivas da mandibula;
Sinais de siress.

Sucgdo Nutritiva

Recém-nascido deve folerar estimulagdo oral e suc

na Biberdgo
Vigiar poss ais de siress (pode necessitar de maiores - Copo
periodos de repouso);

Envolver maior forca muscular;

Sonda-dedo
Implica deglutico coordenada com respiracdo;

Introduzir o leite em pequenas quantidade (avaliar
coordenagdo).

. = Biberdo - Caracteristicas fisicas
iberao

Técnica mais utilizada nas neonatologias; + Sistema de confrolo de vacuo e fluxo:
OMS recomenda a ndo infroduc@o da tetina até aos 6 meses Aumenta a eficacia da sucgdo;
de idade pelo risco de nipple confusion; Melhora a coordenagdo enfre a

Promove um padrao de succao mais maturo: degluticao e respiracao;
Permite alimentar o recém-nascido pré-termo m

> quando a
>80 & essencialmente expressdo/compressdo

E——

Técnicas de Alimentacdo Oral Biberdo - Posicionamento

Biberdo - Caracteristicas fisicas Posicdo de semideitado lateral

Estratégias a utilizar no biberdo standard: nelhante ao posicionamento na

5 % 3 2 - amamentagdo;
Menor volume de leite no interior do biberao;

Manter o leite ao nivel da tetina; Tetina na horizontal € preenchida até

N e \ meio:
Administrar o leite na posicao de ‘4 . .
i s Diminui o fluxo;
semideitado lateral.
2 é
P

Maior capacidade em gerir o bélus.




Biberdo

Tetinas ("
Na sua escolha considerar: material, orificio, formato e
tamanho;

Tetinas de menor fluxo:
Apoiam a amamentacao e estabilidade fisiologica

Pode causar fadiga.
progressdo ponder:

is de siress, frusiracdo e ma

Tetinas mais largas envolvem os musculos orais de forma
semelhante @ amamentacdo.

Biberao
Suporte Oral

Dedo comprime a bochecha em direcao
ao labio

o ([som de clique)

Anterioriza a Iingua e mandibula (melhor
preensao da tetina).

Biberao

Copo

OMS recomenda o uso do copo pelo risco de
nipple confusion;

Maior prevaléncia da amamentacdo apés alta
hospitalar com o uso do copo;

Falta de consenso de como o copo desenvolve as
competéncias oro-motoras.

a0

Biberdo

Suporte Oral

Da suporte as bochechas, mento e estabilidade a
mandibula;

Permite treinar a resisténcia e a coordenacdo entre
SUK o-degluticGo-respiracao;

N&o deve ser utilizada de modo rotineiro:

Avaliar a sua necessidade.

Biberdo

Copo

Desenvolvimento das Competéncias Oro-motoras

Menor abertura do maxilar
Menor pressao intraoral negativa

Uso da lingua e mUsculos orais diferem dos utilizados na

amamentacdo (2)

Nd&o estimula a coordenagdo succdo-degluticao-
respiracdo;

Move ativamente o bdlus de leite;

Controla o volume de leite.




erdros romor a

Técnica de Alimentagdo Oral

Sonda-dedo

Sonda-dedo

Prepara o recém-nascido de termo para a
amamentagao:

Acalma
Desperta

Estimulagdo sensorial causada pela firmeza do dedo
semelhante ao mamilo;

Permite posicionar corretamente a lingua e restantes
estruturas orais;

Sucgdo semelhante @ amamentagdo.

Quadro resumo da

alimentac¢do oral

Estimular os abios com a
tefina;
Apoiar a fetina contra o
palato duro;
O biber&o devera contar
apenas a quantidade de
leite a ingerir;

o Necessdrio colocar o

biber&io na horizontal

Nd&o preencher totalmente
atetina com leite;
Escolher a fetina de
acordo com o fluxo
pretendido.

Conclusoes

Tomadas de decisGo baseadas na evidéncia cientifica e em
parceria;

Fundamental uma avaliagdo individual das competéncias
oro-motoras;

Importancia da formag¢ao e atualizagdo dos conhecimentos
relativos a alimentacdo oral e técnicas de alimentacao.

- Utiizar um copo com os
bordos e fransparente;
Encher o copo até pelo
menos % da sua
capacidade;

Tocar com o bordo do
copo no lébio inferior
incling-lo ligeiramente;
Manter o copo sempre em
contacto com o lébio;
Oferecer o leite
lentamente.

s técnicas de

Colocar uma sonda
géstrica 5 Fr, com 36 cm
no dedo de maior
diGmetro tendo em conta
a boca do recém-nascido;
Se necessario fixar a sonda
na “amofada" do dedo;
Inserir o dedo, na boca
com a “almofada”, virada
para o palato dur

Deixar o dedo o mais
direito possivel;

Se fluxo lento levantar o
recipiente acima do
recém-nascido.

a7 ST S DTS P 0 S8 500, SRR







Apéndice X

Guia de observacao para a filmagem das técnicas de alimentacao






Preparacdo de um Guido para Video para observacdo de 3 técnica de
alimentacédo oral (copo, finger feeding e biber&o) do recém-nascido pré-termo

(34 e 36 semanas idade gestacional e idade gestacional corrigida)

Serao filmados 6 videos, em que para cada idade corrigida sédo filmadas as 3

técnicas de alimentagéo oral.

Cena | Plano | Local Intervenientes Descri¢do da Acéo
Neonatologia | Enf2 Ana Llcia Filmar as técnicas de alimentacgéo oral do
Brantes e Recém- recém-nascido pré-termo: copo, finger feeding e
nascido pré-termo biberéo.
(RNPT) entre as 34 e Filmar um recém-nascido pré-termo com as
36 semanas de idade competéncias oro-motoras desenvolvidas a
corrigida com mamar.
comportamentos de
prontidao alimentar.
Cena | Plano | Local Intervenientes Descricdo da Acéo
Neonatologia | Enf 2 Ana Llcia Filmar a organizagdo do RN: alinhamento
Brantes e Recém- corporal a linha média, membros superiores
nascido pré-termo elevados e préximo da boca e membros
(RNPT) entre as 34 e inferiores em flexao.
36 semanas de idade RN em estadio de alerta/ calmo.
corrigida com Estimular suavemente a boca. Abre a
comportamentos de prontamente a boca para receber o copo, 0
prontidao alimentar. dedo ou a tetina.
Observar se a lingua descai para a frente para
receber o copo, o dedo ou a tetina.
Cena | Plano | Local Intervenientes Descrigcdo da Agédo
Neonatologia | Enf2 Ana Llcia Filmar a técnica do copo: encostar o bordo do
Brantes e RNPT entre copo no labio inferior, posicionamento do copo,
as 34 e 36 semanas de | observar o movimento da lingua.
idade corrigida com
comportamentos de
prontiddo alimentar.
Cena | Plano | Local Intervenientes Descricdo da Acédo
Neonatologia | Enf2 Ana Lucia Filmar a técnica finger-feeding: enluvar o dedo
Brantes e RNPT entre e colocar uma sonda gastrica n°5 até a sua
as 34 e 36 semanas de | extremidade. Segurar a sonda com o polegar.
idade corrigida com Colocar final da sonda no interior do recipiente
comportamentos de com leite. Posicionamento do dedo, parte
prontiddo alimentar. “almofadada” tocar no palato. Recipiente com
leite ao nivel da cabega do RN.




Cena | Plano | Local Intervenientes Descricdo da Acéo
Neonatologia | Enf?2 Ana Llcia Filmar a técnica do biber&o: observagdo do
Brantes e RNPT entre formato da tetina; posicionamento do biberdo e
as 34 e 36 semanas de | tetina; quantidade de leite no biberéo.
idade corrigida com
comportamentos de
prontidao alimentar.
Cena | Plano | Local Intervenientes Descricdo da Acéo

Neonatologia

Enf 2 Ana Licia
Brantes e RNPT entre
as 34 e 36 semanas de
idade corrigida com
comportamentos de

prontidao alimentar.

Em cada uma das filmagens observar possiveis
de stress: franzir da sobrancelha, extensao
cervical, abertura dos dedos em leque,
membros em extensdo, sinais de engasgamento

e esforgo respiratorio.
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Técnicas de alimentagéo utilizadas no

desenvolvimento das competéncias
oro-motoras no recém-nascido pré-

termo: scoping review

Lisboa, Novembro de 2016

-,*' SELD. XLV JORNADA S NACIONAIS DE NEONATOLOGIA
s Z

Técnicas de alimentagéo utilizadas no desenvolvimento das *

competéncias oro-mot: no recém ido pré-termo: scoping review

Justificagao da Tematica

Tomada de Decisao:

» Escolha da técnica de
alimentagao oral pela
equipa de enfermagem em
parceria com os pais.

Implementacao de
estratégias que
desenvolvam as
competéncias oro-
motoras.

—

$

Qual o motivo da
escolha da técnica
de alimentagao?

L) o. XLV JORNADAS NACIONAIS DE NEONATOLOGIA lf’
S %
7|

Técnicas de alimentacgéo utilizadas no desenvolvimento das —
competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo: scoping review

{Bertencey, Cunma, Maz, Pusiese, Coeseity, Zognl, Moy BFerar,
257 Ry, 2013 RO, 2008) T o

 melSez o |

Scoping Review

Pesquisa:

= Todos os tipos de artigos cientificos;
= Portugués e Inglés;

= Desde 2000;

= EBSCOhost: CINAHL e Medline.
Descritores:

= pré-termo, técnica de alimentagédo, competéncia oro-
motora, alimentac&o oral

il | | ESELS) XLV JORMADAS HACIONAIS DE NEOHATOLOGIA f
=
xd

Técnicas de alimentagao utilizadas no desenvolvimento das —
competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo: scoping review

 nenilimnGiem ¢

L5, l"—'l
=20 XLV JORNADA $ NACIONAIS DE NEONATOLOGIA ﬁ
rd

Técnicas de alimentagéo utilizadas no desenvolvimento das T
competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo: scoping review

Scoping Review:
= Clarificar a tematica na literatura cientifica.

| Justificagdo da Tematica

Maior preocupagao com a gestdo nutricional no recém-
nascido pré-termo;

= |mportancia da alimentagéo no neurodesenvolvimento;

= Alta Hospitalar Precoce: autonomia alimentar e consistente
ganho ponderal.

(Bartoncel, Guomo, Mazzt Puglese, Coocolr, Zagnl Mordni SFerarl 2012; Sankar, Argawal Mishea
srionont, Lo v it g S e b P ok

il | | E5EL2) - XLV.JORNADAS NACIGNAIS DE NEOHATOLOGIA f
TS ‘1
=l

Técnicas de alimentagdo utilizadas no desenvolvimento das
competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo: scoping review

Objetivo Critérios de Inclusdo Critérios de
Exclusdo

=|dentificar as =Parficipantes: PT =32 =Malformacdes do
técnicas de apoio & semanas de |G efou IC Sistema Nervoso
alimentacéo oral do  alimentados oralmente; Central e Orofaciais;
recém-nascido pré-  =Contexto: unidade de *Hemorragias Inira-
termo e a sua neonatologia; ventriculares Grau >

influéncia no =Conceito: relacio entre as  II;

desenvolvimento técnicas de alimentacéo e =Cromossopatias;

das competéncias  competéncia alimentar oral, =Displasia

oro-motoras. e ainda a autonomia Broncopulmonar
alimentar.

sulteliln | I

o L_};-—? XLV JORNADAS NACIONAIS DE NEONATOLOGIA l Fl
(&l

Técnicas de alimentagéo utilizadas no desenvolvimento das

competéncias oro-mot no recém ido pré-termo: scoping review
CINAHL Medline
69 Artigos \ / 73 Artigos
142 Artigos
SIM Nao Excluidos 36
e artigos repetidos

XLV JORNADA $ NACIONAIS DE NEONATOLOGIA f
71

Técnicas de alimentagéo utilizadas no desenvolvimento das
competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo: scoping review

[Resuttados |

Biberdao Copo Finger feeding
SiM Nao Excluidos 76 artigos = eticai o o
— . . uxo =i = Promove o
apos leitura do ab Sistema “self-paced” maior = Presenca de sinais de stress; desenvolvimento de
coordenacao das competéncias | = Controlo do fluxo de leite; uma succao
30 Artigos oro-motoras; tetinas, orificioe | = M da lingua Ih Ih a
sua flexibilidade influenciam o ao da ca ; ca
SiM Nao Excluidos 3 artigos por fluxo e succéo; = Ali 40 mais vag; e =l o de leite a0
- *— | nio estarem disponiveis = Coordenacéo da degluticio maior desperdicio de leite; seu ritmo;
hd melhor do que no copo; = Nao estimula a coordenacéo = Dedo similar ao
27 Arti = Ciclos de succao mais longos; entre a succéo, degluticéo e mamilo;
gos = Energia gasta em repouso respiracao; = Maior incidéncia de
1h ada . Ih tempo de amamentacédo
SIM Nao Excluidos 9 artigos apés = Alta hospitalar nédo é mais internamento, IC e peso na alta ; exclusiva.
T leitura completa | precoce. = Maior incidéncia de “
amamentacdo exclusiva
18 Artigos I no da alta.
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Técnicas de alimentagéo utilizadas no desenvolvimento das —

competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo: scoping review
|

Conhecer as competéncias oro-motoras do RN e avaliar a
coordenacéo da sucgéo, degluticdo e respiracéo para a escolha da
técnica;

Poucos indicadores de como as técnicas de alimentacéo
promovem as competéncias oro-motoras;

Mais estudos sobre a influéncia do biberao;

Maior incidéncia sobre o tempo de internamento e estabilidade
hemodinémica, sem referir a influéncia das competéncias oro-
motoras;

Pouco consenso nos artigos cientificos;

"y 21\
Técnicas de alimentagéo utilizadas no desenvolvimento das
competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo: scoping review
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= Necessidade de investigar e comparar o efeito das diversas
técnicas de alimentacéo nas competéncias oro-motoras;

= Qual das técnicas desenvolve competéncias oro-motoras similares
as da amamentacéo?

= Que outros fatores (ambiente, posicionamento, ventilag&o, ...)
podem influenciar as competéncias oro-motoras?
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9° Aniversario da ESEL
Poster: Desenvolvimento das Competéncias Oro-motoras no recém-nascido pre-

termo. Técnicas de Alimentacdo: Scoping Review






Desenvolvimento das Competéncias Oro-motoras no recém-nascido pré-termo. Técnicas

ESE&

de Alimentacao: Scoping Review
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NOTA INTRODUTORIA

A elaboracdo deste projeto de investigacdo inicia-se no Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria e é realizado
sob orientacdo da professora M2 Alice Curado, no ambito das competéncias oro-
motoras necessarias para alimentacao do recém-nascido pré-termo. A abordagem da
tematica justifica-se com a crescente consciencializacao relativa a importancia da
gestao nutricional e pela intervencéo preponderante do enfermeiro na alimentacao do
recém-nascido (RN).

Nos ultimos anos, os nascimentos de RN pré-termo tém aumentado, sendo o
registo de 2010 de 1 em cada 10 (World Health Organization (WHO), 2012). Em
Portugal, no ano de 2014, de acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE),
nasceram 6 363 nados vivos com menos de 37semanas (s) de gestacdo (7,7 % do
total de RN em Portugal) (INE, 2015).

Apesar do aumento da prematuridade nos paises desenvolvidos (WHO, 2012),
a mortalidade tem diminuido, isto gracas aos avancos tecnolégicos e conhecimentos
médicos. Muitos dos RN sobreviventes tém elevado risco de morbilidade, acentuado
pelos longos internamentos nas unidades de neonatologia (Bertoncelli et al., 2012). E,
pois, fundamental uma maior exigéncia da qualidade dos cuidados que visem a
diminuicao e a prevencao de morbilidades (WHO, 2012).

As dificuldades alimentares apresentadas pelos RN pré-termo, levam a que o
suporte alimentar corresponda a uma das intervengdes prioritarias nos cuidados de
enfermagem. Sempre que possivel a alimentacdo deve ser iniciada com leite materno
atendendo aos seus inimeros beneficios a curto e longo prazo (WHO, 2012). E
fundamental ter conhecimento profuso de que modo a técnica de alimentacéo
influencia as competéncias oro-motoras destes RN, visando a amamentagéo (Scochi,
Gauy, Fujinaga, Fonseca & Zamberlan, 2010).

Torna-se assim perentério, por um lado descortinar quais as técnicas de
alimentacdo que influenciam positivamente a alimentagdo oral, apontando a sua
uniformizacéo durante a pratica de cuidados e, por outro lado, aferir qual o impacto
dos stressors existentes numa neonatologia, nas competéncias oro-motoras e 0
consequente desempenho do RN pré-termo durante a alimentagdo. Constituem-se

assim estas premissas como ponto de partida para a delineagcéo dos objetivos deste



projeto de investigacdo, o qual pretende identificar que técnica de alimentacao,
biberdo, copo e finger-feeding, € mais eficaz para o ganho da autonomia alimentar do
RN pré-termo.

O projeto sera desenvolvido em duas fases distintas, realizadas em parceria
com a Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. A primeira fase ir4 decorrer no
Hospital de Cascais, a qual consiste na realizagao de um estudo piloto (“As técnicas
de alimentacdo para o desenvolvimento das competéncias oro-motoras no recém-
nascido pré-termo”). Para a execugao desta agao, sera necessario fazer formacao aos
enfermeiros, com vista a atualizar conhecimentos e uniformizar praticas, rever normas
sobre a alimentacéo oral dos recém-nascidos e construir instrumentos de medida para
avaliacdo das técnicas aplicadas. Esta fase, inserida no ensino clinico da
Especialidade de Saude Infantil e Pediatrica, tera inicio durante o més de janeiro. Com
a realizacao deste estudo piloto espera-se colher dados que permitam fazer a analise
estatistica e comprovar a fidedignidade, a validade e a operacionalidade dos
instrumentos de medida desenvolvidos (Marconi & Lakatos, 2015). Nesta fase ira
ainda observar-se os stressors ambientais que podem influenciar as competéncias
oro-motoras e consequentemente a alimentacdo do recém-nascido pré-termo.

A segunda fase, na qual sera concretizado o estudo experimental, pretende-se
0 seu alargamento a pelo mais duas unidades de neonatologia da zona de Lisboa, por
forma a aumentar o nUmero da amostra.

Para a realizacdo destes estudos, que irdo continuar para além do mestrado e
integrados na Unidade de Investigacdo & Desenvolvimento em Enfermagem, serdo
feitos os pedidos de autorizacéo as Direcdes de Enfermagem e Comissées de Etica
de cada instituicdo, seréo solicitados o consentimento informado, livre e esclarecido

aos pais dos recém-nascidos e enfermeiros envolvidos.



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A alimentacdo oral é uma atividade sensoriomotora altamente complexa e
coordenada, a qual, para ser bem-sucedida, necessita que o RN pré-termo atinga um
desenvolvimento maturacional (Gelfer, McCarthy & Suprill, 2015; Kenner & McGrath,
2004). Conceptualmente € definida como uma consequéncia de multiplos eventos que
envolvem a busca de alimento, ingestdo e degluticdo (Kenner & McGrath, 2004).
Fisiologicamente envolve uma complexa interacao entre o cérebro, reflexos motores-
orais e multiplos masculos da boca, faringe, eséfago e face (Genna & Sandora, 2013).

O desenvolvimento das competéncias oro-motoras depende de varios fatores,
todavia, sabe-se que a idade gestacional (IG), a idade corrigida (IC) e o peso a
nascenca influenciam o sucesso da alimentacédo oral (Traut, Pham, Rankin, Norr,
Shapiro & Yoder, 2013). Porém, ndo € consensual o momento ideal para o seu inicio,
tanto na pratica como na literatura (Garber, 2013). Alguns autores mencionam que as
32s de IG ou IC, os RN encontram-se capazes de iniciar e manter a alimentacdo
(Kenner & McGrath, 2004). Nao obstante, recentemente tém havido recomendacdes
nas quais as 32/34s nao sao critério para o inicio da alimentacdo (White & Parnell,
2013), devendo ser protelada até as 34s (Pickler, Reyna, Wetzel & Lewis, 2015). Isto
justifica-se porque a maturacdo da coordenagdo entre a succdo, degluticdo e
respiracdo habitualmente ocorre entre as 34-36s (Garber, 2013).

Por esta falta de consenso, deve-se realcar a importancia dos cuidados para o
desenvolvimento, de forma a viabilizar a identificagdo do momento seguro para
encetar a alimentacéo oral. A literatura atual destaca cada vez mais a importancia de
gue o inicio da alimentacao oral se baseie em “pistas” de desenvolvimento (White &
Parnell, 2013), como os comportamentos de prontiddo alimentar (Garber, 2013;
Pickler et al., 2015).

As competéncias oro-motoras para a alimentacdo no pré-termo envolvem a
capacidade para estes RN se manterem interessados fisiolégica e
comportamentalmente, através da organizacdo da oro-motricidade, coordenacao
ritmica entre a succao e degluticdo, da respiracdo com a degluticdo e manter a
estabilidade fisiolégica (Nicolau, Margues, Oliveira, Curado & Maroco, 2009), de forma
a promover o consumo eficiente de calorias para 0 seu crescimento e

desenvolvimento.



A alimentacao oral envolve tomadas de decisdo complexas, nomeadamente na
escolha da técnica de alimentacéo por parte da equipa de enfermagem em parceria
com 0s pais, assim como a necessidade de suporte ao RN e pais, e a sua
monitorizacéo (WHO, 2006).

O critério da escolha da técnica de alimentagéo oral, por parte da equipa de
enfermagem, devera recair sobre fatores como o desejo ou ndo de a mde amamentar,
da IG/IC, peso e dos comportamentos de prontiddo alimentar, entre outros. Contudo,
por vezes na prética diaria de cuidados, verifica-se que o motivo da escolha da técnica
de alimentacdo oral recai na opinido e na conviccdo dos enfermeiros (Al-Sahab,
Feldman, Macpherson, Ohslsson & Tamim, 2010). A inexisténcia de um planeamento
de estratégias de intervencao para o desenvolvimento das competéncias oro-motoras,
faz com que nem sempre os procedimentos sejam uniformizados, havendo por isso 0
uso de diversas técnicas de alimentacdo ao longo das 24 horas. Esta realidade, para
além de atrasar a transicdo para a alimentacao oral total, ingestdo do volume total
prescrito nas 24 horas (Pickler et al., 2015), pode ainda ser um fator de stress para os
pais.

Quando a méae se encontra impossibilitada de amamentar, verifica-se no dia-a-
dia- dos profissionais falta de consenso quanto a escolha da técnica de alimentacéo
oral mais adequada para o desenvolvimento da competéncia oro-motora e
consequente autonomia alimentar do RN, sendo mais comuns a biberdo, copo ou
finger-feeding.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera que a técnica de
alimentacdo oral, consiste no modo como é fornecida a alimentac&o ao recém-nascido
pré-termo para desenvolver a sua competéncia alimentar (WHO, 2006). A OMS e a
UNICEF (2003) realcam a importancia do incentivo a amamentagdo através de
estratégias tais como a preparacdo dos profissionais de salude nessa area, a
creditacdo de Hospitais Amigos da Crianca e 0 apoio as maes.

Para o RN pré-termo ser autobnomo, além da alimentacéo oral total dos aportes
diarios, é necessaria a inexisténcia de um quadro instabilidade hemodinamica, mesmo
gue subtil e a auséncia de sinais de stress neurocomportamentais. A autonomia
alimentar, aliada ao adequado e consistente ganho ponderal, € um dos critérios para
a alta hospitalar, o recomendado pela a Academia Americana de Pediatria e descrito
na revisao técnica “Optimal feeding of low-birth-weight infants” da WHO em 2006.



O ambiente de uma unidade de neonatologia pode influenciar a transi¢cao para
a alimentacao oral e consequentemente atrasar a autonomia alimentar e prolongar o
internamento hospitalar, afetando negativamente a interagdo méae-RN (Bertoncelli et
al., 2012). A ndo autonomia alimentar € um dos principais motivos para o protelar da
alta hospitalar (Pickler et al.,2015).

No ambiente de uma neonatologia existem stressors como a luz, o ruido, a
estimulacdo tacti e as “manipulacdes” excessivas que podem influenciar
negativamente o desenvolvimento cerebral do RN pré-termo (Siegel, Gardner &
Dickey, 2011) causando-lhes alteracées motoras e dos estadios comportamentais
(Altimier & Phillips, 2013), mas também no seu desempenho na alimentacéo oral
(Pickler et al, 2015).

E unanime na literatura cientifica que um ambiente tranquilo e com luz ténue é
importante para o0 desenvolvimento do cérebro e consequentemente das

competéncias oro-motoras (Pickler et al, 2015).



2. OBJETIVO GERAL

1. Analisar a intervencdo dos enfermeiros na aplicacdo das técnicas de alimentacao,
biberdo, copo e finger-feeding nos recém-nascidos pré-termo, com
comportamentos de prontidao alimentar, internados na Unidade de Neonatologia.

2. Descrever os fatores ambientais que podem influenciar as competéncias oro-
motoras no recém-nascido pré-termo (relacionados com o ambiente fisico da
Unidade de Neonatologia e com a intervencdo dos profissionais), observadas
durante as filmagens.

3. Analisar qual ou quais as técnicas de alimentacdo oral facilitadoras do
desenvolvimento das competéncias oro-motoras com vista a autonomia alimentar

e alta hospitalar precoce.

2.1 Objetivos Especificos

1.1. Observar a aplicacéo das técnicas de alimentacao oral: biberdo, copo e finger-
feeding.

1.2. Identificar quais as principais dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem
na aplicacao das técnicas de alimentacao oral.

2.1.ldentificar, stressors ambientais da unidade de neonatologia que influenciam as
competéncias oro-motoras e consequente alimentacdo do recém-nascido pré-
termo.

2.2.ldentificar, fatores relacionados com a intervencéo dos profissionais na unidade de
neonatologia que influenciam as competéncias oro-motoras e consequente

alimentacdo do recém-nascido pré-termo.

3.1. Avaliar as competéncias oro-motoras do recém-nascido pré-termo com
utilizacdo da escala EFS-versdo modificada e do prototipo da medida do padréo da
succao.

3.2. Avaliar a eficacia das técnicas de alimentacéo oral (biberdo, copo e finger-

feeding) na aquisicdo das competéncias oro-motoras.



3. QUESTOES DE INVESTIGACAO

1. Quais os erros mais frequentes na aplicagdo/execucao das técnicas de alimentagéo
oral, biber&o, copo e finger-feeding?

2. Quais as principais dificuldades sentidas pela equipa de enfermagem na aplicacao
das técnicas de alimentacao oral?

3. Quais sao os fatores ambientais, mais comuns, na unidade de Neonatologia, que
influenciam as competéncias oro-motoras e consequente alimentacdo do recém-
nascido pré-termo?

4. Quais os fatores relacionados com a intervencao dos profissionais na unidade de
Neonatologia que influenciam as competéncias oro-motoras e consequente
alimentacéo do recém-nascido pré-termo?

5. Qual das técnicas de alimentacéo oral (biberdo, copo, finger-feeding) é mais eficaz

na aquisicao das competéncias oro-motoras e consequente autonomia alimentar?



4. METODOLOGIA

4.1 Método de Investigacao

Antes do inicio das varias fases do projeto este sera apresentado a equipa de
saude dos servigos de neonatologia.

Este projeto de investigacdo sera constituido por uma amostra de recém-
nascidos pré-termo nao aleatdria, por conveniéncia. O estudo piloto sera
observacional de caracter quantitativo. A identificacdo dos stressors ambientais, sera
realizado através de um pequeno estudo descritivo de caracter qualitativo. Na
segunda fase o estudo tera caracter experimental com recurso a trés grupos
aleatorizados (um alimentado a biber&o, outro a copo e outro a finger-feeding).

Precedentemente ao estudo piloto ird realizar-se formacéo (Apéndice ) a equipa
de enfermagem relativa as competéncias oro-motoros para a alimentacéo do recém-
nascido pré-termo. Esta integra o diagnostico de necessidades de formacdo, a
concecao e a avaliacdo do programa formativo. Serdo ainda construidos instrumentos
de medida para a avaliacdo da execucao das técnicas de alimentacéo.

Para o diagndstico das necessidades formativas sera filmada a execucédo das
técnicas de alimentacao oral (biberdo, copo e finger-feeding), durante a pratica de
cuidados, e com prévia avaliacdo das competéncias oro-motoras, recorrendo para
isso a escala EFS-VSM e ao protétipo para a medida de suc¢ao que ira permitir detetar
a pressédo de succdo exercida na chucha pelo RN. Posteriormente os videos serdo
observados em diferido, utilizando uma grelha de observacéo especifica para cada
técnica (Apéndice Il). Serao identificadas as dificuldades sentidas pelos enfermeiros
na execucdo das técnicas de alimentacdo oral e descortinados 0s seus
conhecimentos sobre as competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo, com
recurso a uma entrevista semi-estruturada. Havera também um levantamento das
normas e protocolos existentes relativos a alimentagéo oral.

Em simultdneo com a realizacdo das filmagens, identificar-se-4o os stressors
ambientais existentes no momento da execucao das técnicas de alimentacéo oral, que
poderdo interferir com alimentacéo oral, isto com a elaboracéo de notas de campo. A

identificacdo destes stressors torna-se pertinente, uma vez a evidéncia cientifica



referir a influéncia do ambiente como fator inibidor ou facilitador do desempenho do
recém-nascido pré-termo durante a alimentacéo.

O programa formativo consistird na elaboracdo de normas, protocolos e dossier
técnico identificados como necessarios e na dinamizagdo de um workshop referente
a tematica competéncias oro-motoras e as técnicas de alimentacédo oral no recém-
nascido pré-termo (Apéndice Ill). A preméncia de dinamizar um workshop sobre esta
tematica prende-se com a importancia da alimentagdo oral, ser realizada por
profissionais treinados e com conhecimentos sobre esta tematica, promovendo assim,
o desempenho alimentar do RNPT de acordo com as suas competéncias oro-motoras
(Marinelli, Burke & Dodd, 2001). Por outro lado, procura-se aumentar a seguranca das
diversas técnicas de alimentacdo, mantendo a estabilidade hemodindmica dos RN
durante e ap0s a execucdo das mesmas (Aloysius & Hickson, 2007).

Posteriormente, serd novamente observada a execucdo das técnicas de
alimentacéo (biberdo, copo e finger-feeding), avaliando o impacto do workshop por
meio de comparacao da execucdo das técnicas de alimentacdo, antes e depois da
sua dinamizacdo assim como dos cuidados relativos a alimentacdo oral que |he

antecedem.

4.2 Técnicas de Recolha de Informacéao

Para os estudos a realizar neste projeto de investigacdo, foram escolhidas
técnicas para a recolha da informacdo que melhor se ajustavam ao pretendido
observar em cada um dos estudos, para a posterior analise.

Para a avaliacdo da execucdo das técnicas de alimentacdo criaram-se
instrumentos de medida sob a forma de grelhas de observacao. O prot6tipo na medida
de succao ira permitir detetar a pressdo exercida na chupeta colocada na boca do
recém-nascido. Este € um instrumento minimamente invasivo, recorrendo a uma
chucha com caracteristicas idénticas as que sao utilizadas nas unidades de
neonatologia, em que a transmissdo da pressdo de succgdo é efetuada de forma
pneumatica (ar) por meio de um tubo de silicone, de sec¢do reduzida, que esta
interligado ao bocal da chucha estando o sistema de medida colocado remotamente.
As variaveis que irdo caracterizar o padrao de succao obtido pelo prototipo séo:

namero e duracdo de surtos, niumero e duracdo de pausas, numero de succdes por



surto, frequéncia de succ¢ao (Hz), pressdo minima e maxima registadas e intensidade
de succédo (mm Hg).

A EFS-VM é um instrumento de observacao que permite uma avaliagdo geral
e especifica das competéncias dos recém-nascidos pré-termo durante todo o
processo de alimentacdo oral. Avalia os trés dominios necessarios para um bom
desempenho na alimentacdo oral, o funcionamento motor oral, a capacidade de
coordenar a degluticio e a capacidade de manter uma estabilidade fisiol6gica
(Nicolau, Marques, Oliveira & Vasconcellos, 2014).

A escolha por uma entrevista semiestruturada, para a identificacdo das
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na execucdo das técnicas de alimentacao,
prende-se pelo facto de esta proporcionar maior liberdade, por parte do entrevistado,
para desenvolver a questao e o tema abordado. Com esta técnica, apesar de existirem
topicos orientadores para cada questdo, ndo ha uma estrutura formal, permitindo
assim ao entrevistador guiar a entrevista de modo a identificar os conhecimentos,
motivos e opinides do entrevistado relativos a tematica abordada (Marconi & Lakatos,
2015).

Os enfermeiros participantes no estudo serdo abordados através de entrevistas
semiestruturadas (Apéndice 1V). Na selecdo dos participantes foi considerada a
heterogeneidade do grupo profissional usando como variaveis o tempo de experiéncia
profissional e o tempo de experiéncia em neonatologia. Pretendendo-se assim,
verificar a relacdo entre a experiéncia profissional dos enfermeiros com as suas
opinides e conhecimentos (Al-Sahab et. al., 2010). A classificacdo da amostra é
efetuada através da técnica da arvore, permitindo deste modo repartir os enfermeiros
em grupos predefinidos, num total de 9. Desde modo, pretende efetuar-se pelos
menos 9 entrevistas semiestruturadas, uma de cada grupo.

As notas de campo (Apéndice V) irdo permitir identificar de que forma o ambiente
da unidade podem ou néo influenciar o desempenho do recém-nascido pré-termo na
alimentacdo oral. Para tal, as notas de campo serao realizadas através de anotacdes
e grelhas de observacéo relativas as caracteristicas ambientais durante a alimentacao
(Marconi & Lakatos, 2015).

As notas de campo serdo efetuadas a medida que a alimentacdo oral ocorre,

tornando-as espontaneas e reais (Marconi & Lakatos, 2015).



Recolher-se-a ainda informacédo relativa aos recém-nascidos pré-termo
incluidos em ambos os estudos através de um inquérito por questionario para a sua

caracterizacdo demogréafica (Apéndice V).

4.3 Critérios de inclusao

Recém-nascidos pré-termo com idade gestacional corrigida superior ou igual a
32 semanas até as 36 semanas e 6 dias que se encontrem sob interveng&o oro-motor
para a alimentacao.
As técnicas alimentares devem ser executadas a recém-nascidos com sinais de
prontidao alimentar de acordo com a EFS-VM e estabilidade hemodinamica.
Enfermeiros da Unidade de Neonatologia do Hospital de Cascais.

4.4 Critérios de exclusao

Recém-nascidos pré-termo com malformacdes do Sistema Nervoso Central e
Orofaciais, Hemorragias intra-ventriculares de grau superior a Il, Cromossopatias e

Displasia broncopulmonar.

4.5 Previsdo da dimensao das amostras

Para o levantamento das necessidades serdo realizadas 9 entrevistas
semiestruturadas, 9 filmagens e 9 registos de notas de campos. Posteriormente a
realizacdo do workshop seréo realizadas 9 filmagens. Estas amostras dardo resposta
ao primeiro e segundo objetivo.

No estudo piloto a dimensdo da amostra devera ser superior a 30 observacoes
por técnica de alimentacdo oral (biberdo, copo e finger-feeding), dando resposta ao

terceiro objetivo.



5. QUESTOES ETICAS

A realizacdo deste projeto de investigacao esta dependente da aprovacgao pelos
Comités de Etica de cada instituicio envolvida e respetivas Direcdes de Enfermagem.
Aos pais e enfermeiros, sera também elaborado e entregues um termo de
consentimento informado, livre e esclarecido (Apéndice VI), o qual autoriza a

realizacdo dos estudos e a sua participagdo nos mesmos.



6. EQUIPA DE INVESTIGACAO

A equipa de investigacdo no Hospital de Cascais sera constituida por Ana Lucia
Goncalves Brantes, autora do projeto e aluna do Mestrado em Enfermagem na area
de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria, pela professora orientadora M2 Alice

Curado, pela enfermeira orientadora Patricia Pereira e pelo Dr. Manuel Cunha.
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Apéndice |
Plano de Formacéo

Diagnéstico das Necessidades de Formacado

e Validacdo dos conhecimentos, da equipa de enfermagem, sobre as
competéncias oro-motoras para a alimentacdo no recém-nascidos pré-termo;

e I|dentificacdo das dificuldades sentidas pelos enfermeiros relativamente a
alimentacéo oral e na execucéo das técnicas de alimentacao;

e Observacdo da execucdo das técnicas de alimentacdo oral, através da
realizacdo de filmagens;

e Consulta de normas, protocolos e outros documentos relativos a tematica da

alimentacao oral.

Concecéo do Programa de Formacao

e Realizacdo do workshop;
e Reviséo e atualizacdo de normas e protocolos;

e Construcao dos instrumentos de medida.

Avaliacdo do Programa de Formacao

¢ Nova observacédo da execuc¢do das técnicas de alimentacédo oral biberédo, copo
e finger-feeding.



Cronograma

Atividades

12 22
Semana | Semana

3a
Semana

42
Semana

5a
Semana

Ga
Semana

76
Semana

83
Semana

9a
Semana

102
Semana

112
Semana

9a
15/01

16 a
22/01

23a
29/01

30/1a
19/02

20a
26/02

27/02 a
19/02

20a
05/03

6/03 a
12/03

13a

3a8/01 19/03

Plano de
Formagéao

Apresentagao
do projeto

Diagnéstico
das
necessidades

20a
26/03

Concecéo
Plano de
Formacao

Workshop

Avaliacado do
Programa

12 Fase

Estudo Piloto

22 Fase

Estudo

Experimental

Legenda:

[ 1]
[ 1]
[ 1]
[ 1]
1]
[ 1]
]

Apresentacédo do Projeto
Apresentacao do projeto a equipa durante passagem ocorréncias

Diagndstico das necessidades de formagao

Consulta de normas, protocolos e outros documentos relativos a tematica da alimentagéo oral
Realizacdo de entrevistas semi-estruturadas aos enfermeiros

Filmagem da execucao das técnicas de alimentacéo oral

Interrupgao por baixa médica

Concecéo do Plano de Formacéo
Atualizacéo e revisdo de normas e protocolos

Workshop
Realizagdo do Workshop “Competéncias oro-motoras para a alimentacdo do recém-nascido pré-
termo”

Avaliacdo do Programa
Nova observagéo da execucgéo das técnicas de alimentacao

Estudo Piloto
Prevé-se uma duracéo de 3 meses

Estudo Experimental
Tera inicio ap6s o termino do estudo piloto




Apéndice Il

Grelha de Observacao

Técnica do Biberdo

Parametros a observar

Escala de medida

e Quais?

1. O bebé encontra-se em estadio de Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
alerta-calmo. vezes vezes vezes vezes
2. O bebé apresenta postura fletida, com Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
bracos e maos a linha média. vezes vezes vezes vezes
3. O bebé teve que ser contido para Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
favorecer a estabilidade do tronco e vezes vezes vezes vezes
manter as extremidades em flex&o.
4. O bebé esta posicionado em posicéo Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
de sentado ou semi-sentado. vezes vezes vezes vezes
5. O bebé teve que ser posicionado na Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
posicao deitado com ligeira elevacao. vezes vezes vezes vezes
6. A méo foi colocada atras dos ombros Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
de forma a apoiar a cabeca do bebé. vezes vezes vezes vezes
7. Aregido cervical encontra-se em Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
posigdo neutra. vezes vezes vezes vezes
8. Os labios do bebé foram estimulados Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
suavemente, com a tetina. vezes vezes vezes vezes
9. O bebé abre aboca e alingua descai, Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
para receber a tetina. vezes vezes vezes vezes
10. A tetina é apoiada contra o palato Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
duro. vezes vezes vezes vezes
11. O biber&o contém apenas a Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
quantidade de leite a ingerir. vezes vezes vezes vezes
12. O leite dentro do biber&o esta ao Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
nivel da boca do recém-nascido vezes vezes vezes vezes
13. Atetina é escolhida consoante o Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
fluxo pretendido. (orificio, vezes vezes vezes vezes
flexibilidade, forma e tamanho)
Utilizadas a¢8es de suporte? Sim N&o
e Quais?
Utilizadas a¢8es de suporte oral? Sim N&o

Pontos a assinalar:




Técnica do Copo

Parametros a observar

Escala de medida

1. O bebé encontra-se em estadio de alerta- | Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
calmo. vezes das vezes vezes vezes
2. O bebé apresenta postura fletida, com Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
bracos e méos a linha média. vezes das vezes vezes vezes
3. O bebé teve que ser contido para Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
favorecer a estabilidade do tronco e vezes das vezes vezes vezes
manter as extremidades em flex&o.
4. O bebé esta posicionado em posicéo de Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
sentado ou semi-sentado. vezes das vezes vezes vezes
5. A méo foi colocada atras dos ombros de | Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
forma a apoiar a cabeca do bebé. vezes das vezes vezes vezes
6. A regido cervical encontra-se em Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
posig&o neutra. vezes das vezes vezes vezes
7. O copo utilizado era transparente e com Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
bordos arredondados. vezes das vezes vezes vezes
8. O copo foi cheio até pelo menos trés Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
quartos da sua capacidade. vezes das vezes vezes vezes
9. O bordo do copo tocou no labio Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
inferior para estimular a protuséo da vezes das vezes vezes vezes
lingua.
10. O copo foiinclinado ligeiramente até o | Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
leite tocar no labio inferior. vezes das vezes vezes vezes
11. O bebé colocou alingua dentro do Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
copo. vezes das vezes vezes vezes
12. O copo foi sempre mantido em Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
contato com os labios do bebé. vezes das vezes vezes vezes
13. O l4bio superior movimentou-se em Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
diregdo ao bordo do copo. vezes das vezes vezes vezes
14. O leite foi oferecido lentamente para Todas as Maioria Algumas Poucas Nunca
facilitar a deglutigéo. vezes das vezes vezes vezes
Utilizadas a¢8es de suporte? Sim N&o
e Quais?
Utilizadas a¢8es de suporte oral? Sim N&o

e Quais?

Pontos a assinalar:




Técnica Finger-feeding

Parametros a observar Escala de medida
1. O bebé encontra-se em estadio de Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
alerta-calmo. vezes vezes vezes vezes
2. O bebé apresenta postura fletida, Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
com bragos e méos alinha média. vezes vezes vezes vezes
3. O bebé teve que ser contido para Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
favorecer a estabilidade do tronco e vezes vezes vezes vezes

manter as extremidades em flexao.

4, O bebé esta posicionado em Todas as Maioria das Algumas Poucas nunca
posicédo de sentado ou semi- vezes vezes vezes vezes
sentado.

5. A mao foi colocada atras dos Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
ombros de forma a apoiar a cabeca vezes vezes vezes vezes
do bebé.

6. A regido cervical encontra-se em Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
posigéo neutra. vezes vezes vezes vezes

7. Foi colocada sonda géastrica 5 Fr, Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
com aproximadamente 36 cm no vezes vezes vezes vezes

dedo da mao de maior diametro
tendo em conta a boca do bebé.
(sonda néo deve ultrapassar

extremidade do dedo)

8. A extremidade mais larga da sonda Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
gastrica encontra-se submersa num vezes vezes vezes vezes

recipiente com leite.

9. O labio superior do bebé foi Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
estimulado suavemente o labio, vezes vezes vezes vezes
com o dedo.

0. O bebé abriu a boca, a lingua foi Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
para a frente e descaiu, acima da vezes vezes vezes vezes

mandibula, para receber o dedo.

11. O dedo foi inserido, na boca do Todas as Maioria das Algumas Poucas Nunca
bebé, com a “almofada”, virada vezes vezes vezes vezes

para o palato duro, estimulando a

sucgdao.

Utilizadas ac¢Bes de suporte? Sim ‘ N&o
e  Quais?

Utilizadas a¢8es de suporte oral? Sim ‘ N&o
e  Quais?

Pontos a assinalar:




Apéndice llI

Workshop “Competéncias oro-motoras para a alimentacdo do recém-nascido
pré-termo”

Conteudos Programéticos

e Impacto da alimentacéo no recém-nascido pré-termo;

Anatomofisiologia
o Diferencas oro-motoras entre o recém-nascido de termo e pré-termo;
e Maturacdo da succao-degluticdo-respiracao;
¢ Intervencdes Oro-motoras;
e Avaliacdo das competéncias oro-motoras;
e Técnicas de alimentacgao oral:
o Amamentacao
o Sonda-dedo
o Copo
o Biberao



Apéndice IV

Caracterizacdo Demografica dos Enfermeiros e Questionario

Técnica da Arvore

Tempo de Experiéncia em
experiéncia neonatologia
< 6 meses

<1 ano
T 6 - 12 meses

13 — 24 meses

/

1 - 3anos 25— 36 meses

>3 -5anos
 49-60 meses

61 — 96 meses

Enfermeiros
i — 37 — 48 meses

> 5 anos 97— 120meses

B > 120 meses

Inquérito por questionario para caracterizacao demografica

e Género: F M
e Quantos anos tem?

anos

Quantos anos de experiéncia profissional tem? (indique com um x)

<1 ano 1- 3 anos =23 -5 anos = 5 anos

Quantos anos de experiéncia em neonatologia tem? (indique com x)
<6 6-12 1-2 2-3 3-4 4-5 5-8 8-10 | =10

meses | meses anos anos anos anos anos anos anos




1. Considera que as competéncias oro-motoras para alimentacdo, sdo importantes
para o neurodesenvolvimento do recém-nascido pré-termo, em que sentido?
Tdpicos a abordar:

e Modo como o recém-nascido aprende a alimentar-se. (sinais de stress
presentes durante a alimentacéo; estimulacéo sensorial fornecida durante a
alimentacao; papel dos pais)

e Consequéncias a longo prazo no desenvolvimento.

2. Na sua opinido, refira qual a importancia da intervencdo dos enfermeiros no
desenvolvimento das competéncias oro-motoras para a alimentacdo no recém-
nascido pré-termo?

Tdpicos orientadores:
e Alimentacao intervencéo de enfermagem.
e Tomada de decisdo complexa. (Porqué?)/ Parceria com 0s pais

e Importancia da equipa multidisciplinar.

3. Que aspetos tem em conta quando inicia a alimentagdo oral no recém-nascido
pré-termo?
Topicos orientadores:
e Desejo ou ndo de a mae amamentar.
e Idade Corrigida, peso, estabilidade hemodinamica, sinais de prontidao
alimentar.

e Avaliacdo das competéncias oro-motoras. (Como é feita essa avaliacdo?)

4. Que fatores tem em consideracao para escolher a técnica de alimentagcdo com
gue alimenta o recém-nascido pré-termo?
Topicos orientadores:
e Pelas competéncias oro-motoras apresentadas pelo recém-nascido.
e Conhecimento sobre as técnicas.
e Confianca na execucdo de uma determinada técnica.
e Seguranca da técnica.

e Autonomia alimentar mais rapida.



Apéndice V

Notas de campo para registo do ambiente da unidade, durante a alimentacao
oral

Temperatura (em graus)
e Unidade:

e Recém-nascido:

lluminacao
Parametros de observacgao Escala de medida
e A luz incide diretamente sobre a face do recém- Sim Nao
nascido.

e Ailuminacéo provém de luzes de teto.
e A iluminagdo provém de luzes de cabeceira, cuja

intensidade pode ser regulada.

1. Ocorrem variagdes na iluminacdo durante a alimentacdo? Estas podem ter
influenciado o estadio comportamental e/ou causar modificacdes na regulacao

comportamental do recém-nascido pré-termo?

2. Quando ocorre um aumento da iluminagéo surgem sinais de stress comportamental

e/ou instabilidade fisiolégica? Quais?

Anotacoes:




Ruido

Durante a alimentacé&o oral as principais fontes de ruido provém: (marcar com X)
___Profissionais
___Familia/ acompanhantes

___Ambiente fisico da unidade

O nivel de som na unidade onde o recém-nascido é alimentado ultrapassa os 50dB?

Sim Nao

1. Quais as principais fontes de ruido durante a alimentacdo? (ex.. alarmes, de

monitores, bombas infusoras; conversacdes)

2. Qual a duracao, aproximadamente, dos niveis mais elevados de ruido?

3. Se ha ruido no momento em que se inicia a alimentacdo oral, o recém-nascido

apresenta sinais de prontidao alimentar e/ou de stress? Quais?

4. Quando o ruido é mantido durante a alimentacdo oral, como é o desempenho do
recém-nascido? (ex.:. estabilidade fisiologica, existéncia de sinais de stress

comportamental, tbnus muscular, volume de leite ingerido)




5. Quando durante a alimentacdo ocorre um ruido repentino e elevado, surgem
alteracdes comportamentais e fisiolégicas no recém-nascido? Influenciam o seu

desempenho alimentar?

Anotacdes:

Estimulacao tactil

1. Qual é a estimulacéo tactil existente?

2. Realizado por: (marcar com x)

Pais
Enfermeiros

Outros profissionais. Quais?

____Ambos

3. Como o recém-nascido reage a estimulacéao tactil? (ex.: sinais de stress, alteracéo

no ténus) Influenciam o seu desempenho na alimentagéo?

Anotacoes:




Independentemente das alteracdes que possam ocorrer no ambiente e de como
estas influenciem as competéncias oro-motoras e consequentemente desempenho do
recém-nascido durante a alimentacdo, perante estas, quais as intervencdes do

enfermeiro para minorar o seu impacto?




Apéndice VI

Termo de Consentimento Informado - Enfermeiros

A alimentacao oral é uma atividade comportamental que implica uma elevada
organizagéo por parte do recém-nascido e requer uma coordenagao ritmica entre a
succgdo, degluticdo e respiracdo. Esta envolve tomadas de decisdo complexas,
nomeadamente a escolha da técnica de alimentacé&o oral por parte da equipa de saude
em parceria com os pais. A escolha da técnica de alimentacéo, por parte da equipa
de saude, devera recair sobre fatores como o desejo ou ndo de a mde amamentar, da
idade corrigida do recém-nascido, do desenvolvimento oro-motor, do peso e dos
comportamentos de prontidao alimentar do bebé.

De momento encontro-me a desenvolver um projeto de mestrado no ambito da
alimentacao oral do recém-nascido pré-termo, com enfoque no desenvolvimento de
competéncias oro-motoras, com o objetivo identificar a técnica de alimentacéo
(biberdo, copo ou finger-feeding) que melhor promove o desenvolvimento das
competéncias oro-motoras e consequente autonomia alimentar do recém-nascido pré-
termo.

Existe uma crescente consciencializacdo, por parte da equipa de saude, da
importancia da gestdo nutricional destes recém-nascidos. A intervencdo de
enfermagem na é&rea da alimentacdo é fundamental ao desenvolvimento das
competéncias oro-motoras para alimentacao.

Estamos por isso a trabalhar no desenvolvimento de instrumentos facilitadores
da formacédo dos enfermeiros e outros profissionais de salude na execucédo das trés
técnicas enunciadas anteriormente (biberéo, copo e finger-feeding).

Assim venho solicitar a sua permisséo para fazer uma filmagem em video sua,
a alimentar o bebé durante a pratica de cuidados, de modo a avaliar a execucao das
técnicas de alimentacéo antes e ap0s a realizacdo da formacéo aos profissionais.

Este trabalho esta a ser desenvolvido numa parceria entre a ESEL e o Hospital
de Cascais no ambito do trabalho de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria da enfermeira Ana Lucia Gongalves

Brantes sob a orientagéo da professora M2 Alice Curado.



e A filmagem em video da alimentacdo € voluntaria e sera feita no servigo de
neonatologia e ird demorar cerca de 15 a 20 minutos.
e A sua participacdo ndo é obrigatoria e, tem o direito de ndo participar ou de
desistir livremente de participar em qualquer momento da elaboragéo do video.
e Os videos sO serdo utilizados para formacdo dos profissionais de saude e
estudantes.
Ao assinar o termo de consentimento informado, declara que compreendeu
toda a informacao nele registada e que lhe foi dada a oportunidade de esclarecer todas

as suas duavidas, decidindo por isso aceitar participar.

Cascais / /

Nome:

Assinatura:

Termo de Consentimento Informado - Pais

A alimentacao oral € uma atividade comportamental que implica uma elevada
organizacao por parte do recém-nascido e requer uma coordenac¢ao ritmica entre a
succao, degluticio e respiracdo. Esta envolve tomadas de decisdo complexas,
nomeadamente a escolha da técnica de alimentacao oral por parte da equipa de saude
em parceria com os pais. A escolha da técnica de alimentacédo, por parte da equipa
de saude, devera recair sobre fatores como o desejo ou ndo de a mde amamentar, da
idade corrigida do recém-nascido, do desenvolvimento oro-motor, do peso e dos
comportamentos de prontiddo alimentar do bebé.

De momento encontro-me a desenvolver um projeto de mestrado no ambito da
alimentacdo oral do recém-nascido pré-termo, com enfoque no desenvolvimento de
competéncias oro-motoras, com 0 objetivo identificar a técnica de alimentacéo
(biberdo, copo ou finger-feeding) que melhor promove o desenvolvimento das
competéncias oro-motoras e consequente autonomia alimentar do recém-nascido pré-
termo.

Existe uma crescente consciencializa¢do, por parte da equipa de saude, da

importancia da gestdo nutricional destes recém-nascidos. A intervencdo de



enfermagem na éarea da alimentacdo € fundamental ao desenvolvimento das
competéncias oro-motoras para alimentacao.

Estamos por isso a trabalhar no desenvolvimento de instrumentos facilitadores
da formacédo dos enfermeiros e outros profissionais de salde na execucao das trés
técnicas enunciadas anteriormente (biberéo, copo e finger-feeding).

Assim venho solicitar a sua permissao para fazer uma filmagem em video da
alimentacao do seu bebé, de modo a avaliar a execucado das técnicas de alimentacéo
antes e apos a realizacao da formagéo aos profissionais.

Este trabalho esta a ser desenvolvido numa parceria entre a ESEL e o Hospital
de Cascais no ambito do trabalho de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria da enfermeira Ana Llcia Gongalves
Brantes sob a orientagédo da professora M2 Alice Curado.

A filmagem em video do seu bebé é voluntaria e sera feita no servico de
neonatologia e ird demorar cerca de 15 a 20 minutos.
¢ A filmagem do seu bebé néo € obrigatoria e, tem o direito de ndo participar ou
de desistir livremente de participar em qualguer momento da elaboracéo do
video.
e A sua aceitacdo ou recusa em participar neste projeto em nada modificam a
relacdo de cuidados ao seu bebé.
e Os videos s6 serdo utilizados para formacao dos profissionais de saude e
estudantes.
Ao assinar o termo de consentimento informado, declara que compreendeu
toda a informacao nele registada e que lhe foi dada a oportunidade de esclarecer todas

as suas duavidas, decidindo por isso aceitar participar.

Cascais / /

Nome:

Assinatura;




Termo de Consentimento Informado — Entrevistas

A alimentacéo oral € uma atividade comportamental que implica uma elevada
organizacao por parte do recém-nascido e requer uma coordenacgao ritmica entre a
succgao, degluticdo. Envolve tomadas de decisdo complexas, nomeadamente na
escolha da técnica de alimentagéo oral por parte da equipa de saide em parceria com
0S pais.

O critério da escolha da técnica de alimentagcéo oral, por parte da equipa de
enfermagem, devera incidir sobre fatores como o desejo ou ndo de a mae amamentar,
a IG/IC, o peso e os comportamentos de prontidao alimentar, entre outros. Contudo,
por vezes na pratica diaria de cuidados, verifica-se que o motivo da escolha da técnica
de alimentacdo oral assenta na opinido e na conviccdo dos enfermeiros (Al-Sahab,
Feldman, Macpherson, Ohslsson & Tamim, 2010) e n&o nos resultados da
investigacdo. A inexisténcia de um planeamento de estratégias de intervencdo para o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras, faz com que nem sempre 0s
procedimentos sejam uniformizados, havendo por isso o0 uso de diversas técnicas de
alimentacao ao longo das 24h. Esta realidade, para além de atrasar a transicao para
a alimentacao oral total (ingestdo do volume total prescrito nas 24h) (Pickler et al.,
2015), pode ainda ser um fator de stress para os pais.

O projeto de mestrado que me encontro a desenvolver no ambito da
alimentacao oral do recém-nascido pré-termo, com enfoque no desenvolvimento de
competéncias oro-motoras, tem como obijetivo identificar a técnica de alimentacéo
(biberdo, copo ou finger-feeding) que melhor promove o desenvolvimento das
competéncias oro-motoras e consequente autonomia alimentar do recém-nascido pré-
termo. Sendo a intervencédo de enfermagem na area da alimentagéo fundamental para
desenvolvimento das competéncias oro-motoras e autonomia alimentar, considera-se
pertinente a realizacdo de um estudo de abordagem qualitativa, cujo o instrumento de
recolha de dados é a entrevista semiestruturada. Este estudo tem como objetivo
verificar o que sustenta a tomada de decisédo dos enfermeiros.

Exposto isto, venho solicitar a sua permissdo para gravar uma entrevista com
o intuito de identificar as dificuldades sentidas na execucdo das técnicas de
alimentacdo oral e os conhecimentos sobre competéncias oro-motoras no recém-

nascido pré-termo.



Este trabalho € desenvolvido numa parceria entre a ESEL e o Hospital de
Cascais, no ambito do Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de Saude
Infantil e Pediatria, sendo da responsabilidade enfermeira Ana Lucia Gongalves
Brantes sob a orientacdo da professora M2 Alice Curado e em contexto de cuidado
pela enfermeira especialista Patricia Pereira.

e A gravacgédo da entrevista tem uma duracgdo de 20 a 30 minutos e sera feita no
servi¢co de neonatologia.

e Esta-lhe reservado o direito da ndo participacdo e/ou de desistir livremente da
entrevista em qualquer momento da gravacao.

e A gravacao sera unicamente utilizada no ambito da elaboracao do projeto de
mestrado supra descrito.

Ao assinar o termo de consentimento informado, declara que compreendeu

toda a informacao facultada e que lhe foi dada a oportunidade de esclarecer as suas
davidas.

Cascais / /

Nome:

Assinatura:




Apéndice VI
Questionario para a caracterizacdo demogréafica dos recém-nascidos pré-termo

e Género (assinalarcomx): M __ F

e indicede Apgar: _/ [

¢ Necessidade de reanimacdo a nascenca:

e Peso a nascenga:

e Peso na altura do estudo:

e |dade gestacional a nascenca (em semanas):

e Idade corrigida no momento do estudo (em semanas):
¢ Dias de ventilacdo invasiva:

¢ Dias de ventilacdo ndo invasiva:

e Sépsis precoce (assinalar com x): __ Sim _ N&o
e Sépsis tardia (assinalar com x): __ Sim _ N&o
o Ao __ diade vida

e Volume total diario de leite no momento do estudo:
o Aumento diario de:

e AlteragBes neurolégicas no momento do estudo:



Apéndice XIV

Procedimento — Alimentacao do recém-nascido pela técnica finger-feeding
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Escola Superior
de Enfermagem ‘__’—/
de Lisboa = —

Alimentac&do do Recém-nascido pela Técnica Finger-feeding

Designacao

Procedimento — Alimentacao do recém-nascido pela técnica finger-feeding

Objetivos
Uniformizar os procedimentos relativos a administragdo de leite ao recém-nascido
pela técnica finger-feeding;

Facilitar a integracdo de novos elementos;

Destinatérios
Equipa de saude da UCIEN;

Definicdes

A técnica de alimentacédo finger-feeding permite a administracéo de leite através do
dispositivo Hazelbaker FingerFeeder. Caso o dispositivo ndo esteja disponivel, a
técnica pode ser aplicada através da fixacdo de uma sonda gastrica n° 5 no dedo
indicador. Por vezes pode ser necessario adaptar-se uma seringa na extremidade da
sonda, quando o recém-nascidos ndo consegue criar pressao negativa intraoral.

e Objetivos: promover o desenvolvimento das competéncias oro-motoras em
recém-nascidos pré-termo e termo; promover a amamentacao;

¢ Indicacdes: recém-nascidos em que a amamentacao ainda nao é possivel (e.g.
separacdo temporaria da mée e recém-nascido) ou em recém-nascidos com
dificuldade em adaptacao a mama (e.g. recém-nascidos pré-termo);

e Vantagens: promove o desenvolvimento das competéncias oro-motoras de
forma semelhante a amamentacédo (e.g. posicionamento da lingua, succ¢éo);
promove a amamentacdo; permite a alimentacdo em recém-nascidos com
dificuldade em realizar presséo intraoral negativa (e.g. recém-nascidos com

fenda do palato ou recém-nascidos pré-termo);
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Procedimento

Avaliar a presenca de comportamentos de prontiddo alimentar (e. g estadio de
alerta, levar as méaos a boca, succ¢éo);

Preparar o material (sonda géastrica n°5, luva limpa, recipiente com o leite);
Proceder a higienizacdo das maos;

Posicionar o recém-nascido na posicao de sentado ou semi-sentado, com postura
flexora, bracos a linha média e regido cervical em posi¢céo neutra;

Colocar uma sonda gastrica n°5 no dedo da mao de maior didametro tendo em
consideracdo a boca do recém-nascido (a sonda ndo deve ultrapassar a
extremidade do dedo e a sua extremidade mais larga deve ficar submersa pelo
leite);

Manter o recipiente com o leite ao nivel da cabeca (se necessario, elevar
ligeiramente o recipiente para facilitar o fluxo de leite);

Estimular o reflexo de busca;

Verificar se o recém-nascido abre prontamente a boca e a lingua descai;
Introduzir o dedo, na boca, com a “almofada” virada para o palato duro;

Vigiar sinais de stress neurocomportamentais;

Registar (e. g. as acbes de suporte e/ou suporte oral utilizadas, a avaliacdo das
competéncias oro-motoras, a presenca de sinais de stress, a quantidade de leite

ingerida).
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Apéndice XV

Manual “As Competéncias oro-motoras para a alimentacdo no recém-nascido pré-

termo
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INTRODUCAO

A elaboracdo deste manual tem como objetivo dar sustentacdo tedrica ao
workshop “Competéncias oro-motoras para a alimentacdo no recém-nascido preé-
termo”, no qual foram abordadas as seguintes tematica: o desenvolvimento da
succao-degluticao-respiracdo, as intervencdes oro-motoras e as técnicas de
alimentacdo. O manual ira abordar de forma sucinta e simples variados fatores que
devem ser tidos em consideracdo durante a alimenta¢éo do recém-nascido pré-termo.
Este ndo se ira focar em patologias especificas como a displasia broncopulmonar,
alteracdes neurologicas e malformacdes oro-faciais entre outras, que podem
influenciar o desenvolvimento das competéncias oro-motoras. Contudo, é importante
referir que no futuro devera também ser uma aérea de projeto a desenvolver.

Para a elaboracdo deste manual, recorreu-se a uma pesquisa aprofundada da
literatura cientifica, nas bases de dados MEDLINE e CINAHL, no motor de busca
google académico, na utilizacdo de livros técnicos e de literatura cinzenta, e a
realizacdo de uma scoping review sobre as técnicas de alimentacao oral.

A pertinéncia do tema surge da preocupacdo com a gestdo nutricional nos
recém-nascidos pré-termo e pelo facto de alguns autores considerarem que esta
influéncia a sua sobrevivéncia, crescimento e desenvolvimento (Sankar, Agarwarl,
Mishra, Deorair & Paul, 2008). A aquisicdo das competéncias oro-motoras é
considerada um dos marcos do desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, pois
sao estas, que permitem uma alimentacao segura, funcional e prazerosa tanto para o
recém-nascido como para 0s seus pais (Souto, 2017; Rogers & Arvedson, 2005). Esta
€ a primeira grande etapa do neurodesenvolvimento, na qual se verifica uma
participacdo e contribuicdo efetiva dos pais, que Ihes permite ter uma visdo mais
alargada da maturidade global da crianca (Rogers & Arvedson, 2005).

As competéncias oro-motoras para a alimentacdo, no recém-nascido pré-
termo, envolvem a capacidade para este se manter interessado na alimentagcao quer
fisiol6gica, quer comportamentalmente. Esse interesse pode ser verificado através da
organizacdo da oro-motricidade, coordenacéo ritmica entre a suc¢ao e a degluticdo,
e da respiragdo com a degluticho mantendo a estabilidade fisiolégica (Nicolau,
Marques, Oliveira, Curado & Maroco, 2009), de forma a promover o consumo eficiente

de calorias para o seu crescimento e desenvolvimento.



A alimentacdo oral € uma atividade sensoriomotora altamente complexa e
coordenada, perfilando-se como um dos maiores desafios para o recém-nascido pré-
termo (Gelfer, McGrath & Spruill, 2015; Kenner & McGrath, 2004) pela sua
necessidade de coordenar a succao, a degluticdo e a respiracéo (Bertoncelli et al.,
2012). Contudo, sao varios os aspetos que influenciam a transicdo para a
alimentacdo, dos quais salienta-se a maturidade e condicdo do sistema nervoso
central (Pickler, Reyna, Wetzel & Lewis, 2015). A alimentacdo € um processo
multissistémico, o qual envolve os sistemas estomatognatico, o cardio-respiratorio, o
gastrointestinal e o neurolégico (Bertoncelli et al., 2012), também estes poderéo
influenciar de forma positiva ou negativa todo este processo.

Conceptualmente a alimentacdo oral é definida como uma consequéncia de
multiplos eventos que envolvem a busca de alimento, ingestdo e degluticéo.
Fisiologicamente integra uma interacdo complexa entre o cérebro, reflexos oro-
motores e multiplos masculos da boca, faringe, eséfago e face (Kenner & McGrath,
2004).

A prontiddo para a alimentagdo oral pode ser dividida em dois momentos
distintos. O primeiro quando o recém-nascido esta preparado para iniciar pela primeira
vez a alimentacdo oral (até aqui era alimentado exclusivamente por sonda gastrica —
alimentacdo entérica). O segundo momento ocorre quando o recém-nascido esta
preparado para participar na alimentacao (nesta fase o recém-nascido apresenta-se
em estadio de alerta, com boa capacidade organizacional e apresenta
comportamentos de prontidao alimentar, como por exemplo os sinais de fome) (Jones,
2012).

Para que haja uma transicdo com sucesso para a alimentacao oral, o recém-
nascido devera ingerir o volume total prescrito nas 24h (Pickler et al., 2015), na
presenca de um quadro de estabilidade hemodinamica, sem sinais de stress
neurocomportamentais e com um consistente ganho ponderal (Pickler et al., 2015;
Jones, 2012).

A autonomia alimentar, aliada ao adequado e consistente ganho ponderal,
corresponde aos critérios para a alta hospitalar da neonatologia, recomendados pela
Academia Americana de Pediatria e descrito na revisdo técnica “Optimal feeding of
low-birth-weight infants” da WHO em 2006 (WHO, 2006).



A alimentacdo oral, exige dos profissionais de saude a responsabilidade na
tomada de decisdo sobre as intervencfes mais apropriadas, para uma nutricdo
adequada e necessaria ao crescimento e desenvolvimento da crianca.

Para avaliar corretamente o neurodesenvolvimento e o crescimento dos recém-
nascidos pré-termo é importante compreender adequadamente os conceitos de idade
gestacional, idade pds-menstrual e de idade corrigida (Anexo 1), que seréo de seguida
definidos (American Academy of Pediatrics - Committee on Fetus and Newborns,
2004).

¢ Idade gestacional: tempo decorrido entre o primeiro dia do ultimo periodo
menstrual normal e o dia do parto;

e |dade cronoldgica: é o tempo decorrido depois do parto;

e |dade pés-menstrual: tempo decorrido entre o primeiro dia do ultimo
periodo menstrual normal e o dia do parto (idade gestacional) mais o
tempo decorrido apos o parto (idade cronoldgica). Descrita em semanas;

e |dade corrigida: € o termo mais correto para descrever criancas até os 3
anos nascidas pré-termo. Idade cronoldgica reduzida pelo numero de
semanas de nascimento antes das 40 semanas de gestacao.

Apesar das definicbes descritas anteriormente, na pratica de cuidados
frequentemente utiliza-se o termo de idade corrigida, estando, no entanto, o
profissional de salde a referir-se ao conceito da idade pos-menstrual. Por este motivo,
ao longo deste manual quando referido o termo idade corrigida estar-se-a a referir ao
conceito de idade pés-menstrual. Exceto no capitulo 7 em que o uso do termo idade
corrigida correspondera ao seu proprio conceito.

O manual sera constituido pelos seguintes capitulos: desenvolvimento oro-motor;
desenvolvimento dos reflexos orais; neurodesenvolvimento e a alimentacao oral;
avaliacdo das competéncias orais; intervengdes oro-motoras e consequéncia a longo-

prazo.



Apéndice XVI

Analise de Contelido das Entrevistas aos Enfermeiros






ESEID)_ Elaborado por: Ana Lucia Gongalves Brantes (n° 6727), aluna do 7° Curso de Mestrado em
53‘?'?5#33%%‘__,—/ Enfermagem na area de Especializacio de Salde Infantil e Pediatra (ESEL, 2016)

ANALISE DE CONTEUDO DAS ENTREVISTAS

NOTA INTRODUTORIA

No ambito do projeto de mestrado em Enfermagem na &rea de Especializagédo
de Saude Infantil e Pediatria, considerei oportuno, realizar uma entrevista exploratoria
(semi-estruturada) a equipa de enfermagem, na unidade de neonatologia. Com esta
atividade procurei compreender qual a importancia para os enfermeiros da
alimentacdo oral no recém-nascido pré-termo e a sua influéncia no
neurodesenvolvimento, aferindo ainda de que forma as mesmas instigam as suas
tomadas de decisdo, nomeadamente na escolha da técnica de alimentacéo.

A necessidade de compreender estas variaveis prende-se com fato de a
alimentacdo oral ser uma atividade comportamental, que implica uma elevada
organizacao por parte do recém-nascido e requer coordenacao ritmica entre a succao,
degluticdo e respiracéo. A aquisicdo das competéncias oro-motoras é considerada um
dos maiores marcos do desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, pois permitem
uma alimentagdo segura, funcional e prazerosa, tanto para o recém-nascido como
para os seus pais (Souto, 2017; Rogers & Arvedson, 2005).

A escolha por recorrer a uma entrevista semiestruturada para diagnosticar as
dificuldades sentidas pelos enfermeiros na execucédo das técnicas de alimentacao,
justifica-se pelo facto de a mesma proporcionar maior liberdade, ao entrevistado para
desenvolver a questdo e tema abordado. Apesar de existirem tOpicos orientadores
para cada questdo, ndo ha uma estrutura formal, permitindo assim ao entrevistador
guiar a entrevista, de modo a investigar os conhecimentos, motivos e opiniées do
entrevistado relativos a temética abordada (Marconi & Lakatos, 2015).

No processo de selecdo dos enfermeiros para participar na entrevista, teve-se
em consideracdo a heterogeneidade do grupo profissional, usando como variaveis o
tempo de experiéncia profissional e o tempo de experiéncia em neonatologia.
Pretendeu-se assim verificar a relacdo entre a experiéncia profissional dos
enfermeiros e as suas opinides e conhecimentos (Al-Sahab, Feldman, Macpherson &
Ohlsson, 2010).

A alimentacéo é a primeira grande etapa do neurodesenvolvimento, perfilando-
se como um dos maiores desafios para o recém-nascido pré-termo (Gelfer, McGrath

& Spruill, 2015; Kenner & McGrath, 2004), onde a participacdo e contribuicdo dos pais
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Ihes permite terem uma visdo mais abrangente da maturidade global do recém-
nascido (Rogers & Arvedson, 2005).

As dificuldades alimentares apresentadas pelos recém-nascidos pré-termo levam
a que o suporte alimentar corresponda a uma das intervencdes prioritarias nos
cuidados de enfermagem (World Health Oganization (WHO), 2012). Torna-se assim
fundamental ter conhecimento profuso de que modo a técnica de alimentac&o
influencia as competéncias oro-motoras destes recém-nascidos, visando a
amamentacao (Scochi, Gauy, Fujinaga & Fonseca, 2010).

A alimentacdo envolve tomadas de decisdo complexas, nomeadamente o
momento de iniciar a alimentacéo, na escolha da técnica de alimentacao oral por parte
da equipa de enfermagem em parceria com 0s pais, assim como a necessidade de
suporte a estes e ao recém-nascido e a sua monitorizagdo (WHO, 2006).

A escolha da técnica de alimentacédo deve ter em consideracdo o desejo de
amamentacao, a estabilidade hemodinamica e as competéncias oro-motoras do
recém-nascido, que podem ser influenciadas, entre outros, pela idade gestacional.
Contudo, por vezes na prética diaria de cuidados verifica-se que o motivo da escolha
da técnica de alimentacdo assenta na opinido e na conviccdo dos enfermeiros (Al-
Sahab et al., 2010) e ndo na evidéncia cientifica. A inexisténcia de um planeamento
de estratégias de intervencao para o desenvolvimento das competéncias oro-motoras
faz com que, nem sempre, os procedimentos sejam uniformizados, havendo por isso
recurso a diversas técnicas de alimentagcdo ao longo das 24 horas. Esta realidade,
para além de atrasar a transi¢do para a alimentacdo oral total (ingestdo do volume
total prescrito nas 24 horas) (Pickler, Reyna, Wetzel & Lewis, 2015), pode ainda ser
um fator de stress para os pais.

A tomada de decisédo do enfermeiro devera ir ao encontro das necessidades
identificadas no recém-nascido. Durante todo este processo o0 delineamento e
implementacdo das estratégias de intervencédo, para além do envolvimento parental
gue promove a otimizacao das intervencdes de enfermagem (Ordem dos Enfermeiros
(OE), 2001), devem ter por base guias orientadores de boas praticas e uma

experiéncia clinica sustentada com evidéncia cientifica (OE, 2009).
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1. RESULTADOS

7z

A entrevista semiestruturada é constituida por quatro questdes, as quais
abrangem aspetos mais globais da alimentacdo oral e outros mais praticos, como a
avaliacdo das competéncias oro-motoras e a aplicacdo das técnicas de alimentacéao.

As entrevistas foram aplicadas a 14 enfermeiros da unidade de neonatologia
(apéndice 1). A maioria dos entrevistados possui experiéncia profissional superior a
cinco anos, todavia, com menos de 3 anos de experiéncia profissional em
neonatologia.

No decorrer das entrevistas foi evidente os diferentes estadios de
desenvolvimento profissional e competéncias dos enfermeiros, de acordo as

respostas dadas.

Na primeira questéo pretendia-se compreender de que modo os enfermeiros
relacionavam as competéncias para a alimentacao oral e o neurodesenvolvimento do
recém-nascido pré-termo. Esta questao permitiu imediatamente observar diferencas
entre 0s niveis de anos de experiéncia profissional em neonatologia dos enfermeiros.
Os que tém menor experiéncia, ou seja, com menos de 6 meses ou até 2 anos,
apresentaram maior dificuldade em relacionar o processo de desenvolvimento das
competéncias oro-motoras com as consequéncias a longo-prazo no desenvolvimento
do recém-nascido pré-termo. Contudo, a curto-prazo ja possuiam maior percecao de
gue modo o neurodesenvolvimento do recém-nascido pode influenciar o
desenvolvimento e a aquisicdo das competéncias oro-motoras. Alguns dos exemplos
frequentemente mencionados foram a importancia de se identificarem os sinais de
stress comportamental do recém-nascido durante a alimentacéo, o de fornecer uma
estimulacdo de acordo com a idade gestacional do recém-nascido e a histéria do
internamento do recém-nascido. E de realcar que a maioria dos enfermeiros neste
nivel de experiéncia profissional referiram ser importante “ensinar” aos pais a
reconhecerem os sinais de stress comportamental e de como podem acalmar e
organizar o bebé.

Os enfermeiros com mais de 5 anos de experiéncia em neonatologia referem a
importancia de uma estimulacdo sensorial integrativa de todos os subsistemas do
recém-nascido, para o harmonioso desenvolvimento das competéncias oro-motoras,

de uma estimulacdo oral positiva e a importancia de prevenir tanto a sob como a
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sobrestimulacdo no recém-nascido. Apesar de a partir deste neste nivel de
experiéncia haver ja referéncia ao impacto a longo prazo no neurodesenvolvimento,
estas foram mais destacadas pelos enfermeiros com mais experiéncia em
neonatologia. Como consequéncias a longo-prazo os enfermeiros mencionaram,
principalmente, as possiveis alteragdes na socializacao e interacdo do recém-nascido
com o meio envolvente, nas estruturas orais que poderdo afetar a fala, mastigacéo e
as dificuldades alimentares durante a infancia. Contudo, considero importante
salientar a ndo referéncia quanto a importancia do desenvolvimento motor global para
a alimentacéo do recém-nascido, tanto a curto como a longo prazo.

Nesta questdo foi ainda focada a sobrevalorizacdo da alimentacéo
principalmente pelos enfermeiros com menor experiéncia em neonatologia. Este facto
poderd relacionar-se com o estadio inicial do desenvolvimento profissional, no qual é
dada maior valorizacdo a aspetos emergentes e técnicos, descurando aspetos como
o cuidado para o desenvolvimento, salientando deste modo a importancia de formacéao

e apoio aos novos elementos.

A segunda questdo esta relacionada com o papel do enfermeiro para o
desenvolvimento das competéncias oro-motoras. De modo geral, os enfermeiros,
independentemente do seu nivel de experiéncia profissional, consideraram ter um
papel fundamental no desenvolvimento das competéncias oro-motoras, o qual é
reconhecido pelos restantes profissionais da equipa de salude. A maioria dos
enfermeiros referiu sentir-se “ouvidos” e que a sua “opinidao” é tida em conta pelos
restantes elementos da equipa de saude, tendo uma participacéo ativa nas tomadas
de decisdo relativas a alimentagdo oral. Alguns deles referiram que por serem 0s
profissionais que mais tempo passam com o recém-nascido tém mais treino para
avaliacdo das competéncias oro-motoras, do estadio de desenvolvimento e das
capacidades do recém-nascido.

A generalidade dos enfermeiros destacou a importancia das passagens de
turno para se discutir e debater as intervencdes delineadas consoante a avaliacéo
realizada, facilitando assim a uniformizacéo de cuidados relativos a alimentagcédo. Os
gue gozam de mais experiéncia profissional apresentaram maiores reservas sobre a
existéncia de uma pratica uniformizada quanto as intervencfes implementadas para
a promocéao das competéncias oro-motoras. Os mesmos viam também as passagens

de turno como um modo de sensibilizar os elementos mais novos para a importancia
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da alimentacao oral. Pessoalmente considero importante aludir que néo foi reportado
pela maioria dos enfermeiros a complexidade dos fatores a considerar para a tomada
de decisdo no seu todo. Porém, muitos destes fatores como a idade
gestacional/corrigida, desenvolvimento do recém-nascido, o desejo ou ndo da méae
em amamentar, entre outros, eram referidos ou destacados isoladamente ou
considerados apenas a partir de determinado momento, e.g. mencionavam o desejo
de a mde amamentar ou ndo, apenas aquando da introducdo da técnica de
alimentacao e a maioria destacava apenas a idade gestacional/corrigida para iniciar a
alimentacéo oral.

Quando os enfermeiros foram questionados sobre a parceria de cuidados no
desenvolvimento das competéncias oro-motoras e nas tomadas de decisdo, a maioria
referiu que esta era uma realidade. Muitos referiram que a existéncia da parceria de
cuidados ocorria quando explicavam a mae como deveria adaptar corretamente o
bebé a mama ou a dar o biberdo. Alguns enfermeiros destacaram a necessidade da
elaboracdo de um plano individualizado em parceria com os pais, quando o recém-
nascido “esta a levar mais tempo” para adquirir a autonomia alimentar, de forma a se
implementarem estratégias que vao ao encontro das necessidades/desejos dos pais
e competéncias apresentadas pelo recém-nascido. Apenas um enfermeiro referiu que
a parceria de cuidados, na sua esséncia, ndo era ainda praticada, principalmente no
inicio da estimulacgéo oral. Todavia, no inicio da alimentacao oral a implementacéo de
algumas intervencdes era ja negociada com os pais.

Dois responderam negativamente a existéncia da parceria de cuidados, pois
referiram que os pais soO “participam” se a mae amamenta ou se 0s pais dao biberao.
Referiram que muitas das intervengdes oro-motoras séo ainda encaradas como uma
intervencdo Unica dos profissionais de saude, pelo que € necessaria uma mudanca
de comportamento. Para tal acontecer € necessario maior reconhecimento da

importancia da alimentacéo, sendo fundamental investimento na formagao.

A terceira e quarta questdo relacionam-se com os elementos a considerar
para iniciar a alimentagéo oral e o que motiva os enfermeiros na escolha da técnica
de alimentacdo, respetivamente. Relativamente ao inicio da alimentacdo oral, a
maioria dos enfermeiros destaca a idade gestacional como um elemento importante a
considerar. Habitualmente sdo mencionadas as 34 semanas como 0 momento para

se iniciar a administracdo de leite com a seringa para avaliar a coordenacao dos
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reflexos e posteriormente a introducdo uma técnica de alimentacéo. Contudo, foram
referidos outros elementos, como a estabilidade hemodinamica, o peso, a presenca
de sinais de fome, a existéncia do estadio de alerta e coordenacgéo entre os reflexos
de succgao-degluticdo-respiragao.

Alguns enfermeiros, principalmente os com maior experiéncia profissional,
mencionam a importancia da avaliacdo individual das competéncias comportamentais
e oro-motoras do recém-nascido de modo global antes de se iniciar a alimentacéo oral
e quais as intervengdes mais adequadas a implementar.

E importante mencionar que foi referido por alguns enfermeiros a existéncia de
determinadas ideias pré-concebidas sobre a alimentacdo, homeadamente “no tem
que comer porque” ja tem uma determinada idade, ndo se respeitando por vezes o
“timing” do recém-nascido. Isto pode dever-se porque cada vez mais “quer-se
rapidamente encurtar os internamentos (...) independentemente de como a
alimentacdo é feita”.

Relativamente ao que leva os enfermeiros a escolher a técnica de alimentagéo
oral, independentemente da experiéncia profissional, a maioria opta pela seguranca e
a confianca na execucdo ou aguela que consideram levar a autonomia alimentar
celeremente. A técnica de alimentacao oral comumente utilizada é o biberao, todavia,
a maioria dos enfermeiros referiu que a introducdo desta sO6 é realizada apos a
adaptacdo a mama, caso a mae deseje amamentar. Enquanto ndo é realizada a
introducdo da tetina, os enfermeiros optam por alimentar os recém-nascidos por
seringa ou por finger-feeding. A maioria sentia-se relutante na execuc¢ao da técnica do
copo.

Os enfermeiros com menos experiéncia profissional, inferior a 6 meses em
neonatologia, referiram, por vezes sentirem dificuldade em compreender e perceber
qual técnica de alimentacéo a aplicar. Por este motivo aplicavam diferentes técnicas,
de modo a perceberem com qual se sentiam mais confortaveis, mas também aquela
em que o0 recém-nascido se alimentava mais “facilmente”. Contudo, os mesmos
expressaram a importancia de receberem formacdo neste periodo de
desenvolvimento profissional, pois tinham necessidade em aprofundar o seu
conhecimento quanto as diversas técnicas, nomeadamente sobre a sua execugao e
beneficios.

A generalidade dos enfermeiros salientou a importancia da formacao no ambito

da alimentacdo oral no recém-nascido pré-termo, ndo sO para consciencializar a
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equipa para o seu valor, mas também para haver maior uniformizacao de cuidados na
avaliacdo das competéncias oro-motoras e da aplicacdo das técnicas, ja que estes
contetidos néo sédo abordados na formacéo base (licenciatura).

A maioria dos enfermeiros referiu “informar” os pais do motivo da introdugao da
tetina e solicitar a sua autorizacdo. Sobre este aspeto alguns enfermeiros citaram que
o pedido de autorizacao é “altamente influenciado” pelo modo como é feito aos pais,
pois ja se espera “determinada resposta”. O modo como “descodificamos” a
informacéo aos pais esta relacionado com as “nossas crencas e naquilo” em que os
enfermeiros “acreditam”. Estes aludem ser necessario uma mudanca de
comportamento e que para iSSO € necessario sensibilizar e consciencializar os
restantes elementos da equipa, onde a formacédo em contexto de trabalho pode ser
um fator importante para tal.

2. DISCUSSAO

Os dados que emergiram da realizacao destas entrevistas permitiram fortalecer
e aprofundar a reflexao critica sobre as interven¢des de enfermagem na alimentacao,
o0 que motiva e fundamenta a implementacdo das intervencdes. De certo modo,
permitiu-me também espelhar algumas das minhas experiéncias profissionais,
debatendo-as e discutindo-as, levando a um questionamento das praticas de cuidados
e de que forma as podemos melhorar, assim como mobilizar a equipa na procura da
exceléncia do exercicio profissional.

Estas entrevistas permitiram-me clarificar a visdo dos enfermeiros sobre a
alimentacdo oral, a sua intervencdo na equipa de saude, as suas necessidades
formativas e de desenvolvimento de competéncias profissionais sobre as
competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo (apéndice II).

Ao longo da realizacdo das entrevistas observaram-se diferencas nas
respostas dos enfermeiros, de acordo com a experiéncia profissional em neonatologia.
Independemente dos anos de experiéncia profissional, de modo geral, os enfermeiros
destacaram a importancia da formagéo e da criacdo de elos de referéncia. A Ordem
dos Enfermeiros em 2011, através do Regulamento dos PadrBes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude da Crianca e do

Jovem destaca o método de trabalho por enfermeiro de referéncia como essencial
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para uma prestacao de cuidados de elevado nivel de complexidade, que contemple e
promova a satisfacéo do cliente e para a qualidade de cuidados (OE, 2011).

A necessidade de formacao foi sentida de modo distinto de acordo com niveis
de experiéncia profissional. A formagdo em contexto de trabalho € reconhecida como
parte integrante do desenvolvimento profissional, visto que possibilita aos enfermeiros
mobilizarem os conhecimentos adquiridos e refletirem sobre os problemas reais do
exercicio profissional, potenciando a aprendizagem e a producédo de conhecimento a
partir da acdo (Mestrinho, Félix, Megre & Lopes, 2016).

Nos enfermeiros com menor experiéncia profissional a necessidade de
formacéo estava mais relacionada com a necessidade do saber-fazer, o de adquirir
maior conhecimento préatico relacionado com a avaliagdo das competéncias oro-
motoras e a aplicacdo das técnicas de alimentacdo. Este aspeto pode ser explicado
por num estadio inicial de desenvolvimento profissional, os enfermeiros nao terem
experiéncia nas situacbes com que se deparam, sendo necessario potenciar
aprendizagens objetivas, assim como linhas orientadoras, que lhes permitam guiar as
suas acoes (Benner, 2001).

JA os enfermeiros com maior experiéncia profissional destacavam a
importancia da formacdo para a promocdo do desenvolvimento profissional, a
uniformizacdo da pratica de cuidados e para sensibilizacdo/consciencializacdo da
importancia da alimentacdo do recém-nascido pré-termo no seu desenvolvimento e
na dinamica familiar.

A analise de dados permitiu realizar o diagnéstico das necessidades e
consequentemente elaborar um plano de formacéo para os profissionais de saude.
Desde modo a realizacdo de formacao em contexto de trabalho pretendeu responder
as necessidades identificadas pelos enfermeiros no decorrer das entrevistas.

Os resultados foram apresentados em congressos como o ESPINC e o Il
Encontro de Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa — cuidar para o
neurodesenvolvimento na vulnerabilidade. A curto-prazo pretende-se escrever um

artigo cientifico que espelhe o trabalho realizado e as suas conclusdes.
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Apéndice |

Caracterizacdo da Amostra dos Enfermeiros — Entrevistas

Experiéncia Profissional

<1lano 1-3 anos 23-5anos 2 5 anos
Claudia Olho Azul (38 X (17 A)
A)
Joana Cardoso (24 A) X
Rita Pratas (30 A) X
Eugénia (41 A) X
Patricia Pereira (39 A) X (18 A)
Rita Parente (29 A) X
Andreia (30 A) X
Raquel (25 A) X
Ana Montoito (24 A) X
Catarina Veloso (28 A) X
Daniela Trindade (37 X
A)
Carina (25 A) X
Liliana (33 A) X (12 A)
Marta (23 A) X

Experiéncia em Neonatologia

<6 6-12 1-2 2-3 3-4 4-5 5-8 8-10 210
meses meses anos anos anos anos anos anos anos

Claudia X
Olho Azul

Joana X
Cardoso

Ritas X
Pratas

Eugénia X

Patricia X

Rita X
Parente

Andreia X

Raquel X

Ana X
Montoito

Catarina X
Veloso

Daniela X
Trindade

Carina X
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Liliana X

Marta X

Total de Enfermeiros Entrevistados:
e 12 Enfermeiros

e Média de ldades: 30.4

Experiéncia Profissional:
e =5 anos: 8 enfermeiros
e > 3-5anos: 1 enfermeiro
e 1-3 anos: 2 enfermeiros

e <1 ano: 3 enfermeiros

Experiéncia em Neonatologia:
e <6 meses: 4 enfermeiros
e 1-2 anos: 1 enfermeiro
e 2-3 anos: 3 enfermeiros
e 5-8 anos: 2 enfermeiros
e 8-10 anos: 1 enfermeiro

e >10 anos: 3 enfermeiros
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de Enfermagem
de Lisboa

Apéndice I
Andélise de conteudo das Entrevistas - Categorizagéo

Alimentacéo oral
Competéncias Oro-motoras e ~ . Momento em que se inicia Escolha da técnica de
. Intervencgdo do enfermeiro . = . =
neurodesenvolvimento alimentacéo oral alimentacéo
Curto Prazo Longo Prazo Membro da Decisor autbnomo Parceria dos Baseado na Baseado na Baseado na Baseada na
equipa cuidados experiéncia evidéncia experiéncia/conv evidéncia
iccoes
e “0 que é a crianga “toda e qualquer “ha um | e “sdo os “nem todos “por vezes “nds seguimos e “ndosoufado |e “deacordo
naquele momentcz intervencéo que trabalho elementos d_a estamos e _por a bibliografia copo” com as
e ‘“trazem satisfacdo e em equipa com mais ] ) tentativa ]
consolo” fazemos (...) tera equipa” treino na disponiveis (...) erro (...)as 34 e “técnica com competéncias
e “é um foco de atengéo seguramente “querem avaliagdo  das para trabalhar em vamos semanas (...) que nos oro-motoras
(...) mas muitas vezes competéncias” ) estimulan . . . ) N
. . sequelas futuras saber a « arceria com o0s mas as criangas sentimos mais avaliadas
é subvalorizada (...), q e “foco na P ‘ do e ¢
na forma como vemos (...) para o bom e nossa alimentacdo esta pais, eles vendo néo todas seguros e « “desejo ou
os  chavdes da para o mau’ opiniao” relacionado com reconhecem isso como 0 iguais” confiantes” nao de a mae
alimentagdo que tem ) L estadio de RN reage . »
de haver uma consequéncias a desenvolvimento (...) aforma de “auséncia idade e “0s mais amamentar
determinada idade” Ioltngo B prazo: profissional” estar do de gestacional, os novos sé e quando se
“ &nci - alteracoes na o “muitos - formagé&o
* ~ascompeténcias oro comunicac&o, enfermeiro base ¢ e reflexos de conhecem a esta muito fixo
motoras véo-se socializacio e enfermeiros néo « : >e g x - .
penso que sim uniformize sucgao, tetina na quantidade
vinculagéo segura” estdo ainda - x . .
desenvolvendo em “compogrtamer%[o (...) pode ser a il degluticao, e “atetina de leite a
” despertos para o . estimulag - . . i
paralelo com as repetitivos p p trabalhado muito 30 oral no respiragéo facilita o ingerir de x
i 5 seu papel - » ~
restantes (...) devem hegat|:/os terdo um pap mais RN estarem nosso trabalho | em x h ndo se
ocorrer de uma forma Impacto no preponderante ~ “o0 que me )
o os/anoiad desenvolvimento” i e integracdo dos coordenado, (...)e o bebé olha para a
" na alimentacéo . A . . .
armonios/apolada ¢ pais na sua preocupa existéncia de fica mais capacidade
oral — L S RN - L A
esséncia ainda eseo sinais de fome, satisfeito” individual de
necessidade em . h : »
estéa longe de ser se estabilidade cada crianga
formar . s A,
ormar as conseguida” engasga hemodinamica
equipas” A
quip como importancia da
lei oA
eite que existéncia de
Ihe der”
escalas de
avaliagéo”
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THE ORAL FEEDING METHODS OF THE PRETERM INFANTS
Imprevement of Quality on Nursing Practices

AUTHOR: BRANTES, A. L., RN, MSc Student, ESEL. Lisbon, Portugal CONTACT: analuciabrantes@gmail.com | 969 465 074
CO-AUTHORS: CURADO, M A S . RN, MS, 27, Coordinator Professar. ESFL., Lisbor, Partugal;

PATRIGIA, PR. , RN. MSN. Hosgilal do Gascais. Castais. Porlugal

Background
The nursing decision of the oral feeding method, should
be based on factors such as mother’s the desire to breas-
tfeed, the corrected age, weight and feeding behaviours.
Regardless, in practice, we found decisions based on the
nurse's own opinion and beliefs'. Also, even though there
are numerous published feeding protocols, nurses still ha-
ve unconsistent knowledge regarding the different feeding
methods. “This {...) means that there is a continued use of
trial-and-error approaches to oral feeding (...) and therefo-
re, these infants may fail to develop nutritive sucking skills

vi2.p 6}

..) inappropriate oral feeding responses (...)

Objectives
To observe the nursing practices and identify the difficulties
on different oral feeding methods (cup. bottle, finger-feeding).

r Method w

Qualitative and quantitative approach, using data collection
A semi-structured interview was carried to 14 nurses and an
observational method was used to interpret the three oral
feeding methods in study, after evaluating 21 video record-
ings. The study was approved by the institutional review
ward (parents and nurses gave informed written consent). )

Data Collection: feeding methods according
to corrected age

Data Collection: semi-structured interview

(

CATEGORIES | [ SUB-CATEGORIES |

| Registration units ‘

Short-term =
Oro-motor skills and
neurodevelopment
Long-term —
/ Team work —
Nursing Autonomous
interventions decision-maker

\ Colaborative care  —

/ Experience based

The moment to start

oral feeding
A Evidence based —
Experience based/ —
/ personnal convictions
Choosing the

feeding method

\ Evidence based

E2: “promotes satisfaction and contentment”
E11: "the oro-motor skills develop at the same time as other skills {...)
they should occur in a harmonious and supportive setting”

E4: ‘Each and every intervention we make (...) will surely have future ef-
fects ( ..) good or bad"

ES: “repeated negative procedures will have impact in the baby's future

E6: “there is team work’

E8: “They value our opinion"

E11: "attention given to the feeding process is proportional to professional
development”

E12: “are the team members with most practice in skills evaluation”

E7: “I think so {...) there's a lot to improve™

E11: “Colaborative work between nurses and parents still has a long way

E7: “what I'm concerned is that the baby chokes while I'm feeding him”

E12: "sometimes we just have to keep trying stimulating to see how the
baby reacts”

E6: "we follow the literature (...) at 34 weeks {...) but all babies are diffe-
rent”

E2: “I'm not a fan of cup feeding"

E10: “junior nurses prefer to use the bottle”

E3: “the mother's desire to breastefeed”

E7: “when we're fixated on the amount of milk that the baby needs to in-
gest. we tend to forget to observe the individual skills and capacities of
each baby”

38,00

37,00

36,00

31,00

Pos-mentsrual age

33,00 o

T T T
Bottle Ccup Fingerfeedng

Conclusions
The analysis of the interviews show that the bottle is the
most preferred feeding method and. although not always
correctly applied, nurses don't seem to be aware of it.
Cup and finger-feeding are not always used by nurses,
majorly junior nurses who are insecure to these two tech-
nics as it is to them an unknown practice. revealing the
need for further training and education. Even though cup
feeding isn't as appreciated by the nurses as bottle feed-
ing, the involved technic is generally correctly performed.
As to finger-feeding, it is frequently applied correctly. It
was observed more difficulty towards the item where ba-
by opens the mouth and the tongue goes down, what
can be justified by the fact that the technic was applied
too early in babies with <PMA. Nurses feel the need for

Data Collection: video recordings of oral feeding methods l

Graphics: Dispersal of the observed parameters in each feeding method; bottle (A), cup (B) and fingerfeeding (C}; Observational
parameters distribution regarding the motor skills and behaviour in the three different methods
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mouth, on the hard mouth level bottle the lower milk  inside the withthe cup slowly
Inrégue go palate lip touches  cup lip
own N the lip B
4.0 f— — 404 pe— - —_
3,5 354
1815 15
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End of GT Newborn  Soft partthe Finger aligned
submergedin  openthe fingerto hard to the center
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4o down tongue €

(Everytime = 4, Most times =

Pickler, R. H. Reyra B.A. Wstzol, P & & Lowis, M. 120151, Eoct of F

T T T T
Alert stage Flexed Seated or Cervical
posture, arms semi-seated  region in
andhandsto  position neLtral
postion D

3. Sometimes =2, Never = 1)
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ESEL?),
Il Encontro Enfermeiros de Neonatologia da Area de Lisboa ¢ _:;—
CUIDAR PARA O NEURODESENVOLVIMENTO NA
VULNERABILIDADE .
INTRODUCAO

- Ambito projeto de Mestrado em Enfermagem: Area de
Especializagc@o em Enfermagem de Saude Infantil € Pediatria

Tec nic d S de A"m e nta g a o Con'\peiéncicfr‘s (éro—molorcs pog} a Alimlentogdo do
’ . Pré-termo - | i N Vil I
no Recem nCISCIdO ré-termo - Influéncia no Neurodesenvolvimento

5 -
Pre-termo
INCONSISTENCIA NA

PRATICA DE

Enf® Ana

Profe Alics Curado CUIDADOS??

10 e 11 de Novembro, 2017

& ESEE:L : RIET ¢ ESEL_';-'

Problemadtica ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

: P ), Técni - ~

TECNICAS DE ALIMENTAGAO ALIMENTACAO ORAL cnicas de Alimentagdo Oral devem promover
Adequar s competéncias oro- z = Competéncias
motoras do recém-nascido pré- ; Ora-motoras
termo: / 4 \ Autonomia
Influenciam o desenvolvimento da Alimentar
deglulic&o e respiracéo; -
Diferem no mecanismo de sucgdio;
Influenciam o crescimento e finger-feeding

desenvolvimento das esfruturais oro-
faciais nos primeiros anos de vida; Funcional Prazerosa

B

Consistente
Ganho
Ponderal

Intervencdo de Enfermagem

& ESEIL}/;;
ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

TOMADA DE DECISAO COMPLEXA:

Intervencdo auténoma de

ESCOLTADA enfermagem;

TECNICA DE

AI.IMENIA;iO y + Ir ao enconfro das necessidades Aplicac8o de diversas
e do cliente; técnicas nas 24h;

. 5 f m " o
Em parceria com os pais; 2% "“":ﬁ:ﬁe"n‘iﬁ? 7

& ESEIQ%:

QUESTOES DE INVESTIGACAO

: 0 dos enfermeiros na aplicacado das téc
* Quais as lacunas mais frequentes na i -Go (biberdo, copo & sonda-dedo) nos recém-nascidos pre

aplicagdo das técnicas de alimentacdo —— _ com comportamentos de prontid@o alimentar, internados na Unidade de
oral, biberdo, copo e finger-feeding? 1 Neonatologia

* Quais as principais dificuldades sentidas
pela equipa de enfermagem na | Abordagem qualitativa

aplicacdo das técnicas de alimentagdo Enfrevista semiestruturada

orale + Abordagem quantitativa
Observacao em diferido de filmagens da aplicagdo das t:
alimentag m uma grelha de observag

§ ESEL), ‘ % ¢ EsELY,

COLHEITA DE DADOS
COLHEITA DE DADOS

+ 7 videos de cada uma das técnicas:

« Usada escala de medida para os

paré 0s a observar em cada

- Constituida por 4 questoes; o lécnica:
Todc ve:

- Redlizada a 14 enfermeiros o E T Maioria das vezes;

Algumas vezes;
Nunca.
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ANALISE DE CONTEUDO

DIMENSAO: Conheci dos p i is sobre as peténcias Of
n o E e o neurodesenvolvimento
A Oral do Pré-termo
€11 "o énci a5 vBo-se em parolelo
Avoliagéo dainfiuencia €U0 Prezo com os restontes (.] Oevem ocomer de uma formo
. Avlocho da iueneia o Curlo P do harmoniosa/apoiada”
Conhecimento dos WalldeUo da inilvencia do IIQIGED; neurodesenvolvimento =
profissionais sobre as neurodesenvolvimento nas Longo Prazo nos competéncias oro.  Longo Prazo f:‘q odas qualaue ;l’,i.'f@gff:;';ﬁ?ﬁ (] teré seguramenie
competéncias Oro- competéncias oro-motoras motoras - ¢ 8
motoras e Intervencdo do enfermeiro no Como membro da equipa e G e
neurodesenvolvimento desenvolvimento das Como decisor auténomo equipa uerem saber a nossa opinido'
competéncias oro-motoras Como parceiro nos cuidados Intervenc&o do
= ) enfermekro no Como decisor £11: “foco na aimentagdo relacionado com estadio de
Momento em que se inicia Baseado na experiéncia ‘ profissional
i i i i 12: “muitos enfer 8o estdo inde rlos parc o seu
Allmemoc_oo oral D|Imen|o(;§ololu'| Baseado na evidéncia I oo imoc'lééféili:;ﬁirl?a’!ﬁ; nde despertos parc © seu popel
Soauenio isnsncoede ) Escobia datéonica do Bosdada na ol Como parcelronos  E7: “penso que sm |...) pode ser irabahado muito mais”
5 4 % - 2 sem (.., ui
enfermagem alimentag@o expenencm/co_rwvcg_ues Ao E11: “infegragdo dos pais na sua esséncia ainda esté longe de ser
Baseada na evidéncia conseguida”

ESE!;}[;

DIMENSAO: Alimentacdo oral enquanio infervencdo de enfermagem observqgio em diferido das Filmagens

teenicade 55988
alimentagdo  Baseadana
evidéncia

Gréfico: Técnicas de alimentagtio de tafico: Observacdo da capacidade motor
Bosquc na E?u" ‘ouséncla de formag o bose que unlformize o estimulogsa oral no sordo com a “idade comigida™ & comportamental nos recém-nasc
experiéncia
Momentoem TP E12: %por verss & por fanbalive sro vames ssimulands 8 vendo came termo.
que se inicia ©RN reage”
alimentac®io oral Baseado na E7: “importancia da existéncia de escalas de avaliagao’
evidéncia o5 reflexcs de sucgdo, degluliclio, respitagéo eslarem s
coordenado, existéncia de sinais de fome, establidade =
hemodinamica” 3
Boseado na E3: “néio conheco bem o técnica sondar-dedo” £
i E2:"nao sou 1 do copo” H
expenéncia/convi
Escolha da 0 E8: “a tefina faciita o nosso frabakho (... & o babé fica mals safisteita™ E
3
[

esejo ou ndo de @ mae amamentar”

uando se esté mult fixe na quaniidads de lelte a Ingerr de x
em xh nao se oha para o copacidade individual de cada crianga™
E10: “ds acordo com as compsténcias aro-moteras avaliadas”

ESEL_J)’,

Observagdo em diferido das Filmagens

co: Distribuicao dos parametros a observar em cada uma das técnicas

COPO Finger-feeding

j'f

Observacdo em diferido das Filmagens

Grdfico: DistribuicGo dos par@metros a observar em cada uma das técnicas

| o114
“ala de Medida: f
+ Todas as vezes [4) y
: L T T
pple Ippl St

Nunca (1)

T T T

Titing the Newbom cup in rip Mikis

Unti tongue  contact toward offered
Mhihe  cup sk

T T T T
Ni M inthe Nipplenot  Stable

openthe supported bottie at fully filed  feecing

mouth, on the hard mouth level

Newbarn  Soft partthe Finger signed

e finger o hard 1one center

meuth,tongue  palste  of mouth ind
0 down tongue’

§ ESEL), e e
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
IMPLICACOES PARA AS PRATICAS

Praficas baseadas na evidéncia;
- Formagédo continua

REFLETIR:
s'le” ;igg;-cco;vn Segum):a"d’m" Goicocoo Qual o impacto da importancia afribuida &
« £ cometamente aplicada; g alimentagd@o enquanto infervengdo de enfermagem,

na pratica de cuidados?
Finger-feeding

: 5 o . - DESAFIO:
» E desconhecida pela maioria dos enfermeiros (referem a - S
necessidade de formagdo}; Implementar uma pratica baseada na evidén

= Aplicada corretamente, na sua generalidade cientifica, de forma organizada e com envolvi
das equipas d y

© ESEI:#
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ORAL-MOTOR COMPETENCIES FOR FEEDING THE PRETERM INFANT

7gJLA~e S p n I C Escola Suneﬂc‘; 1;9) R
Curopean Socety of de Enfermagem s m—

e
Pae and Neonatal  de Lisboa

Currently, there is a crescent consciencialization
towards the importance of nutricional management
and the nursing role regarding feeding. Preterm in-
fants are specially vulnerable to feeding dificulties,
therefore, giving support during feeding should be a
pricritary nursing care intervention "’. The acquisiti-
on of oral-motor competencies is considered one of

the preterm infant's milestones, as it leads to a safe,
functional and pleasant feeding for the infant aswell
as the parents ¥ Oral feeding involves complex

decision making for nurses, in association with pa-

rents, specially regarding the feeding technique 0

To develop competencies as pediatric clinical nurse
specialist and to develop a caring process in view of
promoting the oral-motor competencies towards fe-

eding of the preterm infant

Critical in and on-action thinking about the practice
and plan three research studies (observational study
about practices of oral fedding, nursing training and a
pilot study to evaluate bottle, cup and fingerfeeding).
After the evaluation of nursing training we begin a ex-

perimental study.

A considerable change in practice was verified after fur-
ther training. More attention was given to the factors
that interfere in the preterm infant’s oral feeding and to
how to control them. Namely: environmental control
identification and management of behavioral distress

signs, and choosing the correct method of feeding.

Sankar, M. J. t &l {2008). Feeding of Low Birth Weight Infants. AINSS-MCU Proocols. Divi-
sion of Neonstoiogy. Degsrment of Pedisinizs. All Indis Institte of Medicsl Sciences: Souto,
N. {2017) Enfermagem de Reabiliagio em Neanatalogia Cuidados de Enfermagem da Rea-
silitagio & Passas a0 longo da vida. Lovres: Luscdidacta: Rogers, B. & Arvadson, J. {2005}
Assessment of Infant 0al Senzorimatar and swallowing uncton. Menisf Retardation and De-
velopmental Disabilives. 11, T4-22.

Nursing Role

AUTHOR: BRANTES, A. L, RN, MSc Student, ESEL. Lisbon, Portugal CONTACT: analuciabrantes@amail.com | 969 465 074
CO-AUTHORS: CURADC, KL AS., RN. M8, PhD, Coorcinatar Prafesser ESEL, Lisaon, Parugal;
BAIRICIA, PR, RN. NSN, | lospital de Cascais Cascais, Portugal

THE BEGINNING OF THE PROJECT...

/ Lack of consistency regar-
ding...

Num ber of preterms ad-

| Senior Nurse in a level Il mitted in 2015:

NICU - 28-32 GA: 41(24%) . Oral stimulation
. <28GA 22(132%) . When to start oral feeding
- < 1500gr: 33 (19.8%) . How to choose the oral fe-
. <1000gr< 26 (15.6%) eding method.
QUESTION
How to promote the preterm infant’s feeding Ie ies, in view of feeding y?

CLINICAL CONTEXTS INVOLVED IN PROFESSIONAL DEVELOPMENT FOR THE PEDIATRIC CLINICAL
NURSE SPECIALIST...

Critical in and on-action thinking about the practice Neonatal Care level Il Pediatric
of the pediatric clinical nurse specialist as the pro-

moter of the oro-motor competences throughout

emergency department

Community
the different development stages of the healthy Neonatal Intensive Unit

and sick infant. Pediatric rehabilitation Care level I

DEVELOPMENTAL PROJECT IN ORO-
MOTOR COMPETENCIES FOR FEEDING
THE PRETERM INFANT...

OBJECTIVE

- Observation and aplication of the Early

To identify the strategies feeding skills scale with the support of an

used to evaluate and pro- expert;
NICU level lll L1 . . . .
mote the oral feeding - Video recording and analysis of the dif-
competencies ferent oral feeding methods applied cor-
rectly.
OBJECTIVE Diagnosis of the need for further training
and education:
NICU level Il =) To identify the main difi- . Semi-structured interview to nurses;

5

culties in oral feeding . Video recording of the diferente oral fe-

eding methods in study(bottle, cup, fin-
gerfeeding).

WORKSHOP

Preterm infants oro-motor it
Evaluation of the acquired skills on feeding

methods of nurses subject to training.

Clinical Nurse Spe-
cialist interventions

- skills for oral feeding” and ela-
boration of a practice manual.

~ Experimental study

( Pilot study . Analise which oral feeding method pro-

Gliatiat . motes the oro-motor skills development
. Quantitative approach;

towards the infant’s autonomy and early

. To validate the observation scale of the feeding methods; B .
hospital discharge;

. To nominate which method is more effective. :
. 3 Randomized groups (bottle, cup and

fingerfeeding).
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Introdugdo

~ ~ . Ambito projeto de Mestrado em Enfermagem: Area de
A Promogcdao das Competéncias Oro- Especializacdo em Enfermagem de Satde Infantil e
Pediatria

motoras no Recém-nascido Pré-termo para

Competéncias Oro-motoras para a Alimentagdo do
. . Recém-nascido Pré-termo — Influencia no
sua Autonomia Alimentar Neurodesenvolvimento

Elaborado por: Enf® Ana L Brantes
Prof® Orientadora: M® Alice Curado

7,8 e 9 de Abr

Identificagdo do Problema Enquadramento Conceptual

5 A 5 icas de Alimentacdo Oral devem promover
ortéincia das técnicas de alimentag@o

oral no desenvolvimento das competéncias oro- — . 2 Competéncias
motoras e consequente autonomia alimentar no - N Ora-motoras
recém-nascido pré-termo? > Avutonomia
. Alimentar
Qual a importancia afribuida pelos enfermeiros as = 7 Consistente

préticas relacionadas com a alimentagao oral no - ! \ g Ganho
recém-nascido pré-termo? Finger-feeding iberdi Ponderal

Intervencdo de Enfermagem

P pn

Desenho do Projeto Objetivos do Estudo Misto

* Estudo Misto Avaliar a intervengdo dos enfermeiros na aplicagdo das
técnicas de alimentag¢do, biberdo, copo e sonda-dedo nos
recém-nascidos pré-termo, internados na Unidade de
Neonatologia.

* Formagdo
Identificar as principais dificuldades sentidas pela equipa de
enfermagem na aplicagcdo das técnicas de alimentagdo
oral.

 Estudo Piloto: abordagem quantitativa

Estudo Misto Objetivos do Estudo Piloto

Colheta de'dacRE R BRERCE Tormac o Identificar, fatores relacionados com a infervenc¢do dos

enfermeiros na unidade de neonatologia que influenciam as
competéncias oro-motoras e consequente alimentacao do
e recém-nascido pré-termo.
Enirevista semiestruturada Programa de formagdo P
a9 enfermeiros e e . . P A =
~ Realizacdo do workshop: Andlisar qual ou quais as técnicas de alimentacdo oral
Escala de observacdo da ‘Competéncias oro- facilitadoras do desenvolvimento das competéncias oro-

aplicacao das técnicas motoras para a motoras com vista a autonomia alimentar e alta hospitalar
de alimentacao oral alimentagao do recéms- precor s i P
1=25) g 3 O | ) %

. i
| J = 3

Conclusdo

Enconira-se em andlise os dados do estudo misto,
destacando-se:

As técnicas do copo e do fingerfeeding sGo as menos ufilizadas;

Estudo Experimental o As enfermeiras de nivel | de competéncias, manifestam mais
(Parceria entre ESEL & inseguranca na aplicac@o da técnica do copo e referem maior
unidades de neonatologia de ni ssidade de formagdo para a realizagdo da t€cnica finger-
Lisboa) feeding.
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Sublinha de
investigacao

Cuidados Centrados no Desenvolvimento: Otimizacédo da Alimentagao

Titulo do Projeto:

A Promocéao das Competéncias Oro-motoras no recém-nascido pré-termo, para a sua
autonomia alimentar

(Desenvolvido em parceria com o Hospital de S. Francisco Xavier, Hospital de Cascais e
Hospital Beatriz Angelo)

Investigador
Principal:

L2345Varia Alice dos Santos Curado

Equipa de
Investigacao:

12345Ana Licia Gongalves Brantes, °Leonor Sofia Antunes, "Manuel Cunha, 2°Patricia Pereira,
SLigia Marques, *Maria Isabel Costa Malheiro, °Rita Pereira

Duragéao

36 Meses

Fundamentagao
Teodrica

Nos ultimos anos, os nascimentos de recém-nascidos pré-termo tém aumentado, sendo o registo
de 2010 de 1 em cada 10 (World Health Organization, 2012). Em Portugal, no ano de 2014, de
acordo com o Instituto Nacional de Estatistica (INE), nasceram 6 363 nados vivos com menos de
37semanas (s) de gestacao (7,7 % do total de recém-nascidos em Portugal) (INE, 2015).
Apesar do aumento da prematuridade nos paises desenvolvidos (WHO, 2012), a mortalidade tem
diminuido, isto gragas aos avangos tecnoldgicos e conhecimentos médicos. Muitos dos RN
sobreviventes tém elevado risco de morbilidade, acentuado pelos longos internamentos nas
unidades de neonatologia (Bertoncelli et al., 2012). E, pois, fundamental uma maior exigéncia da
qualidade dos cuidados que visem a diminui¢éo e a prevencao de morbilidades (WHO, 2012).
As dificuldades alimentares apresentadas pelos recém-nascidos pré-termo (PT), levam a que o
suporte alimentar corresponda a uma das intervencdes prioritarias nos cuidados de enfermagem.
Sempre que possivel a alimentagdo deve ser iniciada com leite materno atendendo aos seus
inimeros beneficios a curto e longo prazo (WHO, 2012). E fundamental ter conhecimento profuso
de que modo a técnica de alimentagdo influencia as competéncias oro-motoras destes RN,
visando a amamentacao (Scochi, Gauy, Fujinaga, Fonseca & Zamberlan, 2010).

Torna-se assim perentério, por um lado descortinar quais as técnicas de alimentagdo que
influenciam positivamente a alimentagdo oral, apontando a sua uniformizagao durante a pratica
de cuidados e, por outro lado, aferir qual o impacto dos stressors (fisicos e humanos) existentes
numa neonatologia, nas competéncias oro-motoras e o consequente desempenho do recém-
nascido pré-termo durante a alimentagao.

Desenho dos
estudos

Estudo 1:

Desenvolvimento das competéncias oro-motoras no recém-nascido pré-termo. Técnicas de
Alimentacao: scoping review

Objetivo: Identificar e mapear na literatura cientifica as técnicas de apoio a alimentacao oral do
recém-nascido (RN) pré-termo e a sua influéncia no desenvolvimento das competéncias oro-
motoras.

Os dados extraidos serao compilados em categorias, de acordo com o objetivo e a questédo de
revisdo. Os resultados serdo apresentados em forma de tabela, a qual permitird o mapeamento
das técnicas de alimentacdo do RN pré-termo.

Estudo 2:

O estudo piloto serd observacional de caracter quantitativo. Objetivos: Identificar, fatores
relacionados com a intervencgao dos enfermeiros na unidade de neonatologia que influenciam as
competéncias oro-motoras e consequente alimentacdo do recém-nascido pré-termo; Analisar
qual ou quais as técnicas de alimentagéo oral facilitadoras do desenvolvimento das competéncias
oro-motoras com vista a autonomia alimentar e alta hospitalar precoce.

Precedentemente ao estudo piloto ira realizar-se formagéo a equipa de enfermagem relativa as
competéncias oro-motoros para a alimentacdo do recém-nascido pré-termo. Esta integra o
diagnostico de necessidades de formagédo, a concecédo e a avaliagdo do programa formativo.
Ser&o ainda construidos instrumentos de medida para a avaliagédo da execucao das técnicas de
alimentacéo.

Estudo 3:

Estudo Observacional com abordagem mista. Objetivo: analisar a intervengéo dos enfermeiros
na aplicagéo das técnicas de alimentacgéo (biberéo, copo e sonda-dedo) nos recém-nascidos pré-
termo, com comportamentos de prontiddo alimentar, internados na Unidade de Neonatologia

Estudo 4:
Identificagé@o dos stressors ambientais, seré realizado através de um estudo descritivo de caracter
qualitativo.




Estudo 5:
Estudo experimental com recurso a trés grupos aleatorizados (um alimentado a biberdo, outro a
copo e outro a sonda-dedo).
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