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RESUMO

O presente relatério tem como objetivo retratar o percurso realizado e as
aprendizagens adquiridas a nivel pessoal, profissional e académico, para o
desenvolvimento das competéncias inerentes a pratica enquanto enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria e mestre em enfermagem
na mesma area. O presente relatério comtempla a analise descritiva e reflexiva das
atividades desenvolvidas em contexto de estagio, atividades realizadas de forma a
dar resposta aos objetivos definidos. Os estagios decorreram em cinco contextos
diferentes: UCIN, Centro de Desenvolvimento Infantil (CDI), Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados, internamento pediatrico (IP) e urgéncia pediatrica (UP).

A tematica abordada surge de uma necessidade sentida ao longo da pratica
clinica a nivel da compreensao e posterior gestdo dos sinais de stress nos prematuros.
Para além disso, surge também a necessidade de refletir acerca da importancia da
promocdo de cuidados colaborativos e centrados na familia para a prevencédo do
stress ja que este pode ter efeitos ao nivel do neurodesenvolvimento e crescimento
destas criancas. O nascimento de bebés com idades gestacionais baixas €
considerado como sendo uma potencial ameaca ao seu desenvolvimento e
crescimento saudavel. As unidades de neonatologia e os seus profissionais tém um
papel essencial na construcdo do seu desenvolvimento a medida em que estes vao
maturando. De forma a diminuir o impacto que o ambiente destas unidades tém no
desenvolvimento dos prematuros, € importante que sejam prestados cuidados
focados nas necessidades fisiolégicas, neurocomportamentais e desenvolvimentais
dos mesmos. Isto pode ser promovido através de filosofias que visem o
desenvolvimento e crescimento saudavel, como os Cuidados Neuroprotetores, 0s

Cuidados Centrados na Familia (CCF) e os cuidados colaborativos.

Com o presente trabalho, pretendi por um lado, potenciar a reflexdo sobre as
praticas e aumentar o meu conhecimento tedrico e, por outro lado, adquirir
competéncias especificas e comuns enquanto enfermeira especialista em saude
infantil e pediatria. O foco foi direcionado para o desenvolvimento e crescimento
profissional, pessoal e académico e para uma pratica que tenha por base a evidéncia

e a melhoria continua dos cuidados ao prematuro e sua familia.

Palavras-chave: Stress; Prematuro; Cuidados Colaborativos; UCIN; Cuidados
Neuroprotetores.



ABSTRACT

This report aims to portray the path taken and the learning to be described at
the personal, professional and academic level, for the development of the
competencies inherent to the practice as a nurse specialized in child health nursing
and pediatrics and master in nursing in the same area. This report contains the
descriptive and reflective analysis of the activities developed in the context of
internship, activities carried out in order to respond to the defined objectives. The
internships took place in five different contexts: NICU, Child Development Center
(CDI), Personalized Health Care Unit, pediatric hospitalization (IP) and pediatric
urgency (PU).

The theme addressed arises from a need felt throughout clinical practice in
terms of understanding and subsequent management of stress signs in preterm
infants. In addition, there is also a need to reflect on the importance of promoting
collaborative and family-centered care for stress prevention, as this may have effects
on the neurodevelopment and growth of these children. The birth of babies with low
gestational ages is considered to be a potential threat to their healthy development and
growth. Neonatology units and their professionals play an essential role in building
their development as they mature. In order to reduce the impact that the environment
of the units have on the development of premature infants, it is important that care is
provided focused on their physiological, neurobehavioral and developmental needs.
This can be promoted through philosophies aimed at healthy development and growth,

such as Neuroprotective Care, Family-Centered Care (CCF) and collaborative care.

With this work, | wanted, on the one hand, to enhance the reflection on practices
and increase my theoretical knowledge and, on the other hand, to acquire specific and
common skills as a nurse specialized in child health and pediatrics. The focus was on
professional, personal and academic development and growth and to a practice
based on evidence and continuous improvement of care for premature infants and

their families.

Key-words: Stress; Premature; Collaborative Care; NICU; Neuroprotective care.
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1. INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular de Estagio com
Relatorio do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa (ESEL) e tem como objetivo descrever o percurso de formagéo realizado que
permitiu o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP).

Para além disto, pretendo com o presente documento desenvolver
conhecimentos que promovam o meu desenvolvimento e crescimento profissional,
pessoal e académico, incentivando uma pratica que tenha por base a evidéncia e a
melhoria continua dos cuidados ao prematuro e sua familia. O Enfermeiro Especialista
(EE) deve desenvolver o autoconhecimento e baseia a sua pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica, tal como referido no Regulamento de

Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista (RCCEE, 2019).

A escolha da tematica surge de uma lacuna sentida a nivel profissional
relacionada com o pouco conhecimento acerca, ndo s6 do impacto que o stress tem
no desenvolvimento saudavel dos prematuros internados em Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatais (UCIN), como também acerca das estratégias de como reduzir
este stress. Assim, surgiu entdo uma necessidade de aprofundar conhecimentos
sobre estratégias de gestdo de stress no prematuro, tendo por base os cuidados
neuroprotetores do desenvolvimento apoiados numa abordagem de promocdo de

cuidados colaborativos e cuidados centrados na familia numa UCIN.

A Enfermagem é considera por varios autores como uma ciéncia humana que
se assenta no cuidar. Este torna-se um conceito central na profissdo consistindo em
“(...) tentativas transpessoais de humano-para-humano para proteger, aumentar e
preservar a humanidade, ajudando a pessoa a encontrar significado na doenca, no
sofrimento, na dor e na existéncia.” (Watson, 2002, p. 96). O nascimento de bebés
com idades gestacionais extremamente baixas é considerado uma ameaca a
sobrevivéncia, saude, desenvolvimento e bem-estar da crianga (Altimier & Holditch-
Davis, 2020). Pensado nos prematuros, a UCIN tem um papel essencial na construcéo
do seu desenvolvimento a medida em que estes se vao maturando (Altimier & Phillips,
2013). Os mesmos autores referem que a promoc¢ao de cuidados neuroprotetores tem
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como objetivo proteger estas criancas e o seu neurodesenvolvimento saudavel
através de intervencdes adequadas a cada uma das sete dimensbes do Modelo
Integrativo de Desenvolvimento Neonatal. Segundo Cong et al. (2017), numa unidade
de neonatologia, os cuidados envolvem numerosos procedimentos que provocam dor
e stress no recém-nascido. “O ambiente tradicional da UCIN representa para a maioria
dos RN a completa separacdo dos pais, excesso de estimulos e simultaneamente a

frequente experiéncia de procedimentos invasivos e dolorosos.” (Santos, 2011, p.27).

De forma a diminuir o impacto que as UCIN tém no desenvolvimento dos
prematuros, € importante que o0s cuidados sejam prestados com o foco nas
necessidades fisiologicas, neurocomportamentais e desenvolvimentais dos mesmos
(Altimier & Holditch-Davis, 2020). Uma forma de promover este tipo de cuidados é
através de filosofias que promovam o desenvolvimento e crescimento saudavel da
crianca e sua familia, tal como os Cuidados Centrados na Familia (CCF). Em pediatria,
0s pais sao considerados os principais cuidadores das suas criancas sendo essencial
na pratica de cuidados promover uma aproximacao, fisica e emocional, destes com
os seus filhos (McGrath & Vittner, 2020). Isto pode ser feito através de varias
estratégias, como a parceria de cuidados, que envolve uma participacdo e
colaboracdo nos cuidados e na tomada de decisdo, bem como a partilha de
informacao respeitando a dignidade humana, dimensdes centrais dos CCF (Maatman
et al., 2020; McGrath & Vittner, 2020). Uma atmosfera onde reine o respeito mutuo,
comunicacao e colaboracdo com a familia tem o potencial de diminuir o stress familiar,
algo essencial quando se pensa em internamento neonatal. Neste ambito, Mary
Coughlin desenvolve o conceito de Cuidados Colaborativos (CC). Esta autora interliga
os CCF com os CC, referindo que devem ser filosofias adotadas pelos profissionais
nas UCIN de forma a promover uma maximiza¢do da saude, ndo apenas da crianga
como da familia, algo que ir4 incentivar a um melhor desempenho do papel parental,
uma maior confianca e uma relagéo pais-bebé que ira promover um desenvolvimento

e crescimento saudavel.

Relativamente a estrutura, este relatério estd organizado em 7 capitulos: (1)
justificacdo da problematica; (2) referencial teorico, que se encontra dividido em
subcapitulos onde serdo abordados o Modelo de Sistemas de Betty Neuman, a Teoria
Sinactiva do Desenvolvimento e o NIDCAP, o Modelo Integrativo de Desenvolvimento
Neonatal, o Modelo de Cuidados Centrados na familia e os cuidados colaborativos e,

por fim, o trauma-informed care; (3) enquadramento conceptual, também composto
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por varios subcapitulos referentes as tematicas da prematuridade, do
neurodesenvolvimento e a prematuridade, do impacto do stress no desenvolvimento
do prematuro e intervencbes de enfermagem neuroprotetoras; (4) percurso de
desenvolvimento, onde abordarei a metodologia utilizada, os objetivos e atividades
desenvolvidas em contexto de estagio, tendo optado por desenvolver um subcapitulo
relativo a transicdo de Enfermeiro Generalista (EG) para EE; (5) consideracdes finais;

(6) projetos futuros e, por fim, (7) referéncias bibliogréficas.

Esta elaborado de acordo com o Guia Orientador para a Elaboracdo de
Trabalhos Escritos da ESEL e baseado nas orientacées da Norma APA (72 edi¢éo),
tendo recorrido a varias bases de dados para pesquisa, como a CINAHL e a
MEDLINE, bem como através do motor de busca Google Académico e ainda através

de publicacdes/livros de autores de referéncia nas tematicas abordadas.
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2. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

Os avancos da tecnologia e da medicina tém sido fundamentais a sobrevivéncia
de recém-nascidos, no entanto, e apesar da mais-valia destes avancos, mais de uma
em cada dez criancas nasce prematura a nivel mundial (WHO, 2012). A
prematuridade continua a ser uma preocupa¢do nacional e internacional ja& que
continua a ser a principal causa de morte no primeiro més de vida (WHO, 2012) e
ainda, € “(...) responsavel pelo maior numero de admissées na UCIN.” (Askin &
Wilson, 2014, p. 363). As estatisticas mundiais da WHO (2012) mostram que, 0
namero de nados-vivos prematuros tem vindo a aumentar, o que também se verifica
em Portugal. No nosso pais, e segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2018), entre
2012 e 2017 houve um aumento de cerca de 0,3%, totalizando cerca de 8,1% de todos
0s nascimentos a nivel nacional. Os dados apresentados pelo Consorcio Portugués
de Dados Obstétricos (2021), nos ultimos 12 meses, firmam os dados anteriores,
reportando que a percentagem de nados vivos prematuros foi de cerca de 10%, o que
representa um aumento relativamente aos dados publicados em 2018 pelo INE,

demonstrando a atualidade e importancia da problematica sob estudo.

O desenvolvimento de novas e avancadas tecnologias na area da medicina
neonatal permitiu um aumento da sobrevivéncia dos prematuros, em especial dos
prematuros com extremo baixo peso ao nascer (Halder et al., 2015). No entanto, a
prematuridade continua a ser a segunda causa de morte em criangas com menos de
5 anos, podendo ainda levar a um aumento de 15% a 25% de criangas com
compromisso neurodesenvolvimental, as quais apresentam uma regulacéo
comportamental desorganizada e deficiéncias cognitivas que a longo prazo podem

traduzir-se num fraco desempenho académico (Halder et al., 2015; WHO, 2012).

A UCIN é caracterizada pela exposicao frequente a experiéncias trauméticas,
representando para a maioria dos recém-nascidos a completa separacdo dos pais, 0
excesso de estimulos e a frequente exposicdo a procedimentos invasivos e
potencialmente dolorosos (Coughlin, 2017a; Santos, 2011). O trauma do nascimento
prematuro e a posterior admissdo numa UCIN séo identificados por Kim et al. (2020)
como fatores que influenciam o normal desenvolvimento da relacdo entre o recém-
nascido e a familia. Coughlin (2017a) refere ainda que uma hospitalizacdo numa UCIN
representa um trauma desenvolvimental complexo, ndo s6 para as criangas como

para a familia, onde estéo incluidas vivéncias ameacadoras e de privacao diarias. O
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gue vem confirmar os resultados dos estudos de Altimier e Phillips (2013), que
consideram que as criancas que Sao expostas repetidamente a experiéncias
dolorosas e/ou stressantes tém resultados negativos ao nivel da organizacéo cerebral,
tanto a curto como a longo prazo. Para além disto, as mesmas autoras mencionam
gue o stress neonatal tem consequéncias marcantes para o prematuro, das quais
destacam um maior gasto energético, uma diminuicdo do crescimento, uma
diminuicdo da estabilidade psicoldgica e uma alteracdo no desenvolvimento cerebral
(Altimier & Phillips, 2013).

O conceito de stress em pediatria esta muitas vezes associado ao de trauma,
sendo este considerado um estado psiquico ou comportamental desordenado
resultante de stress mental ou emocional grave ou leséo fisica (Coughlin, 2017a). Nas
unidades de neonatologia, e segundo a mesma autora, 0s recém-nascidos vivenciam
frequentemente experiéncias potencialmente traumatizantes tais como a
separacao/privacdo materna, o isolamento social, a gestdo inadequada de dor e a

privagédo/fragmentac¢ao do sono.

Para além de tudo o referido anteriormente, e sabendo que a promocao de CCF
€ considerada uma estratégia de alivio de stress no neonato e sua familia, a
implementagcéo desta foi condicionada no ultimo ano devido ao aparecimento da
pandemia de COVID-19. Esta levou a que as UCIN implementassem novas regras de
presencas e visitas, voltando a considerar os pais dos recém-nascidos como visitantes
e ndo como parte integrante da equipa, algo essencial em pediatria. Assim, a presenca
destes junto dos seus filhos ficou limitada, ndo s6 em termos de tempo como também

ao tipo de contato possivel.

Isto é algo que observo e com que lido diariamente na minha pratica clinica
tendo surgindo por isso a necessidade de abordar e aprofundar as estratégias que
podem ser implementadas nos cuidados de forma a promover uma diminuicdo da
exposicdo ao stress por parte dos prematuros e suas familias. Assim, e enquanto
futura EEESIP, pretendo n&o s6 adquirir conhecimentos nesta area como também
dissemina-los de forma a incentivar, sensibilizar e consciencializar os pares para esta
problematica. Desta forma, e indo ao encontro do referido pela Ordem dos
Enfermeiros nos padrbes de qualidade e regulamentos redigidos, promover-se-a uma
pratica mais refletida, baseada na evidéncia, tendo como resultado final uma melhoria

na qualidade dos cuidados prestados.
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Um dos conceitos centrais em Enfermagem € o cuidar. Watson (2002),
considera este conceito como o ideal moral da profissdo, pois este “consiste em
tentativas transpessoais de humano-para-humano para proteger, aumentar e
preservar a humanidade, ajudando a pessoa a encontrar significado na doenca, no
sofrimento, na dor e na existéncia” (Watson, 2002, p. 96). Devido a importancia de
cuidar em Enfermagem, o foco dos cuidados foi alterado, deixando de ser
essencialmente técnico e curativo e passando para uma visao holistica (Ramada et
al., 2013). Assim, e segundo as mesmas autoras, € importante proporcionar um cuidar
com visdo holistica, de forma a reduzir os efeitos negativos da hospitalizacdo, ndo s6

para os recém-nascidos, como para 0s pais.

Assim, enquanto EEESIP, é essencial minimizar e atuar no stress vivenciado
pelos prematuros ja que pode levar a beneficios neurologicos, tais como a reducao de
respostas anormais ao stress durante a infancia e, com isso, promover um
crescimento e um desenvolvimento mais saudavel (Altimier & Phillips, 2013). Cabe
aos enfermeiros, mais especificamente aos EEESIP, a concretizagdo de atividades
que visem minimizar o impacto dos fatores stressantes, visando a promocao da saude,
prevencdo de complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado, respeitando os principios
de proximidade, parceria e capacitacdo da familia, sendo estes considerados 0s
melhores prestadores de cuidados as criancas (RPQCEESCJ, 2015; OE, 2015).
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3. REFERENCIAL TEORICO DE ENFERMAGEM

Os cuidados de enfermagem devem ser sempre baseados numa teoria/modelo
de enfermagem. Segundo Braga et al., (2018), a utilizacdo de uma teoria conceptual
de enfermagem € essencial para sustentar a atuacdo do enfermeiro. Tendo em conta
o0 conceito central do presente relatdrio, foi escolhida a Teoria dos Sistemas de Betty
Neuman. Nesta, o cliente é visto como um sistema aberto que estd em constante
interacdo com o ambiente, sendo o0 seu estado de saude influenciado por stressors
existentes no dia-a-dia. Cabe ao enfermeiro atuar perante estes stressors de forma a
ajudar o cliente a obter uma homeostase e, com isso, melhorar o estado de saude
(Braga et al., 2018). Para além desta teoria, foi mobilizada a Teoria Sinactiva do
Desenvolvimento de Als e a filosofia do NIDCAP, o Modelo do Cuidado Integrativo do
Desenvolvimento Neonatal, os Cuidados Centrados na Familia e os Cuidados

Colaborativos.

3.1. Modelo dos Sistemas de Betty Neuman

Com a intencao de atuar nos stressors existentes nas vidas de quem cuidamos,
Betty Neuman desenvolveu a sua teoria de enfermagem intitulada de Teoria dos
Sistema (Anexo 1). Para esta autora, o cliente € visto como um ser holistico cujas
partes (fisiolégicas, sociais, culturais, psicolégicas e espirituais) se encontram em
constante interacdo (Neuman & Fawcett, 2011). Este sistema € dinamico e aberto e,
como tal, o cliente de cuidados pode ser a pessoa, grupo ou familia, conceito
importante quando se pensa em enfermagem pediatrica. Nesta teoria, a finalidade dos
cuidados é a estabilidade e o bem-estar, algo que se atinge através da gestdo dos
stressors (Braga et al., 2018; Freese, 2004). Resumindo, a base filoséfica deste
modelo engloba o holismo, uma orientacdo de bem-estar, perce¢do e motivacao do
cliente, adotando uma perspetiva dinamica dos sistemas de energia e interacao
variavel com o ambiente de forma a mitigar os possiveis danos de stresses (internos
e/ou externos). Isto ocorre de forma fluida e enquanto os cuidadores e utentes formam
uma relacéo de parceria e negociagao dos objetivos desejados para um estado 6timo
de saude e manutencao (Neuman & Fawcett, 2011). Segundo Freese (2004), Neuman
considera que o stress aumenta a necessidade de reajustamento por parte da pessoa,
necessidade esta que requer em si uma adaptacéo ao problema, independentemente

da sua origem.
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Nesta teoria, existem quatro pressupostos importantes: (1) enfermagem — onde
a autora acredita que esta diz respeito a totalidade da pessoa e € considerada uma
profissdo que se relacionada com todas as variaveis que podem afetar a resposta do
outro ao stress; (2) pessoa — tal como referido anteriormente, a Neuman considera a
pessoa enquanto sistema, podendo ser um individuo grupo familias, sistema este
considerado dinamico, em constante mudanca, e influenciado por fatores fisiologicos,
psicoldgicos, sociais, culturais, espirituais e de desenvolvimento; (3) saude — a autora
considera saude como um bem-estar e/ou estabilidade continuos; (4) ambiente —
define como sendo todos os fatores internos e esternos que interagem com o cliente.
Os stressors sdo importantes neste conceito uma vez serem descritos pela autora
como forcas ambientar que podem alterar a estabilidade do sistema/pessoa (Neuman
& Fawcett, 2011; Freese, 2004)

Segundo a autora, existem trés tipos de prevencédo: primaria, onde o objetivo
dos cuidados € a reducéo da possibilidade de stress, promovendo a prestacdo de
cuidados antecipatérios; a secundaria, em que 0 objetivo € detetar o caso
precocemente e proceder ao tratamento da sintomatologia e, com isso, estabelecer
de novo o equilibrio e a estabilidade identificados por Neuman como essenciais para
um estado saudavel; e a terciaria que consiste em promover uma readaptacdo e
reeducacéao de forma a prevenir eventos futuros semelhantes, promovendo assim uma

manutenc¢ao da estabilidade.

O parto pré-termo e o posterior internamento numa UCIN sdo exemplos de
acontecimentos que impactuam no sistema previamente estavel do cliente. Sao
acontecimentos stressantes que podem causar alteracdes na dinamica familiar, quer
ao nivel da estabilidade emocional parental, como também no préprio exercicio da
parentalidade (Jong et al., 2015). A separacao fisica entre pais-bebes, o constante
perigo de vida e os problemas de saude séo alguns dos acontecimentos que podem
potenciar o stress parental (Antunes, et al., 2021). Promovendo cuidados
antecipatérios como informar regularmente os pais acerca do estado de salude da
crianga e incentivar a sua participagdo nos cuidados vai ajudar a reduzir o stress
vivenciado pelos mesmos e, assim, ajudar na promocdo de um crescimento e

desenvolvimento saudavel da familia.

Para além de ser considerado um evento de vida stressante para a familia,
também as UCIN tém inumeros fatores que podem influenciar e aumentar o stress

vivenciado pelo prematuro (ruido, luz, dor, stress, etc.). De forma a diminuir o impacto
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gue as UCIN tém nos prematuros, € essencial adotar uma pratica de cuidados
baseada na promocdo de um neurodesenvolvimento saudavel, através de varias
estratégias consideradas neuroprotetoras das quais falarei posteriormente. Através da
implementagdo destas estratégias, estardo a ser promovidos cuidados que evitardo
gue o prematuro vivencie mais momentos potencialmente stressantes, enquadrando-
se na primeira fase do Modelo de Sistemas de Betty Neuman correspondente a

promocao de cuidados antecipatoérios de reducéo da possibilidade de stress.

3.2. Teoria Sinactiva do Desenvolvimento e NIDCAP

Com o objetivo de relacionar os conceitos de prematuridade e stress, surgiu a
Teoria Sinactiva do Desenvolvimento (TSD) de Heidelise Als. Esta teoria fornece um
quadro para compreender o desenvolvimento da crianca prematura, enfatizando que
esta € capaz de comunicar com os cuidadores através de respostas fisicas e
comportamentais algo que ajuda a prestacao de cuidados personalizada (Askin &
Wilson, 2014). Compreender a TSD é essencial para quem cuida de recém-nascidos
prematuros ja que melhora a pratica de cuidados ao neonato, reduzindo as taxas de
doenca e morte, bem como complicacées a curto e longo prazo (Ogundeko et al.,
2021).

Segundo Askin e Wilson (2014), esta comunicacdo por parte da crianca &
visualizada na pratica clinica durante os cuidados, procedimentos e num periodo de
recuperacdo de ambos. O neonato encontra-se em interagao continua com o ambiente
através de subsistemas (fisiolégico, motor, organizacional, interativo e de
autoregulacao), dando aos cuidadores constante feedback (Altimier & Holditch-Dauvis,
2020; Halder et al., 2015). A compreensao dos sinais que a crianga transmite permitira
ao enfermeiro ajustar e otimizar os seus cuidados estabilizando a crianca e
promovendo o seu bem-estar (Askin & Wilson, 2014). Assim, 0s autores consideram
gue este modelo permite uma colheita sistematizada de informacao relativa a cada
crianga, como competéncias, vulnerabilidades e limites, permitindo uma
individualizagéo e uma adaptacao dos cuidados de forma que estes maximizem a sua

salde e de toda a familia.

No inicio dos anos 80, Als e a sua equipa desenvolveram um programa

atualmente internacional de promocéao de cuidados neuroprotetores e individualizados
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intitulado de The Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program, mais conhecido como NIDCAP. Este programa surge entdo como sendo
uma “(...) estratégia para responder a preocupac¢des quanto ao impacto negativo do
ambiente das UCIN nos recém-nascidos prematuros.” (Santos, 2011, p. 28). Um dos
grandes objetivos deste programa € a criacdo de um ambiente de suporte para o
prematuro e suas familias e a diminuicdo das consequéncias da prematuridade a
longo prazo (Als, 2009). Alguns dos elementos-chave deste programa sdo a
consisténcia no cuidar, ambiente tranquilo, posicionamento adequado, agrupamento
de cuidados, conforto para a familia e os cuidados colaborativos, conceito que sera

abordado mais adiante (Santos, 2011).

Segundo Als (2009), uma abordagem NIDCAP é baseada em trés premissas:
(1) uma observacéo detalhada da crianca e da sua interacdo durante os cuidados
providencia informacdes importantes acerca das melhores estratégias para minimizar
o stress e otimizar o desenvolvimento daquela crianca; (2) a equipa de cuidados
beneficia de suporte educacional e implementacdo de recomendacdes junto da
familia; e, por fim, que (3) cuidados adaptados e individualizados irdo melhorar o bem
estar fisico bem como emocional e neurocomportamental das criancas e ainda irdo

melhorar a capacidade e confianca parental.

Resumindo, nesta filosofia, tal como na Teoria Sinactiva apresentada
anteriormente, o prematuro € considerado como sendo ativo e colaborante no seu
proprio processo de cuidados dando indicios a quem dele cuida qual est4 a ser a sua
tolerancia a determinada manipulacdo através de respostas fisiolégicas e/ou

comportamentais (Santos, 2011).

3.3. Modelo Integrativo de Desenvolvimento Neonatal

O foco no estudo acerca de estratégias de promocédo do desenvolvimento
infantil tem aumentado nos ultimos anos tendo em conta os estudos realizados até
entdo. Altimier e Phillips estudaram o desenvolvimento e crescimento dos prematuros
acabando por desenvolver o Modelo Integrativo de Desenvolvimento Neonatal (Anexo
II, modelo este baseado no modelo dos cuidados centrados na familia e dos cuidados
para o desenvolvimento apresentado por Mary Coughlin onde eram identificadas cinco
medidas padrdo para a prestacao de cuidados neuroprotetores. Segundo as autoras,
a adocdo deste modelo por partes dos profissionais permitira dar suporte ao fragil
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sistema neuroldgico dos prematuros de forma a diminuir os efeitos negativos que o

desenvolvimento extrauterino pode ter (Altimier & Phillips, 2013).

O conceito de neuroproteccdo é definido pelas estratégias implementadas que
sejam capazes de prevenir a morte de células cerebrais. Assim, com base no modelo
de Coughlin surge o Modelo Integrativo de Desenvolvimento Neonatal de Altimier e
Phillips composto por sete medidas padrdo neuroprotetoras de preocupacao e
intervencado: (1) ambiente terapéutico, onde se incluem aspetos relacionais com 0s
ambientes fisicos e sensoriais das unidades; (2) a parceria com as familias, onde é
reforcada a importancia da prestacdo de cuidados colaborativos e centrados na
familia; (3) posicionamento e toque, em que incentivam a promovam de
posicionamentos adequados de forma a diminuir o gasto energético do prematuro,
promovendo ainda reducdo do stress vivenciado pelos mesmos em determinados
cuidados como a mudanca da fralda; (4) salvaguardar o sono, uma vez que a privacao
de sono leva a uma reducéo da plasticidade cerebral das criancas; (5) minimizar o
stress e a dor, uma vez o stress promover um maior gasto de energia, uma diminui¢cao
do crescimento e alteracdes no desenvolvimento cerebral; (6) proteger a pele, ja que
a pele de um prematuro € imatura mas continua a ser essencial para a saude do
mesmo; (7) otimizar a nutricdo (Altimier & Phillips, 2013). Neste modelo, as autoras
apresentam o objetivo de cuidados e as intervencdes neuroprotetoras para cada uma
das medidas padréo referidas anteriormente, as quais irdo ser abordadas mais adiante

no relatério.

3.4. Modelo de Cuidados Centrados na Familia

O Modelo de Cuidados Centrados na Familia (CCF) foi desenvolvido por Wright
e Leahey. A filosofia CCF baseia-se na premissa de que as necessidades dos pais e
das criangas sao centrais e personalizadas durante todo o processo de cuidar, sendo
a familia reconhecida como uma constante na vida da crianca (OE, 2011). Pelo bem
da crianca, o objetivo de prestar cuidados centrados na familia é desenvolver uma
parceria essencial e com significado de forma a assegurar cuidados seguros,
satisfatérios e de qualidade atingindo os melhores resultados possiveis (Griffin &
Celenza, 2014). Os enfermeiros devem, entéo, envolver as familias nos processos de
decisdo sendo constantemente desafiados na inclusdo das “(...) preferéncias da

familia e da crianga, a fim de diminuir a tensdo, minimizar os efeitos negativos da
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hospitalizagdo, maximizar os beneficios da hospitalizacédo, garantir o planeamento e
a preparacao adequada da alta e proporcionar conforto e apoio total.” (Sanders, 2014,
p. 1026). Os CCF consistem em estabelecer parcerias mutuamente benéficas para
toda a familia utilizando as perspetivas Unicas das mesmas de forma a individualizar
e, com isso, enriquecer os cuidados prestados (Griffin & Celenza, 2014). Os CCF séo
o foco na pediatria ja que, os cuidados a crian¢a nunca serao os indicados se a familia
nao for considerada cliente como um todo (Sanders, 2014). CCF numa UCIN sao
cuidados multidisciplinares, compreensivos e holisticos, que tém em conta a dignidade
da familia (Ramezani et al., 2014). Isto corrobora os quatro pilares essenciais na
prestacdo de CFF: respeito e dignidade, onde os profissionais de saude devem ouvir
e honrar as perspetivas e escolhas das familias, bem como conhecer os seus valores
e as suas crencas; partilha de informacéo, ja que o profissional deve comunicar e
partilhar informagdo com a familia; participagdo, sendo a familia incentivada e
encorajada a participar nos cuidados e nas tomadas de deciséo; e colaboracdo, onde
os profissionais devem capacitar os pais, potenciando a sua forca e competéncia para
a prestacao de cuidados (Griffin & Celenza, 2014; IPFCC, 2017).

O dultimo pilar mencionado anteriormente direciona-nos para o conceito de
Cuidados Colaborativos (CC) enunciados por Coughlin. Para esta autora, os atributos
dos CC séo a presenca parental, o bem-estar emocional e, por fim, a confianca e
competéncia na parentalidade. Estes atributos séo considerados essenciais quer para
a recuperacado da crianga como para o desenvolvimento de uma integridade familiar
(Coughlin, 2017b). Para além disto, a prestacdo de CC ajuda na protecdo e
preservacao da integridade da familia, favorecem a vinculagéo, levam a uma melhoria
dos resultados a nivel neurocomportamental nos prematuros e a uma tendéncia de
um crescimento mais rapidos dos mesmos (Maatman et al., 2020; Coughlin, 2014).
Existem critérios para cada um dos trés atributos anteriores apresentados por
Coughlin que permitem uma melhor compreensao da prestacdo de CC na pratica
clinica (Anexo IlI)

Cuidados que se baseiem nesta filosofia promovem varios beneficios huma
UCIN, tais como a melhoria dos resultados a nivel neurocomportamental dos
prematuros e a tendéncia para um crescimento mais rapidos dos mesmos (Maatman
et al., 2020; Coughlin, 2014). Para além disto, Larocque et al. (2021) referem que a
evidéncia atual suporta o impacto positivo que os CCF tém, ndo sé a nivel da

satisfacdo parental, como na reducdo de custos e dos impactos negativos que a
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hospitalizacdo tem para toda a familia. Os hospitais e 0os seus profissionais devem
encorajar, nutrir e desenvolver parcerias com 0s pais durante o internamento do seu
filho (Tamez, 2013; Griffin & Celenza, 2014); ajuda-los a sentirem-se parte integrante
dos cuidados como forma de maximizar a saude e de potencializar o papel parental
mesmo durante a hospitalizacdo j& que o conforto e a consisténcia que 0s pais

providenciam aos filhos ndo € substituivel (Weber & Harrison, 2019).

3.5. Trauma-informed care

Os recém-nascidos e suas familias internados em UCIN sofrem varias
experiéncias traumaticas durante o internamento. Segundo Coughlin (2017), o trauma
corresponde a um estado psiquico ou comportamental desordenado resultante de
stress mental ou emocional ou entdo proveniente de uma lesédo fisica. The National
Child Traumatic Stress Network (NCTSN) relaciona o conceito de stress com o de
trauma, identificando o stress traumatico médico pediatrico que define como sendo
um conjunto de respostas psicoldgicas e fisioldgicas da crianca e familia a dor, a

lesdes e a procedimentos médicos (NCTSN, 2014).

Coughlin (2017a; 2017b) identifica algumas experiéncias traumaticas
vivenciadas pelas familias na UCIN como a separacao e/ou privagcdo materna, o
isolamento social, a gestdo inadequada da dor e a privacéo/fragmentacdo do sono.
De forma a complementar esta informagao, Weber e Harrison (2019) desenvolveram
um estudo cujo objetivo foi rever os impactos do ambiente da UCIN no prematuro
hospitalizado, onde concluiram que as criangas prematuras internadas numa UCIN
experienciam em média o equivalente a 12 eventos extremamente stressantes num
periodo de apenas 8 horas. Segundo a Diregdo Geral da Saude (2010) “as
experiéncias precoces e repetidas de dor no periodo neonatal parecem exercer
influéncia sobre as experiéncias posteriores de dor, quer no que respeita a
sensibilidade dolorosa, quer no que respeita a forma de lidar com o stress.” (DGS,
2010, p.3) Assim, torna-se notdria a importancia da prestacdo de cuidados nédo
traumaticos como estratégia de preservacdo e promocao do bem-estar familiar e do

desenvolvimento da criancga.

Com este ideal, surge a filosofia de cuidados informados em trauma, ou trauma-
informed care. Perante esta filosofia, os cuidados prestados pelos profissionais de

saude devem prevenir/minimizar o impacto que o0s eventos/procedimentos
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potencialmente traumaticos podem ter no cliente pediatrico. Assim, estes devem ser
capazes de intervir perante a crianca e sua familia de forma a minimizar a
possibilidade de trauma e maximizar a saude e a continuidade dos cuidados (NCTSN,
2014).
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4. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Neste capitulo, serdo abordados os conceitos centrais do relatério, com
explicitacdes acerca dos mesmos e da sua importancia, bem como relativamente as
relacdes existentes entre si. Esta dividido em subcapitulos, cada um correspondente
a tema a aprofundar, tais como a prematuridade, o neurodesenvolvimento na
prematuridade, o impacto do stress no desenvolvimento do prematuro e intervengdes

de enfermagem neuroprotetoras.

4.1. A Prematuridade

A prematuridade é uma realidade em todos os paises, independente do seu
grau de desenvolvimento. O prematuro é definido como sendo todo o bebé que nasce
vivo antes das 37 semanas de gestacdo (OMS, 2012). Segundo a Organizagao
Mundial da Saude, existem trés categorias no parto prematuro: o0 extremo prematuro
(menos de 28 semanas de gestacdo), o muito prematuro (entre as 28 e as 32
semanas) e o0 moderado a tardio prematuro (entre as 32 até as 37 semanas de idade
gestacional). Os dados estatisticos da saude, mostram que € estimado que todos os
anos nascam cerca de 15 milhdes de criangas prematuras no mundo, valores que tém
vindo a aumentar (OMS, 2018). Existe um grande diferencial em termos percentuais
de partos prematuros entre paises desenvolvidos e paises em desenvolvimento,
variando a taxa entre os 5% e o0s 18%, o que demonstra que é uma area de
preocupacao e com necessidades de atuacdo em todo o mundo (OMS, 2018). Em
Portugal, e segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2018), entre 2013 e 2018
verificou-se um aumento da percentagem de nados-vivos prematuros de 7,8% para
8,0%.

Tal como referido anteriormente, a evolucéo tecnoldgica e o seu impacto na
melhoria e na qualidade dos cuidados prestados tiveram grande impacto a nivel da
mortalidade, sendo Portugal um dos paises com uma maior taxa de sobrevivéncia de
recém-nascidos prematuros (Costa & Calado, 2019). Em Portugal, e segundo
publicacao no site da OMS, em setembro de 2020, a taxa de mortalidade neonatal tem
vindo a diminuir nos ultimos anos sendo que em 2011 era de cerca de 2,12/1000
nados vivos e em 2019 essa taxa diminuiu para o 1,97/1000 nados vivos. Apesar desta

diminuicdo e dos avancos nas UCIN, o prematuro € considerado um recém-nascido
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de alto risco, sendo que estes se encontram mais expostos a mobilidades,
apresentando maior risco de desenvolver sépsis, doencas respiratérias cronicas,
displasia broncopulmonar, hemorragias intraventriculares e retinopatia da
prematuridade (Als, 2009; Askin & Wilson, 2014; Jarjour, 2015). Tamez (2013)
identifica algumas sequelas associadas a prematuridade, incluindo atrasos no

desenvolvimento (Anexo V).

4.1.1. O Neurodesenvolvimento e a Prematuridade

A crianga é o ser em constante desenvolvimento, motor, cognitivo, emocional e
social. Este desenvolvimento € um processo dindmico e continuo que requer
passagens de estadios, algo que varia de crianca para crianca (DGS, 2013). Focando
0 neurodesenvolvimento, este inicia-se logo na terceira semana de gestacao e, quer
o desenvolvimento da estrutura cerebral quer o desenvolvimento funcional do mesmo
séo influenciados pela interacdo de varios fatores: genética, estimulacao interna,
enddgena e hormonal e por experiéncias externas resultantes do ambiente onde a
crianca se encontra. (Altimier & Phillips, 2013). Estas experiéncias externas ou
estimulos podem influenciar o neurodesenvolvimento da crianca, positiva ou
negativamente. O desenvolvimento e crescimento cerebral ocorrem por fases, as
quais estéo relacionadas com o tempo gestacional. O nascimento prematuro faz com
gue exista uma quebra nessa evolugdo, aumentando nos prematuros o risco de
alteracbes ao nivel do neurodesenvolvimento e incapacidades funcionais futuras
(Zomignani, Zambelli & Antonio, 2009).

O ambiente intrauterino é considerado 0 mais adequado para O
desenvolvimento e crescimento normal do feto ja que o protege contra os estimulos
excessivos como a luz, o barulho, promovendo ciclos de sono normais e um contacto
com a mae sem restricdes (Altimier & Phillips, 2013). Recém-nascidos prematuros séo
considerados fetos que se desenvolvem num ambiente extrauterino numa fase de vida
em que o cérebro se desenvolve rapidamente (Als, 2009). Corroborando, e segundo
Altimier e Phillips (2013), quando uma crianga nasce prematura 0 seu cérebro
encontra-se em desenvolvimento num ambiente ndo familiar, estando exposto e
sendo afetado por estimulos continuamente presentes nas UCIN. Segundo Gliorsi et
al. (2020), criancas que nasgcam prematuras S840 mais suscetiveis a alteracdes no
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desenvolvimento motor, comportamental e desempenho escolar, afirmando ainda que
“as repercussodes diretas e indiretas ligadas a prematuridade podem deixar prejuizos

que comprometem o futuro desenvolvimento da crianga.” (Gliorsi et al., 2020, p. 6409)

A prestacao de cuidados nas UCIN é desafiadora pelo facto de influenciar as
criancas a varios niveis, tais como neurofisiolégico, psicoemocional, neuropsicolégico
e desenvolvimento psicossocial (Als, 2009). Mesmo em prematuros clinicamente
estaveis, os desafios decorrentes do internamento precoce numa UCIN podem
aumentar o desenvolvimento de dificuldades no desenvolvimento a longo prazo tais
como dificuldades na linguagem, déficit de atencéo, vulnerabilidades emocionais e
dificuldades no autocontrolo e autoestima (Als, 2009). Esta ideia é corroborada por
Costa e Calado (2019) ao referirem que, mesmo no prematuro cujo internamento
decorreu sem intercorréncias, existe ainda um risco ao nivel do neurodesenvolvimento
significativo, podendo levar a disturbios da linguagem, dificuldades na aprendizagem
ou perturbacdes a nivel emocional e/ou comportamental. Segundo a OMS (2021), o
nascer prematuro tem impactos fisicos, familiares, sociais, comportamentais e
neurodesenvolvimentais. Focando o ultimo tépico, a OMS (2012) identifica como
possiveis consequéncias no desenvolvimento, a linguagem comprometida, paralisia
cerebral e aumento da probabilidade de ansiedade e depressédo. Ja estéo identificadas
algumas sequelas graves da prematuridade relacionadas com o grau de imaturidade
das criancgas, existindo uma relagéo direta entre a diminuicéo da idade gestacional e
o aumento de morbilidades (Askin & Wilson, 2014). Segundo as mesmas autoras, tem
sido relatado em estudos uma maior incidéncia de paralisia cerebral, déficit de
atencao, deficiéncia cognitiva leve ou profunda e problemas neuromotores em

criangas prematuras.

Tamez (2013) identifica inUmeros beneficios na prestacdo de cuidados
promotores do neurodesenvolvimento quer a nivel fisiologico (diminuicdo do numero
de dias ventilado, da necessidade de suplemento de oxigénio, da ocorréncia de
hemorragia cerebral intraventricular e da displasia broncopulmunar), quer a nivel de
desenvolvimento (melhorando a qualidade na interagdo entre pais-crianga, a funcéo
cognitiva e a habilidade parental para identificar alteragbes no comportamento do
neonato). Para além disto, apresenta também beneficios a nivel de custo como uma

diminuicao do tempo de internamento e dos custos hospitalares a curto e longo prazo.
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4.1.2. O impacto do stress no desenvolvimento do prematuro

Em enfermagem, o conceito de stress é definido como sendo um “sentimento
de estar sob pressao e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de forma
adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto; associado a experiéncias
desagradaveis; associados a dor; sentimento de estar fisica e mentalmente cansado,
disturbio do estado mental e fisico do individuo.” (OE, 2016, p.86). Nos primeiros anos
de vida das criancas, fase em que sdo mais vulnerdveis a hospitalizacdo, estas
vivenciam momentos de stress derivado da mudanca de ambiente e rotina,
apresentando um numero limitado de mecanismos de defesa para a sua gestao
(Sanders, 2014). Pensando no impacto que este tem em recém-nascidos prematuros,
Coughlin (2017a) identifica trés niveis de stress (positivo, toleravel e toxico) a que
estes estdo expostos constantemente durante o internamento na UCIN (Anexo V). O
primeiro, stress positivo, esta associado a vida diaria e a uma adaptacao positiva dos
mesmos ao longo dos cuidados. O segundo, toleravel, relaciona-se com eventos mais
significativos e potencialmente prejudiciais. O ultimo, stress toxico, refere-se a uma
exposicdo dor, frequente e prolongada a estimulos stressantes como a separagao
materna. Também Neuman e Fawcett (2011) tem uma definicdo para stressors
referindo que existem fatores ambientais intra, inter e extrapessoal na natureza que
tém o potencial de destabilizar um sistema previamente estavel. Os seus resultados
podem ser positivos e/ou negativos, considerados eustress e distress respetivamente
(Neuman & Fawcett, 2011).

Segundo Cong et al. (2017), as experiéncias potencialmente stressantes no
inicio de vida do prematuro hospitalizado numa UCIN sdo uma realidade constante ja
gue o tratamento destes implica muitas vezes a ocorréncia de procedimentos
dolorosos ou stressantes. Num estudo realizado pelas mesmas autoras cujo objetivo
era avaliar o impacto da dor e do stress no neurodesenvolvimento do prematuro,
chegaram a conclusdo que, durante as primeiras 4 semanas de internamento na
UCIN, estas criancas eram expostas, em média, a cerca de 643 procedimentos
potenciadores de dor e/ou stress, o que corresponde a cerca de 22 por dia, dando
uma meédia de cerca de 15h por dia de estimulo stressante. A exposi¢cao constante a
este tipo de estimulos nocivos para as criancas esta associada a uma morbilidade
neurolégica, podendo conduzir a condicdes metabdlicas, como a obesidade e a
diabetes (Cong et al., 2017). Também Altimier e Phillips (2013) referem que o stress

vivenciado pelos prematuros tem consequéncias como maior gasto energeético,
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diminuicdo do crescimento, alteragbes na estabilidade psicolégica e no

desenvolvimento cerebral.

Askin e Wilson (2014) referem que a crianca quando exposta a frio, pode
desencadear respostas indicativas de stress como hipoxia, acidose metabdlica e
hipoglicémia. Cong et al. (2017) identificaram como fator de stress a separacao entre
crianca e pais, algo considerado como stress toxico e altamente prejudicial como
referido anteriormente. Para além destes, também Halder et al. (2015) identificaram
sinais de stress no prematuro, tendo por base a Teoria Sinactiva do Desenvolvimento.
Estes estdo organizados em trés sistemas principais: o autbnomo, motor e de estado
geral. No primeiro, sdo identificados como sinais de stress periodos de apneia,
taquipneia, alteragdes na coloracéo, tossir, espirrar, pequenos grunhidos e contracéo
generalizada. No segundo, os autores identificam a hipertonia, a hipotonia, a méo
fechada em formato de murro e uma atividade difusa por parte do prematuro. No ultimo
sistema, sdo enumerados como sinais de stress 0 sono difuso com varios periodos

de alerta, a irritabilidade, o choro agitado e um estado de alerta geral.

Como referido anteriormente, apesar de serem conceitos diferentes, é
inevitavel associar o conceito de dor aos de trauma e stress. A sua prevencao, gestao
e avaliacao constituem um desafio nas UCIN (Coughlin, 2017a). Segundo a autora, a
vivéncia de dor e de stress relacionado com a mesma estd associada a um
comprometimento do crescimento poés-natal e do neurodesenvolvimento inicial,
alteracdes no desenvolvimento cerebral, deficiéncias cognitivas e motoras e ainda
uma diminui¢do da toleréncia a dor no futuro (Coughlin, 2017a). Também Altimier e
Phillips (2013) referem que, criangas que sao expostas repetidamente a experiéncias
dolorosas tém resultados negativos a nivel da organizacéo cerebral, ndo s6 a curto
como também a longo prazo. Minimizar e atuar no stress vivenciado pelos prematuros
€ essencial na pratica de cuidados ja que pode levar a beneficios neurolégicos como
a reducao de respostas anormais ao stress durante a infancia e assim promover um
crescimento e um desenvolvimento saudavel destas criancas (Altimier & Phillips,
2013). Assim, a vivéncia de acontecimentos potenciadores de stress deve ser evitada,
constituindo-se como um dever moral e ético a priorizar por parte dos profissionais de

saude na area de toda a pediatria.
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4.2. Intervencdes de enfermagem neuroprotetoras

Os cuidados individualizados e focados no desenvolvimento tém tido inameros
efeitos positivos, quer para os ganhos em saude para os recém-nascidos e familias,
quer ao nivel neurocomportamental para os recém-nascidos de alto risco e
prematuros (Askin & Wilson, 2014). A prestagdo de cuidados neuroprotetores nas
UCIN tem sido essencial “(...) a preservacdo do bem-estar fisico e mental do
prematuro e, concomitantemente, a prevencdo de patologias associadas a uma
vivéncia traumatica tdo precoce.” (Costa & Calado, 2019, p.1936). A prestacao de
cuidados que promovam o desenvolvimento saudavel tem como objetivo a reducéo
do stress vivenciado pelas criancas, a preservacdo de energia, a promocdo do
crescimento e da recuperacao, a facilitacdo da capacidade de autorregulacéo e,
assim, diminuir taxas de mobilidade neonatal (Tamez, 2013). Como referido
anteriormente, as UCIN tém impactos e influenciam o desenvolvimento e crescimento
das criancas internadas. De forma a diminuir o impacto que estas tém no
desenvolvimento dos prematuros, € importante que os cuidados prestados estejam
focados nas necessidades fisiologicas, neurocomportamentais e desenvolvimentais
dos mesmos (Altimier & Holditch-Davis, 2020).

Cuidados neuroprotetores incluem, segundo Altimier et al. (2015), a criacao de
um ambiente terapéutico onde se gere o stress e a dor oferecendo uma abordagem
calma e calorosa tendo sempre toda a familia envolvida nos cuidados e no
desenvolvimento da crianca. Altimier e Phillips (2013) apresentam varias intervencoes
neuroprotetoras para as sete medidas padrao do modelo que desenvolveram. Tendo
em conta a temética do relatério, irdo apenas ser focadas as identificadas para a
medida padrdo minimizar a dor e o stress. Nesta dimenséo, as autoras referem que
as criancas apresentam sinais comportamentais e fisiolégicos de stress, ideia que
corrobora a TSD apresentada anteriormente. Assim, a intervencdo de enfermagem
tem como objetivo promover uma autorregulacdo por parte do recém-nascido,
promovendo também a sua organizacado neurodesenvolvimental (Altimier & Phillips,
2013).

Como primeira intervencao, as autoras identificam a prestacdo de cuidados
individualizados que antecipem, priorizem e apoiem as necessidades da crianca de
forma a minimizar a dor e o stress. Podemos relacionar esta intervengdo com a

filosofia dos cuidados informados em trauma abordados anteriormente. A importancia
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da prestacdo deste tipo de cuidados esta também presente no Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem (RPQCEESCJ, 2015), onde se encontra referido que o papel do
EEESIP é promover a diminuicdo de perturbacdes emocionais e comportamentais
futuras, algo que pode ser realizado através da prestacdo de cuidados né&o
traumaticos. A segunda intervencado apresentada esta relacionada com a utilizac&o
regular de escalas, validadas para a populacdo neonatal, de avaliacdo da dor no
recém-nascido (Altimier & Phillips, 2013). Isto torna-se fundamental para a construcao
da histéria clinica dos recém-nascidos e assim perceber o seu nivel de tolerancia a
procedimentos e cuidados, adaptando-os previamente diminuindo a possibilidade de
ocorréncia de stress e/ou dor. O referido anteriormente pode ser pensado como uma
forma de promocédo de cuidados antecipatoérios, algo essencial na primeira etapa da
Teoria dos Sistemas apresentada previamente. A importancia desta intervencéo €
reforcada pela OE (2013b) onde refere que a utilizacdo de escalas de avaliacéo e
monitorizacdo da dor deve ser utilizada para a protecdo da crianca e ainda pela DGS
(2010) identificando a avaliagdo da dor como cuidado essencial em pediatria devido
aos impactos que esta pode ter a nivel futuro para a crianca.

A terceira intervencdo identificada pelas autoras é a promocéo de estratégias
ndo farmacologicas de alivio de dor e/ou stress através dos posicionamentos,
contencéo e succgdo ndo nutritiva (SNN) (Altimier & Phillips, 2013). Estas intervencoes
sao reforcadas por Walden e Spruill (2020) reforcando a importancia da utilizacéo de
estratégias ndo farmacologicas na gestao da dor na UCIN como a contengcdo manual,
a SNN, a sacarose e o contacto pele-a-pele. Também a OE (2013b) identifica como
estratégias o posicionamento do recém-nascido adequado, a SNN e a sacarose.
Também Askin e Wilson (2014) reforcam que as técnicas de posicionamento e

manipulacdo promovem conforto e minimizam o stress.

Por fim, sdo identificadas duas intervengdes que estéo interligadas: envolver e
incentivar a participacdo dos pais durante a execucdo de procedimentos
potencialmente dolorosos, assistindo, por exemplo, na contencéo fisica ou através da
promocao de contacto pele-a-pele; educar os pais acerca das pistas comportamentais
que os filhos transmitem durante processos de dor e/ou stress, bem como
intervencdes que promovam o conforto da crianga (Altimier & Phillips, 2013). E
impossivel dissociar os conceitos de CCF e CC nestas duas intervencdes

apresentadas pelas autoras. Segundo Als (2009), o futuro das criancas e familias nas
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UCIN depende de cuidados apropriados e implementados tendo por base uma
filosofia de cuidados centrados na familia. Tal como identificado por Coughlin (2017a,
2017b), a separacao parental constitui um fator de stress para o prematuro, algo que
deve ser evitado ao maximo por parte dos profissionais de satude de forma a promover
um desenvolvimento e crescimento saudavel das criangas. Para Gooding et al. (2011),
a presenca dos pais durante procedimentos potencialmente dolorosos pode reduzir
nao sO a dor sentida pela crianca, como também a ansiedade parental. Também na
Carta da Crianca Hospitalizada esta referido em vérios artigos que as criangas tém o
direito de ter os pais junto delas , que estes devem ser encorajados a ficar junto dos
filhos e que devem ser informados de forma a que participem ativamente nos cuidados
(EACH, 2009).8 A importancia da prestacdo deste tipo de cuidados € também
reforcada no RPQCEESCJ (2015), onde refere que a filosofia de cuidados da
enfermagem pediatrica evidencia os cuidados centrados na familia e, € considerada
‘o conjunto de individuos que possui a responsabilidade de prestar cuidados a
crianca/jovem, exercendo uma forte influéncia no seu crescimento e desenvolvimento
(...) sendo os pais, 0s responsaveis pela maioria dos cuidados prestados (...) sdo alvo
da intervencgéo... ” do EEESIP (RPQCEESCJ, 2015, p.4).

32



5. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo irei identificar a metodologia utilizada, analisar todo o percurso
e atividades realizadas, bem como refletir acerca das competéncias de EE e EEESIP

gue este percurso de formacado me permitiu desenvolver.

Alarcdo e Rua (2005) definem competéncia como sendo a “(...) capacidade de
agir em situagéo, o que implica a manifestacédo de uma resposta articulada entre: o
que fazer, a quem, porqué e para qué (...) implica conhecer os limites do seu saber
(... . Para as autoras, ser competente implica uma atuacdo adaptada a cada
situacdo, pressupondo compreensdo, juizo e intencionalidade de acdo. Também
Patricia Benner analisa o conceito de competéncia referindo que este engloba a
capacidade de julgamento clinico, acrescentando ainda que uma enfermeira
competente “(...) tem o sentimento de que sabe bem das coisas e que é capaz de
fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal na pratica de enfermagem.”
(Benner, 2001, p.54).

De acordo com a Canadian Nurses Association (2008), os enfermeiros
procuram desenvolver conhecimento em determinadas areas com 0s objetivos de
prestar cuidados mais eficazes, com uma maior profundidade e amplitude de
conhecimento, o que proporcionara uma melhoria nos cuidados prestados. Esta
procura e esta profundidade irdo permitir a pratica de uma enfermagem avancada que,
segundo a mesma associacao, envolve ndo s6 a analise como também o uso de
conhecimentos e competéncias, bem como a aplicacéo de investigacéo e teorias de

enfermagem.

Com o objetivo de desenvolver competéncias especializadas na area da
pediatria e promover uma enfermagem mais avancada, foi desenvolvida uma

metodologia de trabalho para a construgéo do presente relatério descrita de seguida.

5.1. Metodologia

Durante todo o percurso realizado, foi utilizado como esquema metodolégico
de base o Ciclo PDCA apresentado pela Ordem dos Enfermeiros (2013a), tendo sido
interligado com algumas das orientacdes apresentadas por Freitas (2010) acerca da

metodologia de projeto. As letras do Ciclo PDCA correspondem a Plan, Do, Check e
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Act/adjust. Em primeiro lugar, e focando a etapa nomeada de Plan, é necessario
identificar, definir, descrever e perceber a problemética, realizar pesquisa teorica
acerca da mesma, escolher o referencial tedrico de enfermagem a utilizar, identificar
as competéncias especificas e comuns de enfermeiro especialista a desenvolver e
definir objetivos a atingir. A etapa seguinte, Do, consiste em planear o projeto, as
atividades a realizar e a identificar quais os resultados esperados. De seguida, na
etapa Check, é realizada uma aprendizagem experimental (estagios), procedendo a
avaliacdo dos resultados esperados, a uma prética reflexiva e, por fim, & construgcéo
do relatério final. A fase final, Act/Adjust, relaciona-se a partilha direta de
conhecimento e implementacdo de mudancas de forma a promover uma melhoria da
qualidade dos cuidados prestados. Este tipo de metodologia € considerada descritiva,
critica e reflexiva, adotando uma abordagem formativa do tipo clinico-reflexiva, tal
como indicado como essencial no desenvolvimento profissional por Alarcdo e Rua
(2005).

Transpondo para este relatoério final, comecei por identificar, definir e perceber
a problematica, descrevendo-a. Esta proveio do meu contexto profissional e das
necessidades sentidas ao nivel da avaliacdo do risco de stress no prematuro durante
a prestacao de cuidados e do seu impacto no futuro das criancas. Apds identificada a
problematica, foi realizada pesquisa bibliografica em bases de dados (CINAHL E
MEDLINE) e em livros e publicacbes de autores de referéncia na area.
Posteriormente, e apos essa pesquisa, foi identificada a teoria de enfermagem mais
adequada a tematica, sendo esta a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman tal como
justificado anteriormente. Com as informacdes e conhecimentos obtidos, foi elaborado
um mapa de conceitos (Apéndice |) que permitiu sintetizar os conceitos centrais
relacionados com a tematica. De seguida, procedi a identificacdo das competéncias
especificas e comuns do EE a desenvolver através do preenchimento do
autodiagnostico (Apéndice Il) e, com isso, delineei os objetivos gerais e especificos a
atingir durante o meu percurso. O primeiro objetivo geral € transversal a todos os
locais de estagio sendo que o segundo é mais direcionado para a tematica abordada

no presente relatério, apresentando cada um deles dois objetivos mais especificos:

Objetivo Geral 1. Desenvolver competéncias especificas e comuns do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saulde Infantil e Pediatria para a
prestacao de cuidados a crianga, jovem e familia no seu processo de saude e doenca,

nos diferentes contextos e etapas de desenvolvimento:
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1.1. Analisar a pratica de cuidados do EEESIP nos diferentes contextos

de saude;

1.2. Colaborar na prestagéo de cuidados a crianca, jovem e familia nas

varias etapas de desenvolvimento.

Objetivo Geral 2. Desenvolver competéncias no ambito da gestéo do risco de

stress ao cuidar da crianga prematura internada numa unidade de neonatologia:

2.1. Aprofundar conhecimentos sobre a gestdo do risco de stress no

prematuro;

2.2. Desenvolver estratégias de gestao do risco de stress no prematuro

internado numa UCIN.

Na segunda etapa do ciclo, correspondente ao Do, identifiquei as atividades
que proponho desenvolver, bem como os resultados esperados. Esta etapa foi
desenvolvida através de uma tabela, onde, para cada objetivo especifico, foram
delineadas atividades e sua descri¢do, 0s recursos a utilizar, a duragao e o contexto
de implementacdo e os resultados esperados. Tendo em conta as condicionantes
encontradas devido a pandemia, existiram ajustes relativos, ndo s6 aos locais de
estagio e data a realizar, como também as atividades desenvolvidas e as inicialmente
propostas. Passando a terceira etapa do Ciclo PDCA, procedi a aprendizagem
experimental tendo realizado estagio em cinco contextos de pratica de cuidados
consoante um cronograma adaptado constante disponibilidade para estudantes por
parte dos servigos (Apéndice Ill), com posterior avaliacdo dos resultados obtidos. Ao
longo destes estagios, concretizei atividades que me permitiram atingir os objetivos a
gue me tinha proposto, ajudando-me a desenvolver competéncias de enfermeira
especialista, atividades estas que serdo abordadas posteriormente e que se
encontram em apéndice. Segundo Alarcédo e Rua (2005), os estagios clinicos servem
para desenvolver atitudes e processos de autorregulacdo, tendo como objetivo o
desenvolver capacidades, atitudes e competéncias. Também Benner (2001) reforca a
importancia da experiéncia clinica, referindo que os conhecimentos que dela provém
sao essenciais no progresso da pratica da profissdo bem como no desenvolvimento
da sua ciéncia, referindo ainda que “a teoria oferece o que pode ser explicitado e
formalizado, mas a pratica € sempre mais complexa e apresenta muito mais
realidades do que as que se podem apreender pela teoria.” (p.61). Em cada um dos
locais de estagio, foi apresentado o guia orientador de estagio, documento que inclui
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a tabela referida anteriormente onde estdo identificados os objetivos com as
respetivas atividades, (Apéndice 1V), tendo sido discutido e adaptado com os
enfermeiros orientadores dos diferentes locais de estagio. Por fim, na etapa Act,
pretendo transmitir os conhecimentos obtidos aos meus colegas a nivel profissional,
como por exemplo através da realizacdo de sessdes de formacgdo e publicacdo de

artigos, de forma a promover uma melhoria dos cuidados prestados no servico.

5.1.1. Desenvolvimento de Competéncias Comuns e Especificas enquanto

Enfermeiro Especialista

Para dar resposta ao primeiro objetivo, desenvolver competéncias especificas
e comuns de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
para a prestacdo de cuidados a criancga, jovem e familia no seu processo de saude e
doenca, nos diferentes contextos e etapas de desenvolvimento, foram elaboradas
atividades ao longo de todos os estagios realizados. Ao longo deste capitulo, irei
destacar quais as experiéncias vivenciadas e atividades realizadas nos varios
contextos de estagio que permitiram ndo sé alcancar o objetivo como desenvolver
competéncias de EE e de EEESIP.

Comecando pelos cuidados primarios, mais especificamente pelo estagio
realizado numa Unidade de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), procurei
oportunidades de aprendizagem consoante as lacunas sentidas ao nivel da avaliacéo
do desenvolvimento infantil e da utilizacao de escalas para proceder a essa avaliacao.
Apos discutido com a enfermeira orientadora, esse tornou-se um dos temas a focar
durante o estagio, tendo tipo oportunidade de aprofundar conhecimentos ao nivel da
avaliacdo do desenvolvimento infantil utilizando a escala de Mary Sheridan. Para além
disso, durante uma consulta de vacinagao que teve por base o esquema do Programa
Nacional de Vacinacéo (PNV), tive oportunidade de observar e participar na avaliagao
de desenvolvimento de uma crianga, B, com cerca de 4 semanas de vida, através da
utilizagdo dessa escala (Apéndice V). Esta avaliagdo decorreu ao longo da consulta
do primeiro més de vida, da observacéo direta da interacdo mée-crianca e adaptando
0S recursos existentes para a sua aplicagdo, promovendo uma seguranga nos
cuidados e uma adeséo ao PNV. Ao longo da consulta, a familia foi sendo incentivada
a realizacdo de determinadas atividades, como estimular a criangca com objetos

coloridos, produzir sons e observar a capacidade de atencdo da crianga, promover
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periodos de conversas suaves e periodos de calma sem demasiado estimulo,
limitando sempre as visitas de estranhos, tendo sido referido que, se notassem
alguma alteracdo ou limitacdo da crianca neste tipo de atividades, que nos

informassem aquando da proxima consulta.

Esta acabou por ser uma experiéncia enriguecedora para 0 meu
desenvolvimento j& que permitiu aprofundar conhecimentos numa area que nao tinha
trabalho antes, aumentado a minha consciéncia acerca da importancia da avaliacéo
de desenvolvimento para prevenir futuras complicacdes a esse nivel, promovendo
assim cuidados antecipatérios. Para além disso, foi possivel observar a prestacao de
varios cuidados essenciais a crianca e familia numa s6 consulta, evitando o constante
deslocamento da familia @ UCSP, incentivando a saude e promovendo sempre a
parceria parental durante as consultas. Tal como referido no Programa Nacional de
Saude Infantil e Juvenil da DGS (2013), sdo essenciais a valorizacao e a prestacdo
de cuidados antecipatérios como forma de promover a saude e prevenir a doenca. A
avaliacdo regular clinica do desenvolvimento permite, ndo s6 obter um conhecimento
acerca do possivel potencial de desenvolvimento da crianga como também prever e
“(...) intervir no controlo do impacte dos fatores de risco, na prevencao primaria, no
diagndstico e terapéutica precoces e no acompanhamento adequado da crianca com
perturbacdes do desenvolvimento, bem como da sua familia.” (DGS, 2013, p. 59). As
atividades referidas em consulta para realizagéo por parte dos pais sao consideradas
atividades promotoras do desenvolvimento e € esta intervencéo de enfermagem que

capacita, empodera e valoriza a participacdo e visao parental (DGS, 2013).

Segundo o RCCEE (2019), o EE assegura o respeito pelo direito dos clientes
no acesso a informacdo?!, implementa medidas de prevencédo de praticas de risco?,
adotando uma conduta que promova cuidados antecipatérios e que garantem a
seguranca, a privacidade e a dignidade da familia®, competéncias que considero ter
adquirido com a experiéncia e atividade referidas anteriormente. Para além disso, e
segundo o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (RCEEEESIP), o EEESIP deve assistir a

crianca e a sua familia na maximizacdo da sua saude através de estratégias que

1 A2.1.2 - Assegura o respeito pelo direito dos clientes no acesso a informacéao.

2 A2.2.2 - Implementa medidas de prevencao e identificacdo de praticas de risco.

3 A2.2.3 - Adota conduta antecipatéria, garantindo a seguranca, a privacidade e a dignidade do
cliente.
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incentivem e negoceiem a participacéo da crianca e da familia no processo?, utilizando
estratégias que motivem a adoc¢édo dos seus papéis em salude® (RCEEEESIP, 2018).
Deve também proporcionar conhecimento e habilidades que facilitem o
desenvolvimento de competéncias para a gestdo da propria saude®, procurando
constantemente oportunidades para trabalhar com a familia na adesao e aquisi¢éo de
conhecimentos e a comportamentos promotores de salde’. Acrescentando ao
referido anteriormente, fui também capaz de aprofundar e demonstrar conhecimentos
acerca do desenvolvimento infantil®, bem como utilizar uma escala de avaliacéo de
desenvolvimento °, transmitindo sempre que possivel orientagées/intervencdes
antecipatorias a adotar por parte da familia para a maximizacdo do desenvolvimento

infantil 10

Ainda no ambito dos cuidados primarios e logo no inicio do estagio, a
enfermeira orientadora referiu ser o elemento de referéncia do Nucleo de Apoio a
Crianca e Jovem em Risco (NACJR) daquela UCSP. Isto foi de extrema importancia
para o0 meu desenvolvimento jA que, previamente a este estagio, ndo sabia da
existéncia destes nucleos. Primeiramente aprofundei conhecimentos acerca dos
mesmos, da sua missao e dos seus objetivos e, perto do final do estagio, tive a
oportunidade de vivenciar uma situacao de referenciagcdo ao NACJR de uma crianca
gue apresentava sinais de negligéncia, situacdo esta descrita e analisada numa
andlise reflexiva (Apéndice VI).

Com esta atividade, foi possivel perceber, ndo sé novamente a importancia dos
cuidados antecipatérios e de prevencao (prevencao primaria), como também atuar
perante situacdes que representem perigo para a criangca de forma a prevenir
complicacBes futuras (prevencdo secundaria). Os NACJR sdo multidisciplinares e

baseiam-se no encaminhamento e colaboracdo de varias disciplinas, incentivando a

4E1.1.1. - Negoceia a participagdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar.
5 E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia para a assungéo dos seus papéis
em saude.
6 E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestdo dos
processos especificos de saude/doenca.
7 1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar com a familia e a criangca/jovem no
sentido da adocdo de comportamentos potenciadores de saude; E1.2.8. Facilita a aquisi¢cdo de
conhecimentos relativos a salde e seguranc¢a na crian¢al/jovem e familia.
8 E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e desenvolvimento.
9 E3.1.2. Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianga e jovem.
10 £3.1.3. Transmite orientagBes antecipatodrias as familias para a maximizacao do potencial de
desenvolvimento infantojuvenil.
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parceria entre as mesmas. E de extrema importancia a “detecdo precoce,
acompanhamento e encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente
a saude da crianga (...)” (DGS, 2013, p.3). Na situacao descrita, fui capaz de elencar
sinais de negligéncia ao bem-estar daquela crianca, tendo também sido capaz de
perceber que era uma situacdo a ser encaminhada para outros prestadores de
cuidados de salde, competéncia comum importante enquanto EE ! . Este
encaminhamento € realizado através do preenchimento de uma ficha de sinalizacéo
e, segundo o Despacho n°31292 de 2008 publicado em Diério da Republica, devem
ser sinalizadas ao NACRJ todas as situacdes onde exista a possibilidade de algum
tipo de risco e/ou perigo para a crianga/jovem. A importancia de proteger a crianca
esta enunciada também no documento elaborado pela United Nations Children's Fund
(UNICEF) relativo a Convencédo sobre os Direitos da Crianca onde é reforcada a
importancia de que estas devem ser protegidas “(...) contra todas as formas de
violéncia fisica ou mental, dano ou sevicia, abandono ou tratamento negligente, maus-
tratos ou exploracgao (...)” (UNICEF, 2019, p.16). Esta importancia esta ainda descrita
no Artigo 102° do Cddigo Deontolégico de Enfermagem (CDE), onde refere que o
enfermeiro respeita os valores humanos, sendo responsavel por salvaguardar os

direitos das criancas, protegendo-as contra qualquer forma de abuso (CDE, 2015).

Uma das competéncias enquanto EE que vai ao encontro do codigo
deontoldgico da profissédo de enfermagem é a promocéo de cuidados que visem a
protecdo e defesa dos direitos humanos 2. Considero que ao longo deste estagio e
desta experiéncia, para além de ter ido ao encontro do cédigo deontolégico, consegui
desenvolver varias competéncias descritas no RCEEEESIP (2018) '3tal como a
identificacdo de situacbes que podem pdr em causa o0 bem-estar fisico e/ou
psicolégico da crianca, identificando evidéncias fisiologicas e procedendo ao
encaminhamento para outros profissionais, providenciando assim cuidados

antecipatorios.

11 C1.1.4 - Reconhece quando deve “negociar com” ou “referenciar para” outros prestadores de
cuidados de salde.
12 A1.1.5 - Orienta a tomada de decisdo na observancia da deontologia profissional; A1.1.7 - Promove
o0 exercicio profissional de acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde
esta inserido. A2.1.1 - Assume a defesa dos Direitos Humanos, conforme deontologia profissional.
13E 1.2.2. Encaminha as criancas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais;
E1.2.3. Identifica evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar psiquico; E1.2.4. Identifica
situacdes de risco para a crian¢a e jovem (ex. maus-tratos, negligéncia e comportamentos de risco);
E1.2.6. Assiste a crianca/jovem em situagdes de abuso, negligéncia e maus-tratos; 2.1.1. Mobiliza
conhecimentos e habilidades para a rapida identificacéo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatoria.
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Ao longo do estagio no contexto dos cuidados primarios, procurei perceber
guais os temas e as lacunas dos pais/familias sentidas por parte dos profissionais que
nela trabalham. Um dos temas identificados foi a falta de conhecimento por parte da
familia e de divulgacédo de informacdo na UCSP relativamente ao sono na infancia.
Assim, e com o objetivo de, primeiramente, aprofundar conhecimentos na temética e
posteriormente preencher uma lacuna sentida no servico a nivel da maximizacao da
saude da crianca e familia, foi elaborado um poster (Apéndice VII). Segundo a OE
(2010a), o sono € essencial para o desenvolvimento da crianga, quer a nivel fisico,
como cerebral e emocional e a criagdo de rituais de sono é considerada uma atividade
promotora de desenvolvimento. A abordagem desta tematica as familias e a
possibilidade de estas lerem informacfes adaptadas a idade da sua crianca, evitara
problemas a nivel da gestdo do sono naquela familia. Tendo em conta a populagéo
alvo desta UCSP, o poster foi elaborado em portugués e em inglés de forma a
abranger o maior numero de familias possivel, tendo sido afixado na sala de
enfermagem. A disponibilizacdo de informacdo em dois idiomas, em especial o inglés
- idioma percetivel para grande parte das familias acompanhadas por este UCSP -,
acaba por demonstrar conhecimento acerca da populacéo alvo, indo ao encontro das
suas necessidades, tendo por base uma visdo de cuidados -culturalmente
competentes e que incentivem a confianca e a partilha de informacéo por parte das
familias. Para além disso, fui capaz de colmatar uma dificuldade/falha sentida pela
UCSP, facilitando a aquisicdo de conhecimentos, quer dos profissionais como das
familias. Concluindo, foi-me possivel desenvolver novas e fortalecer competéncias de
EE % e EEESIP® previamente adquiridas em contexto de trabalho, tendo contribuido

para o meu desenvolvimento profissional.

Focando agora a hospitalizacdo, para além de ser considerada um evento
inesperado para as familias, esta pode levar a sentimentos como dor, stress e

sofrimento (OE, 2015). Os principais stressors da hospitalizacdo identificados por

14 B3.1.1 - Fomenta a sensibilidade, a consciéncia e o respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais, como parte das percec¢des de seguranca de um individuo/grupo; B3.1.2 -
Envolve a familia e outros no sentido de assegurar a satisfacéo das necessidades culturais e
espirituais; C2.1.5 - Utiliza os recursos de forma eficiente para promover a qualidade; C2.2.1 - Atua
como dinamizador e gestor da incorpora¢éo do novo conhecimento no contexto da prética de
cuidados, visando ganhos em salde dos cidaddos; D2.2.4 - Interpreta, organiza e divulga resultados
provenientes da evidéncia que contribuam para o conhecimento e desenvolvimento da enfermagem;
D2.2.6 - Contribui para o conhecimento novo e para o desenvolvimento da pratica clinica
especializada.
15E1.1.2. Comunica com a crianca/jovem e a familia utilizando técnicas apropriadas a idade e estadio
de desenvolvimento e culturalmente sensiveis.
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Sanders (2014) sao a separacdo parental, o medo do desconhecido, a perda de
autonomia e de controlo e a lesédo corporal que pode resultar em sentimentos como o
desconforto e a dor. Segundo a mesma autora, 0 stress vivenciado durante a
hospitalizacdo pode ter efeitos negativos na criancga, a curto e a lingo prazo. Enquanto
enfermeiros, cabe-nos incentivar a participacdo parental e adotar estratégias de
reducdo do stress vivenciado pelas criangas, algo que se tornou evidente durante o
meu estagio no Internamento Pediatrico (IP). Como estratégias utilizadas, o servico
disponha de material adequado as varias faixas etarias que eram utilizados como
auxiliares nas estratégias de reducdo do stress. Todas as intervengbes de
enfermagem potencialmente dolorosas e/ou stressantes (exemplo: puncdo venosa)
eram realizados na sala de tratamentos, sala propria e de ambiente calmo (aspetos
importantes segundo a DGS ([2012]), onde existia um KIT SOS Dor composto por
material didatico dividido por faixa etaria, material este que era utilizado durante os
procedimentos consoante o interesse da crianca. Outras estratégias observadas
foram o constante reforco positivo dado as criancas e suas familias durante todo o
internamento e a possibilidade da presenca parental 24h/dia junto da crianga, ideia
corroborada pela OE ao referir que “as criangas sentem-se mais seguras com 0S seus
pais junto delas, pelo que estes devem poder estar presentes durante o procedimento”
(OE, 2013, p.25). Para além do referido anteriormente, cheguei a observar a utilizacao
da mistura equimolar de protéxido de azoto numa crianca com 13 anos que se
encontrava ansiosa perante a realizacdo de uma puncgéo para colheita de sangue. O
protéxido de azoto tem caracteristicas analgésicas, com inicio rapido, e é utilizado
através de um método inalatério, ndo sendo invasivo para a crianca, promovendo um
efeito ansiolitico e, assim, induz a calma (Escobar et al., 2019). Segundo a DGS
(2012), a utilizacao deste tipo de medicacéo € indicada quando é necessario diminuir
a ansiedade ou agitacdo da crianga ja que, tanto o0 medo como a ansiedade, séo

considerados fatores agravantes da dor.

Uma estratégia a adotar para o alivio do stress da hospitalizagdo mencionada
pela OE (2011) é a entrega as criancas de certificados de coragem e de superagéo
do internamento de forma a reduzir o medo por elas vivenciado. Assim, e tendo por
base o referido e ap0s perceber que era algo que ndo existia no servico, foi discutido
com o enfermeiro orientador a relevancia e aplicabilidade da elaboracdo de

certificados de coragem. Apds consentimento, foram entdo elaborados Certificados
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de Coragem (feminino e masculino) (Apéndice VIII) que ficaram disponiveis para

entregar as crian¢cas no momento da alta.

A gestdo da dor e a implementacdo de estratégias ndo farmacoldgicas € de
extrema importancia na pediatria como analisado anteriormente ao longo do presente
relatorio. Tal como evidenciado pela DGS (2012), a dor é considerada o 5° sinal vital,
tendo tido nos dltimos anos um aumento de preocupa¢do na sua gestdo tendo em
conta os impactos que pode ter a nivel do bem-estar ja que, quando nao tratada, “(...)
pode ativar processos fisicos, bioquimicos e celulares que modificam a resposta futura
a dor (...) as suas consequéncias estao evidenciadas também na relacdo entre a
auséncia de tratamento da dor e os sintomas de stress pds-traumatico (...)” (DGS,
2012, p.4)

Ao longo dos estagios, fui capaz de, ndo so identificar estratégias utilizadas
pelos EEESIP orientadores em diferentes contextos (UCSP, IP e UCIN), como de as
relacionar com as orientagdes da OE e ainda com as competéncias de EE e EEESIP
(Apéndice IX). Apesar de ser um tema com o qual lido na minha prética diaria, o
aprofundar conhecimentos nesta area permitiu-me identificar estratégias de gestéo de
dor adequadas as varias idades e etapas de desenvolvimento, dando-me uma viséo
mais global e mais complexa acerca da tematica. Relativamente as duas atividades
realizadas referidas anteriormente, ambas remetem para situacdes onde foi
evidenciada a importancia da gestao da dor e do stress em pediatria, bem como
estratégias implementadas por varios EEESIP perante essa mesma tematica. A
prestacdo de cuidados de enfermagem a criangca hospitalizada “(...) previne ou
minimiza a separacdao, diminui a perda de controlo, minimiza a lesdo corporal e a dor,
utiliza jogos e outras atividades expressivas para diminuir o stress (...)" (Sanders,
2014, p. 1058), algo que foi possivel observar ao longo de todos os estagios. Assim,
consegui identificar e colaborar na gestdo da dor e do stress das criangas e suas
familias e revelei possuir conhecimentos importantes para uma gestao diferenciada

da dor. Com isto, incentivei e promovi o bem-estar fisico, psicolégico e emocional
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daguela crianca e familia, atingindo competéncias que caracterizam um EE® e, mais
especificamente, um EEESIP segundo o RCEEEESIP (2018)'.

Focando o estdgio realizado em contexto de urgéncia pediatrica (UP), e apos
discussdo com a enfermeira orientadora acerca da tematica central do projeto, foi
elaborado um poster direcionado para os profissionais a afixar no servico relativo ao
stress no recém-nascido (Apéndice X). A necessidade de cuidados urgentes e/ou
emergentes a crianga e sua familia € uma experiéncia geradora de stress. Este stress
vivenciado pelos mesmos pode levar a regressdes a nivel do desenvolvimento e
crescimento da crianca (Brazelton, 2013). Assim, cabe ao EEESIP atuar na
minimizacédo do stress da crianga, diminuindo os impactos negativos que a ida a UP
pode ter neste ambito. Uma necessidade na equipa segundo a enfermeira orientadora
centrava-se ao nivel do conhecimento do impacto do stress no recém-nascido e no
seu desenvolvimento futuro, bem como estratégias a implementar por parte dos
enfermeiros, tendo sido essa uma das razfes para a realizacdo da atividade em
apéndice identificada anteriormente. Neste estagio, tive mais oportunidades de
colaborar nos cuidados na ala de internamento de curta duracao (criancas admitidas
na UP ha mais de 24h), onde consigo identificar alguns aspetos promotores de um
desenvolvimento saudavel, tais como a presenca parental, o incentivo a sua

autonomia e a existéncia de um ambiente calmo e privado.

Apesar deste estagio decorrer num menor periodo de tempo, também tive a
oportunidade de colaborar nos cuidados no momento da triagem e nas intervengoes
necessarias em sala de tratamentos. Em ambos, entrei mais em contacto com
criancas na idade pré-escolar e adotei estratégias promotoras de conforto e de
confiangca como utilizar um tom de voz calmo, falar sobre os acessérios utilizados
principalmente pelas meninas (elogiar vestidos, malas, etc), utilizar discurso alusivo a
desenhos animados e, aquando de procedimentos dolorosos, incentivar os pais ao
toque e contencdo fisica, enquanto eu distraia a crianca com cantorias e/ou
brincadeiras tipo “cucu”, adequando sempre o discurso a crianga e familia a quem

colaborava na prestacéo de cuidados. O brincar é considerada uma oportunidade de

16 A2.1.4 - Fomenta o respeito pelo direito do cliente a privacidade; A2.1.5 - Assegura o respeito do
cliente a escolha e a autodeterminacdo no ambito dos cuidados especializados e de salude; B3.1.3 -
Assegura a aplicacdo dos principios relevantes para garantir a seguranca da administracéo de
substancias terapéuticas pelos pares.
17 E2.2. Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas:
E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre saldde e bem-estar fisico, psicossocial e espiritual da
crianca/jovem; E2.2.2. Garante a gestao de medidas farmacologicas de combate a dor; E2.2.3. Aplica
conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacolégicas para o alivio da dor.
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relacéo e estabelecimento de confiangca entre enfermeiro-crianca, sendo igualmente
uma estratégia promotora de desenvolvimento infantil importante a adotar em meio
hospitalar (OE, 2010a). Sanders (2014) corrobora o referido anteriormente,
acrescentando que o brincar € “(...) um dos aspectos mais importantes da vida de
uma crianga e uma das ferramentas mais eficazes para gerir o stress.” (p. 1041),
sendo essencial para o bem-estar emocional, social e mental das criancas. Algumas
das estratégias implementadas referidas anteriormente sao referidas por Diogo (2012)
como estratégias que ajudam na promoc¢do de um ambiente seguro e afetuoso
(cantar, brincar, recorrer a personagens de desenhos animados), algo que ira tornar
a experiéncia da hospitalizacéo e até da doenca mais positiva. A experiéncia vivida
neste contexto foi importante para o meu desenvolvimento profissional e para a
aquisicdo de competéncias enquanto EE e EEESIP®. Permitiu-me atuar perante
situacOes de emergéncia/urgéncia, aumentando os meus conhecimentos acerca de
situacdes de instabilidade, tendo promovido a oportunidade de cuidar com criancas
de varias faixas etarias, algo que incentivou o aprofundar de conhecimentos nao s6
sobre estratégias de comunicacao, como também estratégias promotoras da relacéo

enfermeiro-crianga em contexto de UP.

Abordando, por fim, o estagio realizado num Centro de Desenvolvimento Infantil
que requeria internamento essencialmente de reabilitacdo, foi elaborada uma analise
reflexiva acerca da prestacdo de cuidados a crianca com paralisia cerebral (Apéndice
XI). Este estagio permitiu-me entrar em contacto e colaborar na prestacéo de cuidados
a criancas com necessidades de reabilitacédo fisica, algumas delas com alteracdes ao
nivel do desenvolvimento. Uma das criancas a quem colaborei na prestacdo de
cuidados e com quem fui capaz de estabelecer uma relacdo € uma criangca com uma
Paralisia Cerebral (PC) grave. Apesar de curto temporariamente, ao longo do estagio
consegui desenvolver estratégias para comunicar com esta e outras criancas
adequando o discurso consoante o estadio de desenvolvimento das mesmas. Para
além disto, vivenciei uma situacdo de um adolescente que, devido a traumatismo
medular, ficou com paraplegia. Num turno, esse adolescente encontrava-se bastante

prostrado, sem vontade de brincar/jogar, com tendéncia a isolar-se no quarto a chorar.

18E1.1.1. Negoceia a participacéo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; E1.1.2. Comunica com a crian¢a/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E3.3.1. Demonstra
conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacg&o no relacionamento com a
crianca/jovem e familia; E3.3.2. Relaciona -se com a crianca/jovem e familia no respeito pelas suas
crencas e pela sua cultura; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da comunicagéo ao estado
de desenvolvimento da crianca/jovem.
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Num momento que achei oportuno, e uma vez ja ter entrado em contacto e iniciado
uma relacao terapéutica previamente com este adolescente, entrei no quarto a adotei
algumas estratégias facilitadoras da relacéo e da comunica¢cdo como o toque, o olhar,
0 sentar-me ao mesmo nivel, o dar espaco fisico e a partilha de emocdes e o0 siléncio
(Chalifour, 2008; Phaneuf, 2005). A adocdo destas estratégias permitiu-me chegar
mais perto daquela crianca e perceber o que realmente se passava. Foi
posteriormente falado com a enfermeira orientadora acerca do estado emocional e
depressivo deste adolescente, tendo sido pedido o apoio da psicologia e do
pedopsiquiatra'®. Para além disto, uma dificuldade sentida por este adolescente era a
realizacdo de esvaziamentos vesicais de forma autdnoma. Perante a relacao
estabelecida, falei com a enfermeira orientadora e, combinado com o adolescente qual
a melhor altura, fui reforcar os ensinos e esclarecer as duvidas sentidas?. Durante a
conversa, e utilizando algumas das estratégias de comunicacdo em cima referidas,
consegui incentivar a partilha de emocdes, tendo realizado refor¢o positivo regular e
dado suporte emocional, tendo sempre por base uma relacdo empatica. Este tipo de
relagdo ira permitir que a criangca se sinta realmente compreendida e encorajada a
partilhar a sua experiéncia e a procurar respostas para as dificuldades sentidas
(Chalifour, 2008). Esta situacdo permitiu-me, ndo sO aprofundar conhecimentos
acerca das estratégias de comunicacdo, mais especificamente com o adolescente,
como também interligar diferentes areas de atuacao terapéutica necessitadas pelo

adolescente, areas essas que transcendiam a enfermagem.

Com as experiéncias vividas e atividades desenvolvidas neste contexto de
estagio, consegui ter oportunidades Unicas para desenvolver competéncias
essenciais enquanto enfermeiro especialista,?! ja que fui capaz de comunicar com a

crianga e o0 jovem utilizando estratégias apropriadas a idade e estadio de

desenvolvimento, adaptando o discurso e as estratégias a utilizar tendo demonstrando

19 E1.2.2. Encaminha as criancas doentes que necessitam de cuidados de outros profissionais;
E2.5.6. Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenca cronica para instituicdes de suporte
e para cuidados de especialidade, se necessario.
20 E1.1.4. Proporciona conhecimento e aprendizagem de habilidades especializadas e individuais as
criancas/jovens e familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao dos
processos especificos de saude/doenca; E1.1.5. Procura sistematicamente oportunidades para
trabalhar com a familia e a crianca/jovem no sentido da ado¢&o de comportamentos potenciadores de
saude.
21 E1.1.1. Negoceia a participacdo da crianca/jovem e familia em todo o processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar; E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e a familia utilizando técnicas
apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e culturalmente sensiveis; E1.1.3. Utiliza
estratégias motivadoras da crianca/jovem e familia para a assungéo dos seus papéis em saude.
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conhecimentos acerca de técnicas de relacdo e comunicacéo ??2. Segundo o
RCEEEESIP (2018), o EEESIP € aquele que responde eficazmente promovendo
sempre a maximizacao do potencial de desenvolvimento das criancas, considerando
as suas especificidades e exigéncias, assistindo sempre a crianga a maximizagao da
sua saude, algo que penso ter conseguido atingir neste contexto clinico. Para além
disto, considero também que fui capaz de atingir 0s objetivos propostos, nao so o geral
como ambos os especificos (analisar a pratica de cuidados do EEESIP nos diferentes
contextos de saude; colaborar na prestacéo de cuidados a crianga, jovem e familia

nas varias etapas de desenvolvimento).

Posteriormente, para dar resposta ao segundo objetivo geral, desenvolver
competéncias no ambito da gestéo do risco de stress ao cuidar da crianga prematura
internada numa unidade de neonatologia, foram identificadas quais as atividades e
experiéncias vivenciadas que permitiram, ndo s6 desenvolver competéncias enquanto
EE e EEESIP, como também atingir os objetivos especificos identificados

anteriormente.

Tal como indicado ao longo do relatério, a UCIN é caracterizada por ser um
ambiente potencialmente stressante para o recém-nascido prematuro, stress esse que
ird influenciar todo o seu crescimento e desenvolvimento, bem como o bem-estar
familiar. Assim, torna-se evidente a importancia de atuar nesses stressors, algo que
consegui observar durante o meu periodo de estagio. Este estagio foi realizado numa
UCIN de referéncia do pais, que disponibilizada mais vagas e uma maior variedade
de patologias/causas de internamento, sendo a maior delas a prematuridade, algo
importante tendo em conta a tematica central deste relatério. Tendo em conta o
vivenciado, foi elaborado uma analise reflexiva acerca das praticas neuroprotetoras
desta UCIN, tendo como foco principal o ambiente (Apéndice Xll). Este documento foi
realizado com o intuito de ser posteriormente publicado numa revista cientifica, ndo
apenas para partiihar a experiéncia vivenciada, como também disseminar
conhecimento acerca de estratégias e intervenc¢des neuroprotetoras a utilizar por parte
dos profissionais a trabalhar em UCIN e tendo como foco o ambiente, promovendo

assim praticas baseadas na evidéncia e uma prestacdo de cuidados com maior

22 £3.3.1. Demonstra conhecimentos aprofundados sobre técnicas de comunicacédo no
relacionamento com a crianca/jovem e familia; E3.3.2. Relaciona-se com a crianca/jovem e familia no
respeito pelas suas crengas e pela sua cultura; E3.3.3. Demonstra habilidades de adaptacdo da
comunicacao ao estado de desenvolvimento da crianca/jovem; E3.4.1. Facilita a comunicagéo
expressiva de emocdes; E3.4.5. Negoceia contrato de salide com o adolescente.
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seguranca e qualidade para o RN e sua familia. Com a realizagdo dessa analise
reflexiva, foram identificadas varias estratégias implementadas pelos profissionais de
salde ao nivel das gestdo do ambiente terapéutico que sao consideradas por Altimier
e Phillips (2013) e Coughlin (2017a) neuroprotetoras, entre elas: a realizagcdo de
procedimentos potencialmente invasivos e/ou dolorosos no interior da incubadora, a
protecdo dos olhos aquando necessario foco de luz, a utilizacdo de capas protetoras
de luz nas incubadoras, o incentivo a participacéo parental e a promocao de cuidados
centrados na familia, sendo que grande parte da equipa considera 0s pais como
elementos essenciais ao cuidado dos recém-nascidos. O foco no ambiente onde a
crianca se desenvolve torna-se importante jA que é considerada uma competéncia
especifica enquanto EE ?2e ainda tendo em conta que, “na pratica de cuidados, os
enfermeiros especialistas em Enfermagem de Salde da Crianca e do Jovem,
necessitam de focalizar a sua intervencao na interdependéncia crianga/jovem/familia
e ambiente, considerando os fatores protetores e stressors associados as suas
vivéncias.” (RPQCEEESCJ, 2015, p. 16661). Assim, importa refletir sobre esta
tematica a luz da Teoria dos Sistemas de Betty Neuman ja que estamos a atuar ao
nivel da prevengéo primaria, uma vez que os cuidados neuroprotetores ajudam a
prevenir e evitar a exposicao aos stressors existentes nas UCIN e vivenciados pelos
RN e suas familias, enfatizando a importancia da prestacdo de cuidados que

antecipem o perigo e promovam o desenvolvimento infantil.

Para além disto, uma das necessidades de abordagem identificadas em
conjunto com a enfermeira orientadora foi relativa aos posicionamentos do RN. Um
posicionamento adequando dos RN tem inUmeras vantagens como promover o
desenvolvimento neuromotor e musculoesquelético, promover o desenvolvimento das
funcgdes fisioldgicas basicas (pele, sono e atividade cerebral) e prevenir alteragbes no
formato da cabeca, bem como as suas consequéncias no crescimento cerebral
(Altimier & Phillips, 2013; Tamez, 2013). Para além disto, e segundo 0s mesmos
autores, tem grande impacto a nivel neurodesenvolvimento ja que promove o conforto,
a reducao do stress, a maturacdo neurosensitiva e ainda um desenvolvimento fisico,
social e psicolégico adequado, com beneficios a curto e a longo prazo. Se este tipo
de cuidados considerados neuroprotetores nao forem providenciados, pode levar a

atrasados de desenvolvimento dos RN (Altimier & Phillips, 2013).

23 B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro: B3.1 - Promove um ambiente fisico, psicossocial,
cultural e espiritual gerador de seguranca e protecao dos individuos/ grupo.
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Tendo em conta o referido anteriormente, torna-se evidente a importancia de
abordar a tematica junto dos profissionais que cuidam destas criancas diariamente.
Para isso, foi elaborado um plano de sessdo e a respetiva sessdo de formacéao
(Apéndice XIIl), sessao esta que foi realizada via online para varios profissionais de
varios hospitais (a apresentacéo inclui fotografias tiradas em contexto de trabalho a
bebés cujos pais autorizaram a utilizacdo das mesmas através do preenchimento de
um consentimento informado realizado com conhecimento da enfermeira chefe e que
também se encontra no apéndice suprarreferido). Isto permitiu, ndo s6 aprofundar
conhecimento na area como também promover esse aprofundamento pelos pares,
incentivando a reflexdo acerca das praticas, promovendo a disseminacdo de
conhecimento cientifico, melhorando as praticas exercidas e, como isso, promovendo
a adocao de estratégias e intervencdes que sejam promotoras de um desenvolvimento

e crescimento infantil saudavel.

Segundo o RCEEEESIP (2018), o EEESIP presta cuidados especificos e em
resposta ao ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca, algo que ocorre através
da prestacao de cuidados que promovam o crescimento e desenvolvimento infantil, a
vinculagcdo, comunicando e estabelecendo parcerias nos cuidados entre o0s
profissionais, a crianca e a familia. Durante este estagio, fui aprofundando
conhecimentos acerca, nao s6 de cuidados neuroprotetores como também acerca da
gestao do stress no prematuro e qual o impacto que este tem no seu desenvolvimento.
Para além disto, consegui identificar estratégias referenciadas por autores de
referéncia na area como estratégias redutoras de stress, tendo transmitido esse
conhecimento através nao sO de sessdes de formacdo, como também através da
realizacdo de um artigo para futura publicacéo, e ainda através da conversa e partilha
de experiéncias com os profissionais. Segundo Eraut (2007), a aprendizagem pode
também ocorrer a nivel informal (como a conversa e a partilha), tendo chegado a
conclusao de que, maior parte das aprendizagens adquiridas num estudo realizado
pelo mesmo, tinham sido através de formas informais de aprendizagem. Segundo o
mesmo autor, debater, conversar e refletir um problema com o outro permite
oportunidades Unicas de aprendizagem. Para além disto, foi assegurada a
confidencialidade dos dados e a liberdade de participacdo e escolha por parte dos

pais, algo que é essencial, ndo s6 enquanto EE mas, também, enquanto enfermeiro.
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5.2. De Enfermeiro Generalista a Enfermeiro Especialista

Ao longo de todo o percurso de formacgdo enquanto futura EE, desenvolvi
atividades que me permitiram atingir competéncias essenciais a pratica de uma
enfermagem especializada. Tal como referido no RCCEE (2019, p. 4744), “(...)
enfermeiro especialista € aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica

e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (...)".

Para além das competéncias adquiridas referidas anteriormente, considero que
existem varias que sao transversais a todo o percurso e a todos os estagios. Tentei,
sempre que possivel, promover a parceria com 0 cliente construindo estratégias
conjuntas, suportando sempre a tomada de decisdo, ndo sé na evidéncia cientifica,
como também o0s conhecimentos adquiridos pela experiéncia e ainda os principios
éticos e deontoldgicos da profissdo.?* Respeitei sempre os direitos da crianca e da
sua familia, assegurando o seu direito a informacdo, a confidencialidade, a
privacidade e a escolha, tendo sempre assegurado o respeito pelos valores e crencas
de quem cuidava e promovendo sempre cuidados antecipatérios promotores de

seguranca.®®

Em contexto de trabalho, durante o periodo em que estive em estagio, tive a
oportunidade de orientar uma aluna de enfermagem, algo que me fez refletir acerca
da importancia do enfermeiro especialista na orientacdo e supervisdao de outrem
(Apéndice XIV). A Superviséo Clinica em Enfermagem (SCE) tem beneficios ndo so
para o cliente, através da melhoria das praticas, como também para o enfermeiro, a
nivel profissional e pessoal (Lyth, 2000). Segundo a mesma autora, a SCE ir4
promover uma pratica reflexiva e uma consciencializacdo sobre a qualidade e a
seguranca nos cuidados. Assim, considero que a SCE é também uma estratégia de
desenvolvimento, ideia corroborada pela OE (2010b) ao referirem como eixos centrais
da superviséo clinica a acdo, a reflexdo e a colaboracdo. Esta experiéncia permitiu-

me desenvolver competéncias de gestdo de cuidados de enfermagem, mais

24 A1.1 - Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas deontoldgicas
25 A2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais: A2.1 - Promove a prote¢do dos direitos humanos; A2.2 - Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente.
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especificamente de supervisdo, garantindo sempre a seguranca e a qualidade dos

cuidados prestados?®.

Todas as competéncias até entdo mencionadas como adquiridas foram
direcionadas para o cliente e para os cuidados. Para além destas, ao longo de todo o
estagio e realizacéo deste relatério, e com o auxilio das constantes reflexdes acerca
das préticas e da constante busca de conhecimento, considero ter-me
desenvolvimento enquanto pessoa. Consegui desenvolver autoconhecimento e
autocritica, reconhecendo a minha importancia enquanto profissional e pessoa, 2’algo
gue foi acontecendo de uma forma crescente e inicialmente inconsciente. Isto torna-

se importante na medida em que

o Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que é central na
pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relagbes
terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensédo de Si e da relagdo com o Outro, em

contexto singular, profissional e organizacional. (RCCEE, 2019, p. 4749).

Ao longo de todos os estagios, e com as atividades desenvolvidas, considero
que fui capaz de basear os meus cuidados em evidéncia cientifica, considerando
também que aumentei consideravelmente 0s meus conhecimentos e, assim,
regularmente, a minha pratica foi-se tornando cada vez mais numa Prética Baseada
na Evidéncia (PBE) promotora de cuidados seguros e de qualidade. Quero salientar a
importancia desta tematica indo ao encontro do RCCEE (2019) onde refere que o
enfermeiro baseia a sua pratica clinica especializada na evidéncia cientifica,

alicercando nela os processos de tomada de decisédo.?®

Com a disseminacédo de informacéo, quer através de pdOsteres, como através
de sessbes de formacédo e ainda através da elaboracdo de um artigo reflexivo para
publicacdo, consigo ser elemento facilitador de aprendizagem, atuando como
formador quando necessario, identificando éareas a aprofundar, dinamizando e
incentivando sempre a procura do novo conhecimento e, assim, a PBE. Assim, e como

forma de conclusao, é importante pensar acerca da importancia e das especificidades

26 C1.2.1 - Orienta a decisdo relativa as tarefas a delegar; C1.2.2 - Cria guias orientadores das tarefas
a delegar; C1.2.3 - Utiliza uma variedade de técnicas diretas ou indiretas tais como a instru¢édo ou a
demonstracao préatica das tarefas a delegar; C1.2.4 - Avalia a execuc¢do das tarefas delegadas.
27 D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade: D1.1 - Detém consciéncia de si enquanto
pessoa e enfermeiro; D1.2 - Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional.
28 D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica: D2.1 - Responsabiliza -se
por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho; D2.2 - Suporta a pratica clinica em
evidéncia cientifica
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que tem o enfermeiro especialista na promocdo de um enfermagem mais
enfermagem, enfermeiro este que, independentemente da sua area de
especializacéo, tem determinadas competéncias que sao “(...) demonstradas atravées
da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacdo, investigacao e assessoria.” (RCCEE, 2019, p. 4745).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O relatorio apresentado reflete o percurso formativo realizado, bem como as
atividades e aprendizagens realizadas e adquiridas que contribuiram e incentivaram
ao desenvolvimento de competéncias caracteristicas de EE e EEESIP. Todo este
percurso de desenvolvimento pessoal e profissional realizado permitiu aumentar
conhecimentos essenciais a pratica clinica na area da pediatria, promovendo assim
uma enfermagem mais avancada e que se baseiam numa préatica baseada na

evidéncia.

Segundo o RPQCEESCJ (2015), o cuidado enquanto EE requer uma prestacao
de cuidados de nivel avancado e com competéncia, promovendo a seguranca e a
satisfacdo das necessidades da crianca e da sua familia. Assim, cabe ao enfermeiro
e mais especificamente ao EEESIP a promocao de atividades que visem a
minimizag&do do impacto dos fatores potencialmente stressantes, visando sempre a
promocdo da saude, a prevencdo de complicacbes e o autocuidado e bem-estar
(RPQCEESCJ, 2015; OE, 2015). Isto deve ser feito respeitando os principios éticos e
deontoldgicos da profisséo, incentivando a parceria e capacitacdo da familia, algo que

penso estar claro neste relatorio.

Ao longo de todo o percurso, fui procurando oportunidades constantes de
aprendizagem e desenvolvimento, demonstrando compaix&do e empatia e adequando
e personalizando sempre os cuidados as familias, promovendo a prestacao de
cuidados néo traumaticos e promotores de desenvolvimento e crescimento saudavel,
algo fundamental enquanto EEESIP. Para além disto, fui capaz de perceber a
diferenciagéo importante que existe entre EG e EE, ndo s0 na teoria como na pratica
e nos cuidados observados ao longo dos estagios, tendo também sido capaz de
interligar os cuidados entre varias especialidades consoante as necessidades da

crianga e familia para atingir um bem-estar holistico.

Focando a tematica central, considero ter sido capaz de desenvolver e aprofundar
conhecimentos na area da gestdo do risco de stress, percebendo o impacto que a
exposicdo regular e constante a este pode ter ao nivel do desenvolvimento e
crescimento infantil das criangcas de quem cuido. Acrescento ainda que fui elemento
dinamizador no servico, tendo contribuido para o aumento do conhecimento nesta

area a varios profissionais, reforcando a importancia que temos no futuro destes

52



recém-nascidos. Assim, penso que a concretizacdo deste relatério e das atividades
nele descritas permitiram responder a problematica identificada em contexto de

trabalho, dando respostas criticas e baseadas em evidéncia importante.

Apesar das dificuldades sentidas ao longos dos ultimos meses e da instabilidade
vivida mundialmente durante a realizacédo dos estagios devido a pandemia COVID-19,
considero ter sido capaz de adaptar as atividades a desenvolver de forma a promover
0 meu desenvolvimento e crescimento profissional. Infelizmente, devido a essas
mesmas dificuldades, algumas das atividades propostas ndo foram atingidas, tendo
sido arranjadas solu¢bes adequadas e igualmente pertinentes que nao influenciaram
a minha aquisicdo de competéncias enquanto EE e EEESIP. Considero, assim, que
apesar deste fatores, consegui atingir os objetivos a que me tinha proposto no inicio
deste percurso, sendo agora mais capaz de exercer uma enfermagem que seja mais

enfermagem, mais arte, mais cuidar.

Finalizando, e segundo o Artigo 109° do CDE, o enfermeiro deve manter a
atualizacdo continua dos seus conhecimentos através da formacdo permanente e
aprofundada das ciéncias humanas, algo que pretendo continuar a desenvolver ao

longo do meu percurso profissional enquanto enfermeira.
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7. PROJETOS FUTUROS

A procura pelo autodesenvolvimento constante € algo essencial durante toda a
vida. Finalizada esta etapa de desenvolvimento, pretendo continuar a investir e a
desenvolver-me profissional e pessoalmente ja que “(...) a enfermeira € um
profissional clinico (...) cuja complexidade e responsabilidade do papel profissional

requer um desenvolvimento continuo e a longo termo.” (Benner, 2001, p.201).

Apesar dos avanc¢os na area da neonatologia, e mais especificamente na area do
stress neonatal, esta teméatica necessita ainda de aprofundamentos e pesquisa,
principalmente ao nivel da avaliacdo do risco de stress nos prematuros através da
utilizacdo de uma escala. Como um dos projetos futuros, pretendo desenvolver um
projeto de investigacdo nesta area com o objetivo de desenvolver uma escala de
avaliagdo de risco de stress no prematuro internado numa neonatologia com posterior

validacao e proposta de utilizacao a nivel nacional.

Outro projeto que pretendo desenvolver brevemente é o curso e formacao FINE
(Family and Infant Neurodevelopmental Education), oportunidade que surgiu em
contexto de trabalho apds discutido com a enfermeira chefe. Este € um curso
internacional com uma filosofia idéntica ao NIDCAP referido anteriormente no relatorio
e tem como objetivos treinar e educar profissionais que trabalhem em neonatologia
para a prestacdo de cuidados de qualidade que visem o cuidado centrado na familia
promotor de desenvolvimento. E baseado na evidéncia, aumentando a qualidade dos
cuidados prestados, dando aos profissionais conhecimento e competéncias
especificas para cuidar de criancas no inicio do seu processo de desenvolvimento,
direcionando os cuidados para as necessidades individuais de cada recém-nascido e
familia, sempre com compaixao, empatia e competéncia. Para além das competéncias
que irei adquirir com esta formacao, considero que serd uma mais-valia para o0 servi¢co
onde exerco uma vez ndo ser uma UCIN creditada por nenhum destes cursos,
podendo vir a ser elemento de referéncia e até formador nesta area, area onde tenho

um interesse extremo e onde pretendo investir futuramente.
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Modelo dos Sistemas de Betty Neuman
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Fonte: Freese, B. (2004). Betty Neuman: Modelo de sistemas. In A. Tomey & M. Alligood,

Tedricas de enfermagem e a sua obra: Modelos e teorias de enfermagem, (5%ed.) (pp. 563-

589). Lusociéncia.
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Modelo Integrativo do Desenvolvimento Neonatal



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(1), 9-22.
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Critérios dos Cuidados Colaborativos segundo Mary Coughlin



Attributes

Criteria

Parents are integral to the

Bl

. Parents have 24-hour unrestricted access 10 their infantis).

comprehensive care of thew 2. Paremts are invited and encouraged 10 be present and participale in
hospitalized infant(s). bedside rounds.
3. Supportive spaces and resources are readily available for parents
10 inchude restrooms, comfortable seating, designated space for
personal belongings, and other comfort resources that support parent
presence.
Assessing and supporting 1. The unit has appeopeiate statfing ratios of licensed mental health
the emotional well-being of professionals,
parents are an expressed 2. Parents are assassed/reassessed routinely for postpartum depression
priceity. and acute stress disorder; all staff are competent and responsible for
this assessment.
3. Appropriate, effective therapeutic interventions and additional crisis
support resources are avalabie, 10 include family support groups,
a pear-t0-peer support network, and other support resources (e.q.,
spiritual, financial).
Competence and confidence 1. Competency-based education is provided to all parents across
in parenting skills are all facets of the core measures for age-appropriate care 10
mentored, supported, and include (but not Emited to) breastieeding skills, skin-to-skin (S2S) care,
valijated over the hospital safe sleep, bathing and hygiene practices, infant communication cues,
stay. nonpharmacologic pain and stress strategies, and o on.

2. All staff are culturally competent to support the parenting needs of their

unique patient demographics.

3. Parents are empowered and supported in refationship bullding

and role validating activities with their infantis) such as the
provision of routine infant caregiving, feeding activities,
supporting their infant during painful/stressful procedures,
and so on,

Fonte: Coughlin, M. E. (2017a). Trauma-informed care in the NICU: Evidenced-based practice
guidelines for neonatal clinicians. Springer Publishing Company.




Anexo IV

Sequelas da Prematuridade



Sequelas fisicas Sequelas psicossodials e emocionais

Respiratdrias Cognitiva

= Doenca cronica pulmonar/displasia broncopulmonar = Deficiéncia cognitiva com diminui¢do dos coeficientes de inteligéncia e comportamental
= Propensao a infec¢des respiratorias

= Complicagdes decorrentes de intubacao prolongada

= Sindrome de morte infantil stbita

Cardiovasculares Distdrbios do aprendizado

= Hipertensao arterial = Falta de coordenagdo visual e/ou auditiva

= Hipertrofia do ventriculo direito = Deficiéncia em coordenar, planejar e organizar
= Insuficiéncia cardiaca congestiva = Atraso no inicio da fala

Gastrintestinais Emocionais e sociais

= Refluxo gastroesofagico = Autoestima baixa

= Sindrome do intestino curto devido a enterocolite necrosante = Falta de confianca em si préprio ou nos outros

= (rescimento insuficiente devido a dificuldade de se alimentar, seja por aversao oral adquida = Muito dependente
por intubagao prolongada ou por inabilidade de ingerir a quantidade de nutrientes neces- = Tendéncia a depressao e ansiedade

sarios para a promogao do crescimento = Aumento da irritabilidade
= Falta de conciéncia social: comportamentos violentos ou agressivos contra si mesmo
¢/ou contra os outros
= Falta de remorso ou senso de culpa
Deficiéncias sensoneurais Deficiéncias no comportamento
= Problemas visuais: visualizagao deficiente, cequeira parcial ou completa, estrabismo, astig- = Dificuldade em se acalmar
matismo, miopia = Hiperatividade
= Dificuldades ou perdas auditivas = Dificuldade em se adaptar a novas situagdes
= Deficiéncia de atengao
« = Alienagdo: autismo
Atrasos no desenvolvimento Impacto na familia
= Comprometimento neurol6gico: convulsdes, paralisia cerebral = Estresse financeiro
= Deformidades relacionadas com o posicionamento incorreto e/ou prolongado na mesma = Estresse familiar, conjugal e individual
posi¢ao durante a estadia na UTI neonatal = Envelhecimento precoce e aparecimento de problemas fisicos associados com a idade avan-
cada

Fonte: Tamez, R.N. (2013). Enfermagem na UTI Neonatal (5% ed.). Guanabara Koogan Ltda;



Anexo V

Tipos de stress segundo Mary Coughlin



Positive stress

* Stress associated with everyday life, for example, immunization
¢ Short episode of autonomic reactivity, supported by a caring adult
* Positive adaption

Tolerable stress

¢ Stress associated with a more significant event and has the potential to
be harmful (i.e., surgery—with appropriate or inappropriate pain
management)

* The presence of absence of a supportive adult can ease or exacerbate
the stress

Toxic stress

* Strong, frequent, prolonged periods of unmanaged/unrecognized stress
* Maternal separation
* Unresponsive care/caring from an adult

Fonte: Coughlin, M. E. (2017a). Trauma-informed care in the NICU: Evidenced-based practice
guidelines for neonatal clinicians. Springer Publishing Company.
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Mapa de Conceitos
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Autodiagndstico



Desenvolvimento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista de Enfermagem de Saude da Crianga e do Jovem

Autodiagnéstico das necessidades de aprendizagem

Competéncia E1 — Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagao da sua satde.

Descritivo: considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva autonomizagéo e o binémio crianga/familia como alvo do cuidar do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude da Crianga e do

Jovem, estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da optimizag&o da saude, no sentido da adequacéo da gestédo do regime e da parentalidade

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado
<1>4

E1.1 — Implementa e gere, em parceria, um plano de
saude, promotor da parentalidade, da capacidade para
gerir o regime e da reinsercao social da crianca/jovem.
E1.1.1 — Negoceia a participacdo da crianga/jovem e familia em
todo o processo de cuidar, rumo a independéncia e ao bem-estar.
E1.1.2 — Comunica com a crianga/jovem e a familia uutilizando
técnicas apropriadas a idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis.

E1.1.3 — Utiliza estratégias motivadoras da crianga/jovem e familia
para a assungao dos seus papéis em saude.

E1.14 — Proporciona conhecimento e aprendizagem de
habilidades especializadas e individuais as Criangas / jovens e
familias facilitando o desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de saude/doenca.

E1.1.5 — Procura sistematicamente oportunidades para trabalhar
com a familia e a crianga/jovem no sentido da adopgdo de
comportamentos potenciadores de salde.

E1.1.6 — Utiliza a informag&o existente ou avalia a estrutura e o
contexto do sistema familiar.

E1.1.7 — Estabelece e mantém redes de recursos comunitarios de
suporte a crianga/jovem e familia com necessidades de cuidados.
E1.1.8 — Intervém em programas no ambito da saude escolar.
E1.1.9 — Apoia a inclusdo de criangas e jovens com necessidades
de saude e educativas especiais.

E1.1.10 — Trabalha em parceria com agentes da comunidade no
sentido da melhoria da acessibilidade da crianca/jovem aos
cuidados de saude.

1 2 3

Conhecimento dos conceitos/teorias @cipios
4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito m
3

1 2 4

Experiéncia de mobilizagdo em situagéo clinica
1 2 N

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifice¢ experiencial)
1 2 m 4

Observagdes:




E1.2 — Diagnostica precocemente e intervém nas
doengas comuns e nas situagdes de risco que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianga/jovem.

E1.2.1 — Demonstra conhecimentos sobre doengas comuns as
varias idades, implementando respostas de enfermagem
apropriadas.

E1.2.2 — Encaminha as criangas doentes que necessitam de
cuidados de outros profissionais.

E1.2.3 — Identifica evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal -
estar psiquico.

E1.2.4 — Identifica situagdes de risco para a crianga e jovem (ex.
maus tratos, negligéncia e comportamentos de risco).

E1.2.5 — Sensibiliza pais, cuidadores e profissionais para o risco de
violéncia, consequéncias e prevengao.

E1.26 — Assiste a crianga/jovem em situagbes de abuso,
negligéncia e maus -tratos.

E1.2.7 — Avalia conhecimentos e comportamentos da
crianga/jovem e familia relativos a saude.

E1.2.8 — Facilita a aquisigéo de conhecimentos relativos a saude e
seguranca na crianga/jovem e familia.

Conhecimento dos conceitt?iﬁrias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 m 4
\_/

Experiéncia de mobilizagdo gm.gsituagao clinica
1 2 (eg:\ 4

Praticas de andlise das situagdes e integracéo
como conhecimento (cientifice-g experiencial)
o)

Observagdes:




Competéncia E2 — Cuida da criangaljovem e familia nas situagoes de especial complexidade.

Descritivo - Mobiliza recursos oportunamente, para cuidar da crianga/jovem e familia em situacdes de particular exigéncia, decorrente da sua complexidade, recorrendo a um largo espectro de abordagens e

terapias.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliagéo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E2.1 — Reconhece situacdes de instabilidade das
fungoes vitais e risco de morte e presta cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades para a rapida
identificacdo de focos de instabilidade e resposta pronta
antecipatdria.

E2.1.2 — Demonstra conhecimentos e habilidades em suporte
avangado de vida pediatrico.

E2.1.3 — Aplica conhecimentos e capacidades facilitadores da
“dignificacéo da morte” e dos processos de luto.

Conhecimento dos conceitWias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 m 4
N/

Experiéncia de mobilizagao em.situagéo clinica
1 2 (3_) 4

Praticas de andlise das situagdes e integracdo
como conhecimento (cientificog experiencial)
1 2 (3) 4

Observagdes:

E2.2 — Faz a gestao diferenciada da dor e do bem -

estar da criancaljovem, otimizando as respostas.
E2.2.1 — Aplica conhecimentos sobre salde e bem -estar fisico,
psicossocial e espiritual da crianca/jovem.

E2.2.2 — Garante a gestdo de medidas farmacologicas de combate
ador.

E2.2.3 — Aplica conhecimentos e habilidades em terapias néo
farmacoldgicas para o alivio da dor.

Conhecimento dos conceitos/teogias principios
1 2 3 4
_/

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
s ()
—

1 2
Experiéncia de mobilizagdo em situa?ieslinica
4

1 2 3

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e xpsriencial)




Observagoes:

E2.3 — Responde as doengas raras com cuidados de
enfermagem apropriados.

E2.3.1 — Demonstra conhecimentos em doengas raras e
respostas de enfermagem apropriadas.

E2.3.2 — Procura evidéncia cientifica para responder e
encaminhar as criangas com doengas raras.

Conhecimento dos congeitgs/teorias e principios
1 2 3 4
_/

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste ambito
1 2 3 4
N

Experiéncia de mobilizagaQ em situagéo clinica
1 2 3 4
\_/

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3 4
—/

Observagdes:

E24 — Providencia cuidados a criangaljovem
promotores da majoragdo dos ganhos em saude,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem
comuns e complementares, amplamente suportadas na
evidéncia.

E2.4.1 — Demonstra conhecimento sobre as posigdes da Ordem
dos Enfermeiros relativamente as terapias complementares na
pratica de enfermagem.

E2.4.2 — Demonstra conhecimento e habilidades em diferentes
tipos de terapias a oferecer a crianca/ jovem.

E2.4.3 — Procura evidéncia cientifica para fundamentar a tomada
de decis&o sobre as terapias a utilizar

Conhecimento dos congeeitgs/teorias e principios
1 2 3 4
N\

Conhecimento dos processos de tomada de
decisdo neste dmbito
1 2 3 4
N

Experiéncia de_mobilizagédo em situagao clinica
1 2 3 4
/

Préaticas de analise das situagbes e integracéo
como conhecimento (cjentifico e experiencial)
1 2 ) 3 4




Observagoes:

E2.5 — Promove a adaptagao da crianga/ jovem e familia
a doenga cronica, doenga oncoldgica,
deficiéncialincapacidade.

E2.5.1 — Diagnostica necessidades especiais e incapacidades na
crianga/jovem.

E2.5.2 — Capacita a crianga em idade escolar, o adolescente e a
familia para a adogéo de estratégias de coping e de adaptagéo.
E2.5.3 — Promove a relagdo dinamica com criangas/jovens e
familias com adaptagdo adequada.

E2.5.4 — Adequa o suporte familiar € comunitario.

E2.5.5 — Demonstra na préatica conhecimentos sobre estratégias
promotoras de esperanga.

E2.5.6 — Referencia criangas/jovens com incapacidades e doenga
cronica para instituicdes de suporte e para cuidados de
especialidade, se necessario.

Conhecimento dos conceitWias e principios
1 2 3 4

Conhecimento dos processos de tomada de
decis&@o neste ambito

2 (3) 4
—/

Experiéncia de mobilizagdp em situagéo clinica
1 2 3 4
_/

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico-e experiencial)
1 2 m 4

Observagdes:




E3 — Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem.

Descritivo - Considerando as especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital, responde eficazmente promovendo a maximizagéo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagao até

a juventude.

Unidade de competéncia
Critérios de avaliacdo

Evidéncials no meu exercicio profissional

Nivel de competéncia auto percecionado

E3.1 — Promove o crescimento e o desenvolvimento

infantil.
E3.1.1 — Demonstra conhecimentos sobre o crescimento e
desenvolvimento.

E3.1.2 — Avalia o crescimento e desenvolvimento da crianca e
jovem.

E3.1.3 — Transmite orientagbes antecipatorias as familias para a
maximizagao do potencial de desenvolvimento infantojuvenil.

1 2 3

Conhecimento dos conceitos/teorias @cipios
4

Conhecimento dos processos de tomada de

decis&o neste ambito
()

1 2
Experiéncia de mobilizagéo em situa@nica
4

1 2 3

Praticas de analise das situagbes e integragéo
como conhecimento (cientifico e experiencial)
1 2 3

Observagdes:

E3.2 — Promove a vinculagdo de forma sistematica,
particularmente no caso do recém -nascido (RN) doente
ou com necessidades eespeciais.

E3.2.1— Avalia o desenvolvimento da parentalidade.

E3.2.2 — Demonstra conhecimentos sobre competéncias do RN
para promover o comportamento interativo.

E3.2.3 — Utiliza estratégias promotoras de esperanca realista.
E3.24 — Utiliza estratégias para promover o contacto fisico
pais/RN.

E3.2.5 — Promove a amamentagao.

1 2 3

Conhecimento dos conceitos/teorias @;ipios
4

Conhecimento dos processos de tomada de

decisdo neste dmbito
T ©
Experiéncia de mobilizagéo em situagze~clinica
1 2 3 2 4)
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LISTA SIGLAS/ABREVIATURA

ACES - Agrupamento de Centros de Saude

CMRA-CDI - Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo — Centro de

Desenvolvimento Infantil

EE — Enfermeiro Especialista

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
HFF — Hospital Fernando Fonseca

HSFX — Hospital Sdo Francisco Xavier

MAC — Maternidade Dr. Alfredo da Costa

NCTSN - The National Child Traumatic Stress Network

OE — Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacado Mundial de Saude

PQCEEESCJ — Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem especializados

em Enfermagem de Saude da Crianca e do Jovem
UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios Neonatais

UCSP - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
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INTRODUCAO

O presente documento foi desenvolvido da Unidade Curricular Estagio com
Relatorio, inserida no 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria e tem como objetivo
resumir e providenciar o meu projeto de estagio aos enfermeiros orientadores, bem

como estruturar o percurso de formacéao.

Este acaba por estar inserido numa das etapas do meu processo de
desenvolvimento enquanto enfermeira especialista, focando temas que considero
necessitar de aprofundamento. A tematica central do relatério a elaborar no futuro
surge de necessidades sentidas em contexto de trabalho relacionadas com a gestao
do risco de stress no prematuro e a importancia dos cuidados colaborativos numa
neonatologia nesta gestédo. Para além disso, &€ também um tema de extremo interesse

pessoal onde pretendo investir futuramente.

Comecarei por fundamentar a importancia da tematica na area da enfermagem
e, posteriormente, seguindo-se 0s objetivos e as atividades que propus desenvolver
para os atingir de forma a desenvolver competéncias comuns e especificas enquanto
Enfermeira Especialista (EE), mais especificamente Enfermeira Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP).



FUNDAMENTACAO

O ideal de que enfermagem é uma profissdo que assenta no cuidar existe desde
a sua criacdo. Para Jean Watson o cuidar € visto como o ideal moral da enfermagem,
consistindo “(...) em tentativas transpessoais de humano-para-humano para proteger,
aumentar e preservar a humanidade, ajudando a pessoa a encontrar significado na

doencga, no sofrimento, na dor e na existéncia” (Watson, 2002, p. 96).

O nascimento de criancas prematuras € considerado por Altimier & Holditch-Davis
(2020) uma ameaga a sobrevivéncia, bem-estar e desenvolvimento da crianga,
devendo ser alvo de reflexdo por parte de quem deles cuida. Os avancos ao nivel da
medicina tém permitido a sobrevivéncia de muitas criangcas que nascem prematuras.
Com estes avancos, e segundo Blencowe et al. (2012), mais de um em cada dez
bebés nasce prematuro e a prematuridade € uma preocupacédo a nivel mundial ja que

é responsavel pela maioria de admissfes na UCIN (Askin & Wilson, 2014).

A UCIN é caracterizada por ser um ambiente onde as criangas sdo sujeitas a
inUmeras experiéncias potencialmente traumaticas e stressantes como a separagao
materna, o isolamento social e a gestdo inadequada da dor (Coughlin, 2017). Para
além disto, a mesma autora diz que a hospitalizacdo numa UCIN representa para toda
a familia um trauma desenvolvimental complexo, sendo essencial pensar e refletir
acerca das praticas diarias e do impacto que estas tém no futuro das criancas. Esta
ideia é reforcada por Altimier e Phillips (2013) referindo que, criancas expostas
constante e repetidamente a experiéncias dolorosas tem impacto a nivel da

organizacéao cerebral da mesma, quer a curto com a longo prazo.

Assim, surge a necessidade de pensar o conceito de stress para a

enfermagem. Este é definido como sendo um

“sentimento de estar sob pressao e ansiedade ao ponto de ser incapaz de funcionar de
forma adequada fisica e mentalmente; sentimento de desconforto; associado a experiéncias
desagradaveis; associados a dor; sentimento de estar fisica e mentalmente cansado, distlrbio
do estado mental e fisico do individuo.” (OE, 2016, p.86).

Coughlin (2017) refere que existem trés tipos de stress: positivo, relacionado com
0S eventos que ocorrem no dia-a-dia e deles surge uma adaptacdo positiva; o
toleravel, relacionado com eventos potencialmente mais prejudiciais e significativos; e

0 toxico, eu remete a presenca se um estimulo stressante de forma prolongada, forte



e frequente. Tendo em conta o referido anteriormente, torna-se importante falar do
conceito de trauma ja que este, segundo a mesma autora, € definido como um estado
psiquico e/ou comportamental desorganizado resultante de stress ou ledo fisica
Coughlin (2017). Este conceito foi também pensado na &rea da pediatria médica —
stress traumatico médico pediatrico — pela The National Child Traumatic Stress
Network (NCTSN), identificando este stress como sendo um conjunto de respostas da
crianca e da familia a dor, a lesGes e a procedimentos, respostas estas que podem

ser do foro psicoldgico e fisiologico.

Torna-se entdo imperativo atuar nos stressors existentes no ambiente
envolvente do prematuro. Para atuar no ambito do stress vivenciado pelos clientes,
Betty Neuman desenvolveu a sua teoria de enfermagem — Terioa dos Sistemas. Para
a mesma, a pessoa é considerada um ser holistico e dinamico, cujas partes se
encontram em constante interacdo. Betty Nueman defende que a atuacdo de
enfermagem deve focar-se na estabilidade e no bem-estar do cliente, algo que pode
ser atingindo através da gestdo e prevencdo de eventos potenciadores de stress
prestando cuidados antecipatérios (Braga et al., 2018; Neuman & Fawcett, 2011;
Freese, 2004). Existem, segundo a autora, trés tipos de prevencao: a primaria, cujo
objetivo é evitar a possibilidade de stress; a secundario, correspondendo a detecéo
precoce e tratamento dos sintomas de stress; a terciaria, que consiste na promocéao
de uma readaptacdo e reeducacdo com o0 objetivo de prevenir eventos futuros

semelhantes.

Posteriormente, Heidelise Als desenvolveu a Teoria Sinactiva de
Desenvolvimento, onde relacionou os conceitos de stress e prematuridade. Segundo
a mesma, € essencial adaptar uma abordagem neuroprotetora ao cuidar de
prematuros internados nas UCIN com o objetivo de reduzir os impactos que este tipo
de hospitalizacédo tem no desenvolvimento destas criancas, algo que pode ser obtido
através da gestao e prevencado do stress (Askin & Wilson, 2014; Santos, 2011). Com
0 objetivo de estudar o crescimento e desenvolvimento dos prematuros, Altimier e
Phillips desenvolveram o Modelo Integrativo do Desenvolvimento Neonatal. Neste, os
autores identificam sete medidas padrédo neuroprotetoras, enumerando intervencdes
de enfermagem neuroprotetoras para cada uma dessas medidas delas (Altimier &
Phillips, 2013). Uma dessas medidas corresponde a diminuicdo da dor e do stress,
demonstrando a importancia deste modelo perante a temética central do documento.

Algumas das intervencdes identificadas pelas autoras sdo a promoc¢ao de cuidados
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individualizados e antecipatorios e envolver e incentivar os pais na prestacdo de
cuidados, ideia que remete para o modelo dos cuidados centrados na familia, modelo
este que é baseado numa parceria entre profissionais e familias, considera a filosofia
de cuidados essencial em pediatria (Maatman et al., 2020; PQCEEESCJ, 2015;
Altimier & Phillips, 2013). Este tipo de abordagem na UCIN ira promover Varios
beneficios tais como a melhoria dos resultados a nivel neurocomportamental dos
prematuros, bem como promover uma tendéncia para o seu crescimento mais rapido
(Maatman et al., 2020; Coughlin, 2014).

Resumindo, torna-se notéria a importancia da prestacdo de cuidados que
promovam 0 neurodesenvolvimento dos prematuros enquanto futura EEESIP,
cuidados baseados em evidéncia e que irdo promover uma melhoria dos mesmos,
com aumento da seguranca para a crianca e familia. Segundo os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem de Saude

da Crianca e do Jovem (PQCEEESCJ), o EEESIP tem como focos de intervencao
“(...)

(...) a promogédo do crescimento e desenvolvimento da crian¢ca e do jovem, com
orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga; a detecdo precoce e
encaminhamento de situacdes que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
de vida (...) (PQCEEESCJ, 2015, p. 16661).

e presta cuidados com um elevado nivel de seguranca e competéncia.



OBJETIVOS E ATIVIDADES

De modo a desenvolver competéncias de EE e EESIP, foram delineados os
objetivos apresentados em seguida, sendo o primeiro mais direcionado para o
desenvolvimento infantil em todas as faixas etarias e de desenvolvimento e o segundo

mais focado na temaéatica central do relatério a realizar:

1. Desenvolver competéncias especificas e comuns do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria para a prestacédo de
cuidados a criancga, jovem e familia no seu processo de saude e doencga, nos

diferentes contextos e etapas de desenvolvimento:

1.1. Analisar a pratica de cuidados do EEESIP nos diferentes contextos de
saude
1.2. Colaborar na prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia nas

varias etapas de desenvolvimento

2. Desenvolver competéncias no ambito da gestao do risco de stress ao

cuidar da crianca prematura internada numa neonatologia

2.1. Aprofundar conhecimentos sobre a gestdo do risco de stress no
prematuro
2.2. Desenvolver estratégias de gestdo do risco de stress no prematuro

internado numa UCIN

Para cada um destes objetivos (gerais e especificos), foram delineadas
atividades que pretendo desenvolver consoante as experiéncias possiveis em
contexto de estagio. Assim, foi elaborada uma tabela com as atividades, a sua
descricéo, o contexto onde pretendo desenvolver e a duragéo, bem como 0s recursos
utilizados e os resultados esperados, finalizando com as competéncias identificadas
no Regulamento das Competéncias Comuns de EE (2019) e no Regulamento das

Competéncias Especificas do EEESIP (2018) associadas.



Objetivo Geral: Desenvolver competéncias especificas e comuns do EEESIP para a prestacéo de cuidados a crianca, jovem e familia no

seu processo de saude e doenca, nos diferentes contextos e etapas de desenvolvimento

Objetivo Especifico: Analisar a pratica de cuidados do EEESIP nos diferentes contextos de saude

Atividades/Descricéo Contexto/Durago Recursos Resultados Esperados
Acompanhamento e colaboracdo com o Materiais:
EEESIP na prestacdo de cuidados a e Protocolos/normas existentes nos
crianca, jovem e familia nos diferentes UCIN MAC servicos
contextos de salde 23 Nov — 20 Dez e Legislacdo
e Identifica aspetos de organizacdo | CMRA - CDI e Documentos da Ordem dos - Realizacao de
e funcionamento do servico 1 Mar —14 Mar Enfermeiros introspecdes acerca da
e Observacdo da atuagéo do UCSP Alameda importancia da atuagao
EEESIP aquando a prestacdo de 15 Mar — 28 Mar Humanos: do EEESIP nos
6 Abr — 16 Abr ' _
cuidados e a tomada de decisao e EEESIP orientado no contexto de | diferentes contextos de
« IP HFF o .
e Observagédo do EEESIP como 19 Abr — 16 Mai ensino clinico cuidados
parte integrante da equipa e Professora Orientadora
UP HSFX

multidisciplinar
e Consulta de normas e protocolos

em vigor nos diferentes contextos

17 Mai — 11 Jun

Competéncias Comuns do EE: A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A1.1.2.; A1.1.3; A1.1.5.; A1.2.2.; A1.2.3.); B-
Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B1.1.; B2.1.; B3); C- Dominio da Gestéo dos Cuidados (C1; C2.1.); D- Dominio do

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D1; D2)

Objetivo Especifico: Colaborar na prestacéo de cuidados a crianca, jovem e familia nas varias etapas de desenvolvimento




Atividades/Descricao

Contexto/Duracéo

Recursos

Resultados Esperados

Acompanhamento e colaboracdo com o EEESIP na
prestacdo de cuidados a crianga, jovem e familia

tendo com foco o desenvolvimento

¢ Aprofundamento de conhecimentos acerca do
crescimento e desenvolvimento da crianca ao
longo do ciclo de vida

¢ Aprofundamento de conhecimentos acerca de
instrumentos de avaliacdo de crescimento e
desenvolvimento infantil

o Colaboracdo com o EEESIP na avaliacdo e
registo dos indicadores de crescimento e

desenvolvimento

UCIN MAC

23 Nov — 20 Dez

CMRA - CDI

1 Mar — 14 Mar

UCSP Alameda

15 Mar — 28 Mar
6 Abr — 16 Abr

IP HFF
19 Abr — 16 Mai

UP HSEX

17 Mai — 11 Jun

Materiais:

Documentos
existentes nos
diferentes servigos
Bibliografia de
referéncia
Referenciais
tedricos
Computador -
SClinico

Humanos:

EEESIP orientador
no contexto de
ensino clinico
Professora

Orientadora

- Aplicagéo de instrumentos
de avaliacédo do
desenvolvimento infantil em
diferentes contextos

- Realizacdo de estudo de
caso acerca de uma crianca
com alteracdes de
desenvolvimento e sua

familia (caso possivel)
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Acompanhamento e colabora¢do com o EEESIP na
prestacao de cuidados a crianca, jovem e familia

tendo com foco a comunicacgéo

¢ Aprofundamento de conhecimentos acerca da
comunicacao em pediatria, especialmente
com criangas com alteragfes a nivel do
desenvolvimento

o Observacao participante e identificacéo das
estratégias de comunicacao ao cuidar da
crianga, jovem e familia nos diferentes
contextos

e Treino de técnicas e estratégias de
comunicacgao apreendidas durante a
colaboracao na prestacdo de cuidados

e Entrevista exploratdria ao EEESIP sobre

estratégias de comunicacdo com a crianga

UCIN MAC

23 Nov — 20 Dez

CMRA - CDI

1 Mar — 14 Mar

UCSP Alameda

15 Mar — 28 Mar
6 Abr — 16 Abr

IP HFF
19 Abr — 16 Mai

UP HSEX

17 Mai — 11 Jun

- Reflex&o escrita acerca da
importancia da adaptacdo
da comunicacao ao cuidar
de criancas com alteracoes
a nivel do desenvolvimento

e suas familias

Competéncias Especificas do EEESIP: E1- Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizagédo da sua saude (E1.1.2; E1.1.4; E1.1.5;

E1.1.8; E1.2); E3- Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem

(E3.1; E3.3)
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Objetivo Geral: Desenvolver competéncias no ambito da gestdo do risco de stress ao cuidar da crianca prematura internada numa

neonatologia

Objetivo Especifico: Aprofundar conhecimentos sobre a gestdo do risco de stress no prematuro

Atividades/Descricao Contexto/Duracéo Recursos Resultados Esperados
Acompanhamento e colaboracdo com o EEESIP na
prestacdo de cuidados ao prematuro e sua familia,
tendo com foco a gestéo do stress
Materiais:
o Consolidacdo de conhecimentos acerca do
) ) e Documentos
stress na crianga e no jovem )
_ _ -~ existentes nos
- O stress na crianga, mais especificamente _
servigos .
no prematuro o _ - Documento escrito com a
e Bibliografia de ) )
- Fatores de stress no prematuro . pesquisa realizada,
) ) UCIN MAC referéncia
- Indicadores de risco de stress no prematuro descrevendo os fatores e
23 Nov — 20 Dez Humanos:

e Entrevista exploratéria ao EEESIP acerca
dos protocolos/normas existentes no servico

acerca do stress

e EEESIP orientado no
contexto de ensino
clinico

o Professora

Orientadora

indicadores de stress no

prematuro identificados
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Objetivo Especifico: Desenvolver estratégias de gestao do risco de stress no prematuro internado numa UCIN

Atividades/Descricao Contexto/Duracéo Recursos Resultados Esperados
Materiais:
Acompanhamento e colaboragéo com o EEESIP na » Documentos
prestacdo de cuidados ao prematuro e sua familia, existentes nos
; : - Realizagdo de um Protocolo
tendo com foco a gestéo do stress diferentes servicos ¢
- L - " - de Revisdo Scopin
« Identificacdo de estratégias utilizadas pelo  Bibliografia de Ping
. A - Inicio da pesquisa para a
EEESIP na gestao do risco de stress referéncia pesq P
e . . construcdo de uma escala de
e Identificagé@o de instrumentos utilizados para o _
o . avaliacéo de risco de stress a
a avaliacéo do risco de stress UCIN MAC Humanos:

Observacéo participante na diminuigéo do
risco de stress aquando o cuidado ao
prematuro

Participacdo nos cuidados, promovendo a
parentalidade e a vinculagdo seguras
Esclarecimento de duvidas junto do EEESIP

e da professora orientadores

23 Nov — 20 Dez

e EEESIP orientado no
contexto de ensino
clinico

o Professora
Orientadora

o Pais e respetivos
filhos

aplicar em contexto de
trabalho

- Realizacdo de sesséo de
formagéo em contexto de

trabalho

Competéncias Especificas do EEESIP: E1- Assiste a crianga/jovem com a familia, na maximizag&o da sua saude (E1.1.1; E1.1.6; E1.2.3;
E1.2.7; E1.2.8); E2- Cuida da crianca/jovem e familia nas situagfes de especial complexidade (E2.1.1; E2.2.1; E2.5.1.); E3- Presta cuidados

especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e do jovem (E3.1; E3.2)

13



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Altimier, L., & Holditch-Davis, D. (2020). Neurobehavioral Development. In C. Kenner,
L. Altimier & M. Boykova (Eds.), Comprehensive neonatal nursing care, (6" ed.),
(pp. 675-712). Springer Publishing Company;

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(1), 9-22;

Askin, D., & Wilson, D. (2014). Recém-nascido de alto risco e a familia. In M.
Hockenberry & D. Wilson (Eds.), Wong: Enfermagem da crianca e do
adolescente, (9" ed.), (pp. 331-411). Lusociéncia;

Blencowe, H., Cousens, S., Oestergaard, M., Chou, D. & Moller, A., (2012). Born too
Soon: The Global Action Report on Preterm Birth. Organizagdo Mundial de
Saude (OMS);

Braga, L., Salgado, P., Souza, C., Prado-Junior, P., Prado, M., Melo, M., & Parreira,
P. (2018). O modelo de Betty Neuman no cuidado ao doente com cateter

venoso periférico. Revista de Enfermagem Referéncia, IV(19), 159-167;

Coughlin, M. E. (2014). Transformative nursing in the NICU: Trauma-informed age
appropriate care. Springer Publishing Company;

Coughlin, M. E. (2017a). Trauma-informed care in the NICU: Evidenced-based
practice guidelines for neonatal clinicians. Springer Publishing Company;

Freese, B. (2004). Betty Neuman: Modelo de sistemas. In A. Tomey & M. Alligood
(Eds.), Tedricas de enfermagem e a sua obra: Modelos e teorias de
enfermagem, (5%ed.), (pp. 563- 589). Lusociéncia;

Maatman, S. M. O., Bohlin, K., Lillieskdld, S., Garberg, H. T., Uitewaal-Poslawky, I.,
Kars, M. C., & van den Hoogen, A. (2020). Factors influencing implementation
of family centered care in a neonatal intensive care unit. Frontiers in Pediatrics,
8 (222), 1-7;

Neuman, B. M., & Fawcett, J. (2011). The Neuman systems model,

14



Ordem dos Enfermeiros. (2016). CIPE versao 2015 - Classificagcéo internacional para

a pratica de enfermagem;

Regulamento n.° 422/2018 (2018). Regulamento de Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
(RCEEEESIP), Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Il Série (N.° 133
de 12-08-2018), 19192-19194;

Regulamento n° 140/2019 (2019). Regulamento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista. Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Il Série
(N.° 26 de 06-02- 2019), 4744-4750;

Regulamento n°® 351/2015 (2015). Regulamento dos padrbes de qualidade dos
cuidados especializados em enfermagem da saude da crianca e do jovem.
Ordem dos Enfermeiros. Diario da Republica, Il Série (N° 119 de 22-06-2015),
16660-16665;

Santos, A. O. (2011). NIDCAP: Uma filosofia de cuidados. Nascer e Crescer, 20(1),
26-31;

The National Child Traumatic Stress Network. (2014). Pediatric medical traumatic

stress — A comprehensive guide;

Watson, J. (2002). Enfermagem: Ciéncia humana e cuidar uma teoria de enfermagem.

Lusociéncia.

15



Apéndice V

Avaliacédo do Desenvolvimento Infantil utilizando a escala de

Mary Sheridan



Data de nascimento __/ __/

Processo n.2

* Em decibito ventral = ® Em decibito ventral = ® Em decibito ventral = e Senta-se sozinho(a) e ® Passa de decibito dorsal
levanta a cabeca. ¢= apoio nos antebragos. apoia-se nas maos. fica sentado(a) 10 a 15 asentado(a).

® Em decibito dorsal ~a ® Em decibito dorsal = ® Em decibito dorsal - minutos. L) Tem equilibrio
postura deve ser postura simétrica, levanta cabeca, membros ® Pde-se de pé com apoio  sentado(a).

assimétrica; membro membros com inferiores na vertical com mas n3o consegue baixar- ® Gatinha.
superior do lado da face movimentos ritmados. dedos fletidos. se. ® Pde-se de pé e baixa-se
em extensdo. &= ® Em tragdo pelas m3os = ® Em tracdo pelas mdos ~ com o apoio de uma ou
® Em tragdo pelas mdos ~ cabega ereta e coluna faz forca para se sentar. duas maos.

acabeca cai. &= dorsal direita. ® Mantém-se sentado(a)

® Quando sentado(a) - © De pé - flete os joelhos, sem apoio.

dorso em arco e mdos ndo faz apoio. ® De pé faz apoio.

fechadas. ¢=

® Em suspensdo vertical -

cabeca ereta membros

semi-fletidos. =

Segue uma bola ® Mantém maos abertas ~ ® Tem preensdo palmar. ® Tem preensio e *® Explora com energia os
pendente a 20-25 cm em junta-as na linha média e ® Leva osobjetosa boca.  manipulacdo. objetos e atira-os
% de circulo (do lado até &  brinca com elas. ® Transfere objetos. ® Leva tudo a boca. sistematicamente ao chdo.
linha média). ® Segura brevemente a ® Esquece imediatamente ® Apontacom oindicador. ® Procura um objeto

roca e move-a em direcio 0 objeto quando este cai.  ® Faz pinga. escondido.
a face. . Apresenta boa e Atira os objetos ao chdo ® Tem interesse visual
® Segue uma bola convergéncia (estrabismo deliberadamente. para perto e longe.
pendente % circulo e anormal). ® Procura o objeto que
horizontal. caiu ao chio.
® Apresenta convergéncia
ocular.
_® Faz pestanejo de defesa.
® Pira e pode voltar 0s ® Atende e volta-se © Segue 0s sons a 45 cm  ® Tem atenc3o répida para  ® Tem resposta rdpida aos
olhos ao som de uma geralmente 30s sons. do ouvido. 0s sons perto e longe. sons suaves, mas habitua-
sineta, roca ou voz a 15 cm . Vocaliza sons ® Localiza sons suaves a 90 se depressa.
do ouvido. &= monossilabos e dissilabos. ¢cm abaixo ou acima do ® D4 pelo nome e volta-se.
© D4 gargalhadas. nivel do ouvido. ®  Jargdo  (vocaliza
® Repete vdrias silabas ou incessantemente em tom
sons do adulto. de conversa, embora
completamente
impercetivel).
. ordens
simples “d, ca e adeus”.
® Fixa a face da mie @ Sorri. ® £ muito ativola) ® Leva uma bolacha 3 e Bebe pelo copo com
quando o alimenta. €= e Tem boa resposta social atento(a) e curioso(a). boca. ajuda.
® Tem sorriso presente 35 a3 aproximacdo de uma * Mastiga. ® Segura a colher mas ndo
6 semanas. = face familiar. ® Distingue os familiares ausa.

Chora quando dos e (Colabora no vestir
desconfortavel e responde levantando os bragos.
com sons guturais em * £ muito dependente do
situagdes de prazer. ¢= adulto.

® Demonstra afeto.
Sinais de Alarme
® Nio fixa, nem segue objetos.  ® Auséncia de controlo da ® Ndo se senta. ® N30 aguenta o peso nas
controlo da cabega, na posicdo  ® N3o sorri. cabeca. ® Permanece sentado(a) e pernas.
sentado(a). ® N3o ha qualquer controlo da ® Tem membros inferiores imdvel sem procurar mudar de ® Permanece imével, ndo
® Apresenta hipertonicidade na cabega. rigidos e faz passagem direta 3 posigdo. procura mudar de posicdo.
posicio de pé. ® Tem as mdos sempre posicao de pé quando se tenta © .
© Nunca segue a face humana.  fechadas. sentar. ® N3o tem preensio palmar, ® Ndo pega nos brinquedos ou
® N3o vira 0s olhos e a cabeca ® Tem os membros rigidos em ® N3o olha nem pega em ndo leva objetos a boca. fé-lo s6 com uma mdo.
para o som (voz humana). repouso. qualquer objeto. * Nio reage aos sons. * Néo responde & voz.
® Nio se ém em i b ito a0 ® ® Vocaliza monotonamente ou  ® Nio brinca nem estabelece
de alerta, nem por breves menor ruido. ® No reage aos sons. perde a vocalizagdo. contacto.
periodos. ® Chora e grita quando se toca.  ® N3o vocaliza. ® E  apaticola)) sem  N3omastiga.
* Pobreza de movimentos. * Tem pelo rel 0 com familiares.
ambiente. © Engasga-se com facilidade.
® Apresenta irritabilidade. ® Tem estrabismo.

* Tem estrabismo manifesto e
constante.
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Nota Introdutoéria

No meu estdgio de cuidados de saude primarios realizado num Centro de
Saude (CS) tive a oportunidade de ser orientada pela enfermeira de referéncia do
Nucleo de Apoio a Crianca e Jovem em Risco (NACJR) presente nesta Unidade de
Saude. Ao longo do estagio, fomos discutindo acerca da importancia deste ndcleo,
bem como a sua organizagdo e funcionamento. O presente trabalho relata as
informacgdes obtidas acerca dos NACRJ, quer junto da enfermeira orientadora quer
apos pesquisa, bem como a sua importancia na promoc¢ao da saude infantil e na
reducado dos riscos que a podem comprometer. Para além disto, relata também uma
situacdo vivenciada durante o estagio com posterior sinalizacdo de uma crianga em

risco.

Nos ultimos anos, tem existido um aumento da atencéo as criangas e jovens
em risco por parte ndo sO6 da sociedade, como também das entidades com
competéncia para a vigilancia, sendo atualmente considerado como problema de
salde publica. Estes tém impactos negativos ao longo de todo o ciclo de vida, quer a
nivel do bem-estar fisico, como psicolégico, comportamental, sexual, reprodutivo e/ou
sociais, tendo repercussfes negativas no crescimento, desenvolvimento, satde, bem-

estar, seguranca, autonomia e dignidade destas criancas.
Analise

Apesar de ndo lidar com esta &rea no meu dia-a-dia, 0s maus-tratos as criangas
e jovens continuam a ser uma realidade na nossa sociedade. Os maus tratos na
infancia “(...) dizem respeito a qualquer ac¢cdo ou omissdo nao acidental, perpetrada
pelos pais, cuidadores ou outrem, que ameace a seguranca, dignidade e
desenvolvimento biopsicossocial e afectivo da vitima.” (DGS, 2011, p. 7). A DGS
considera ainda que existem varios tipos de maus tratos: negligéncia (incluindo
abandono e mendicidade), abuso sexual, fisicos e psicolégicos/emocionais. Focando
a negligéncia, esta é considera a incapacidade de promover a satisfacdo das
necessidades basicas da crianca essenciais ao seu crescimento e desenvolvimento
saudavel (higiene, alimentacéo, afeto, educacgéo e saude) (DGS, 2011). Segundo a
mesma entidade, existem sinais e sintomas de que a crianga possa estar a sofre de
negligéncia tais como a caréncia de higiene, hematomas ou lesdes inexplicadas,
acidentes de repeticédo e o incumprimento do Programa Nacional de Vacinacao, entre

outros.



De forma a dar resposta a este problema de saude publica, em 2008, foi criada
a Acdo de Saude para Criancas e Jovens em Risco (ASCJR), cujo objetivo principal
foi a criacdo de uma resposta estruturada do Sistema Nacional de Saude
relativamente aos maus tratos, surgindo posteriormente a implementacdo da Rede
Nacional de Nucleos de Apoio as Criancas e Jovens em Risco (RNNACJR), quer a
nivel de cuidados primarios como hospitalares. A criacdo desta acdo de saude e da
RNNACJR teve como objetivos a promocéao dos direitos das criancas e jovens atraves
da prevencao de maus tratos, da detecdo precoce dos contextos, fatores de risco e
sinais de alarme, do acompanhamento e posterior sinalizagdo/encaminhamento dos

casos identificados como de risco.

Os NACJR séo constituidos por equipas de saude multidisciplinares, incluindo
enfermeiros, assistentes sociais, médicos e psicologos. TéEm como competéncias
contribuir para a informacdo prestada a populacdo, bem como sensibilizar os
profissionais dos diferentes servicos acerca da probleméatica das criancas em risco.
Desenvolvem programas de sensibilizagédo juntamente com outras entidades, como é
exemplo o Calendario dos Afetos (ANEXO I) que se encontra afixado na sala de
consulta infantil de enfermagem, elaborado com o apoio das Comissdes de Protecéo
de Criancas e Jovens (CPCJ) como forma de sensibilizacdo para o més de abril, més

de prevencao dos maus tratos na infancia.

Devem ser sinalizadas ao NACJR todas as situacdes passiveis de representar
algum tipo de risco e/ou perigo para a integridade fisica e/ou psicolégica para a
crianca. Todos os profissionais de salde podem e devem proceder a esta sinalizacao
ja que, e por ineréncia a profissao, “(...) tém responsabilidade particular na deteccao
precoce de factores de risco, sinais de alarme e na sinalizacédo de criangas e jovens
em risco (...)" (Despacho n° 31292/2008, p. 49208). Esta sinalizagcao deve ser feita
diretamente com o responsavel da unidade de saude referente ou via correio
eletronico diretamente para o nudcleo, através do preenchimento de uma ficha de
sinalizacao publicada pela DGS (ANEXO lI).

Estes Nucleos de Apoio a Crianca e Jovem em Risco realizam reunibes em
equipa semanalmente para discussdo de novos casos assinalados, assegurando a
articulacdo com outros NACJR e NHACJR (correspondem aos nucleos em meio

hospitalar), com as CPCJ, com o Ministério Publico e ainda com parceiros sociais.



Segundo documento fornecido pela enfermeira orientada e elaborado pelo
NACJR, em 2020, o nucleo acompanhou 387 processos, sendo que a maioria das
sinalizacdes foram relacionadas com negligéncia passiva (46,9%) — fragilidade social,
econdmica e cultural suscetiveis de colocar em risco a saude de desenvolvimento da
crianca — a negligéncia ativa (21,9%) e os maus tratos psicolégicos e emocionais
(17,2%). Neste documento, foi identificada em 2020 uma diminuicdo do namero de
casos abertos/referenciacées ao qual relacionam com o vivenciar da pandemia
COVID-19, j4 que esta levou a restricdes no acesso aos cuidados de saude por parte

das familias, bem como a diminuig&o das consultas de vigilancia.

Segundo a DGS (2011) e tal como publicado em Diario da Republica, é
essencial fazer a distingdo entre os conceitos de risco e de perigo, sendo que o
primeiro diz respeito a vulnerabilidade da crianca/jovem de vir a sofrer muas tratos
enguanto que o segundo corresponde a objetivacdo do risco. A intervencdo nestas
situacdes tem como objetivos proteger a crianga e/ou jovem,; intervir no risco para
prevenir evolucdo para o perigo e evitar a recorréncia. Foram identificados varios
fatores que influenciam a ocorréncia de risco de maus tratos, sendo eles os fatores de

risco, de protecdo e de agravamento/crises de vida.
Situacdo Especifica Vivenciada

A., crianca com 10 dias de vida, vinda referenciada de um hospital para
vigilancia por parte do NHACJR devido a historial materno passado de consumo de
drogas e situacao anterior de sem-abrigo. M&e com 28 anos, desempregada, primeira
filha. Solteira, atualmente a viver com companheiro, pai da crianca, 34 anos. Bebé de
termo, com um peso a nascenca de 2650g, sem malformacfes aparentes. Tinha-se
deslocado ao Centro de Saude (CS) para realizacéo do Diagndstico Precoce ao 5° dia
de vida da crianca, tendo um peso de 2160g na altura. Segundo a enfermeira, foram
reforcados ensinos acerca da amamentacao e importancia do aumento ponderal da
crianga, tendo. Voltam ao CS ao 10° dia de vida de A. para consulta de vigilancia de
peso, mantendo o peso de 2160g. Isto significa que ainda nao tinha recuperado o peso
a nascenca, apresentando, segundo a enfermeira, sinais de desidratacéo grave, tendo

sido encaminhada para a urgéncia pediatrica.

Ao pensar acerca da situacdo a cima descrita, e em discussdo com a
enfermeira orientadora, foram identificados alguns fatores considerados de risco
segundo a DGS (2011), baseada no Despacho n°® 31292/2008 publicado em Diario da



Republica (Anexo lll): relativamente as caracteristicas do sistema familiar que podem
potenciar contextos de risco, estdo identificados como de risco a toxicodependéncia
dos pais e contextos de crise, como o0 desemprego. Foi também identificado um
sintoma associado aos maus tratos em geral - a desidratacdo ou ma nutricdo, sendo
a ma progressao ponderal desta criangca considerada como um indicio de uma
situacdo de negligéncia. Assim, e apo0s preenchimento da respetiva folha referida

anteriormente, esta crianca foi sinalizada e encaminhada para o NACJR.
Contributos ao nivel da aquisicdo de competéncias enquanto EEESIP

Segundo o RPQCEESCJ (2015), o enfermeiro especialista em enfermagem de
saude da crianga e do jovem deve proceder a “identificacdo de situa¢des de risco para
a crianca e jovem, onde se incluem os maus-tratos, situacées de negligéncia e
privacdo, abuso e comportamentos de risco.” (p. 8). Corroborando, e segundo as
Competéncias Especificas do EEESIP (2018), este deve diagnosticar precocemente
e intervir nas situagdes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade
da mesma da crianca e jovem (E1.2.), sendo capaz de identificar situacfes de risco
para a crianca e jovem, como maus-tratos e negligéncia (E1.2.3), algo que foi

realizado na situagao anteriormente descrita.
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Anexo |

Calendario dos Afetos
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Anexo Il

Ficha de Sinalizagéo e Articulacéo para os Servigos de Saude
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Acgao de Saude para Criangas e Jovens em Risco
- Ficha de Sinalizag4o e Articulagao para os Servigos de Salde -
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Anexo Il

Intervencéo na detecéo de fatores de risco/protecédo/agravamento nos maus tratos
da DGS



Detecgdo Objectivos da Intervengdes a Metodologia Responsavel
Factores de risco Factores de protecgdo Factores de intervencdo realizar pela
agravamento intervengdo
Na crianca/jovem: Na crianca/jovem: mManter atitude mPrograma-tipo de

mNascimento prematuro/baixo peso mBom nivel de activa e receptivana | Actuagdo em Salde
mTemperamento dificil desenvolvimento global recolha da Infantil e Juvenil -
mFilho ndo desejado aTemperamento facil informacao Recolha e registo de m Médico/
mDéfice fisico ou psiquico mVinculacdo segura a mPrevenir o informacao relacionada Enfermeiro/
mDoenca crénica ou perturbacdes do familia/adulto de referéncia mRuptura e aparecimento com os factores de risco Psicélogo, se

desenvolvimento mCapacidade de resolugao de reconstituicbes dos maus tratos efou com as suas aplicavel
mProblemas de comportamento (agressividade, prablemas efou pedir ajuda familiares conseqguéncias no cuidar

oposigdo, mentiras, absentismo escolar, etc.) guando necessario (separacao, da crianca/jovem
minsatisfacdo das expectativas dos pais (sexo, m5ucesso escolar divércio. cisdo, mAumento da frequéncia

saude, temperamento, etc) mDesejo de autonomia e conflito, etc.) dos actos de vigilancia,
mExcessiva dependéncia ou alheamento comportamento mluto se necessario
mViver em lar ou instituicdo exploratério mDoenca subita mAvaliacdo da gravidade

mGrupo de pares pro-social grave da situagao
Familiares/contextos de vida minicio de cuidados a

mCuidadores vitimas de maus tratos em crianca Familiares/contextos de vida pessoa
mDéfice de competéncias parentais mBoas competéncias parentais dependente mColaborar com mObservar mObservacdo periddica m Médico/
mPerturbacbes emocionais, mentais ou fisicas mBoa rede de suporte familiar mDesemprego o0s cuidadores no | continuadamente a Enfermeiro/

que os impedem de recanhecer e responder e social mMigracao desenvolvimento | evolucdo dos Psicologo, se

adequadamente as necessidades da crianga mFamilia organizada, com mAlteragdo brusca da | das factores de risco/de aplicavel
mDisciplina demasiado rigida e autoritdria ou regras e controle da crianca situacdo competéncias protecgdo e

inconsistente

mHistéria de comportamento violento e/ou anti-
social

mDesajustamento psicossocial / comportamentos
aditivos (abuso de substdncias, criminalidade,
prostituigao, etc.)

mRelagbes familiares conflituosas

minexisténcia de condi¢des de habitabilidade

mincapacidade de procurar/utilizar os recursos
comunitdrios

mAuséncia de suporte socio-familiar

mAuséncia prolongada de um dos cuidadores

mFamilia disfuncional

minseguranca econémica /pobreza

mBoa integragdo comunitaria

mCapacidade de acesso aos
servigcos de apoio
comunitarios (servigos
sociais, educacao, salde,
entre outros)

mSegurancga economica

laboral/econémica
minstitucionalizacdo
mDetencdo/prisdo
mDesastre natural
mConflito armado

parentais

especificamente o
aparecimento de
sinais de alerta e/ou
de sinais ou sintomas
de maus tratos

mApoiar 0s pais nas
intervengoes
especificas e reforcar
as competéncias que
revelam

m Visitagdo Domicilidria,
quando possivel

m Observagdo periddica
mArticulagdo entre os
profissionais das
diferentes Unidades
Funcionais do ACES, dos
hospitais e de outros
parceiros do 1.2 nivel de
intervencao

m Enfermeiro/
Assistente
Social

m Médico/
Enfermeiro/
Assistente
Social/
Psicologo




Apéndice VI

Poster: Dormir bem, Crescer saudavel/Sleep well to Grow Healthy



FUNCOES DO SONO

* Permite o crescimento e desenvolvimento do
Sistema Nervoso Central;

* Promove a recuperacao

de energia, a

capacidade de defesa contra as infecdes e

assegura varias funcodes

* Filtra toda a informacéo do dia facilitando o

processo de retencdo de

hormonais;

memoria.

Horas de sono
Idade:
0 - 3 meses
4 - 11 meses
1-2anos
3-5anos
6 - 13 anos
14 - 17 anos
18 - 25 anos

recomendadas
Tempo Recomendado:

14 - 17 horas

12 - 16 horas

11 - 14 horas

10 - 13 horas

9 - 11 horas

8 - 10 horas

7 - 9 horas

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria e Associacdo Portuguesa do Sono
Horas e de acordo com a idade, distribuidas pelas 24 horas do dia

Consequéncias
sono na

r Curto Prazoj

Irritabilidade/birras

Maior reatividade emocional
Humor variavel

Falta de atencio
Incapacidade de concluir
tarefas

Perturbacdo da memoria
Agressividade
Impulsividade

Dimimuicdo da destreza
motora

Aumento de lesdes acidentais e
quedas frequentes

.

.

.

.

da privacdo do
crianca

[Longo Prazo l

* Mau rendimento
escolar

* Défice de atencao

« Ansiedade /
Depressao

* Hipertensao arterial

* Obesidade

Sabia que existe o Dia
Mundial do Sono?

V 4]

Capacidade de concentragdo
Aprendizagem
Controlo de emogdes
Vida Familiar

9

Conselhos de Higiene do Sono

Ter uma rotina de sono
regular e consistente

Promover um ambiente
seguro, calmo, confortavel e
silencioso

Incluir atividades relaxantes
e calmantes, organizadas
segundo a mesma ordem
todas as noites (como contar
histérias, dar banho ou
cantar musicas de embalar)

W N = |

A partir da Idade Escolar

Diminuir a exposicdo a
equipamentos eletrénicos

Evitar alimentos e bebidas
estimulantes 4 noite, nao
ingerindo liquidos em
excesso antes de dormir

Evitar atividades energéticas
como o exercicio fisico nas
horas que antecedem o deitar

e U1 &H
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L
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SLEEP FUNTIONS

¢ Enables growth and development of the

Central Nervous System;

¢« Promotes energy recovery, defense against

{— Short Term W

infections and assures several hormonal
functions;

Filters all the information of the day
promoting the memory retention process.

Recommended sleep hours

Age: Recommended time:
0 - 3 months 14 - 17 hours
4 - 11 months 12 - 16 hours
1-2years 11 - 14 hours
3-5years 10 - 13 hours
6 - 13 years 9 - 11 hours
14 - 17 years 8 - 10 hours
18 - 25 years 7 -9 hours

Claimed by the Portuguese Pediatrics Society and by the Portuguese Sleep
Association according to age, distributed for the 24 hours/day

Repercursions of sleep
deprivation in childhood

‘ Long Term !

.

-

.

-

Irritability/tantrums
Greater emotional reactivity
Variable mood

Lack of attention

Inability to complete tasks

+ Poor school
performance

Memory impairments * Arterial
Aggressiveness hypertension
Impulsivity « Obesity

Decrease of motor dexterity
Increase in accidental injuries
and frequent falls

* Short attention span
e Anxiety/ Depression

Did you know that the

World Sleep Day exists?

V 4]

Concentration capacity
Learning
Control of emotions
Family Dynamics

A e

Sleep Hygiene Advice

Have a regular and
consistent sleep routine

Promote a safe, calm,
confortable and quiet
environment

IInclude relaxing and
soothing activities organized
in the same order every
night (like telling stories,
giving bath or sing lullabies)

From School Age On

Decrease exposure to
electronic equipment

Avoid energizing food and
drinks at night, avoiding
ingestion of liquids in excess
before bed.

Avoid energetic activities
such as physical exercise in
hours before bedtime

Work carried out within the scope of the 11th Master's Course in Nursing in the Specialization Area

ESELD,.
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Apéndice VI

Certificados de coragem



Certifica-se que

superou o internamento com bravural

O/A ENFERMEIRO/A




_ 4

_ 4

Certifica-se que

_ 4

_ 4

superou o internamento com bravura!

_ 4

_ 4

O/A ENFERMEIRO /A

4

*
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Estratégias nao farmacolégicas no alivio da dor na crianca
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A ocorréncia de procedimentos potencialmente dolorosos, stressantes ou a
sensacao de medo é uma realidade diaria na pediatria. Segundo o Regulamento dos
Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Saude da
Crianca e do Jovem da Ordem dos Enfermeiros (2011), existe um numero crescente
de criancas com perturbacbes emocionais e cognitivas que podem ser diminuidas
aguando uma gestao da dor adequada (OE, 2011). A International Association for the
Study of Pain (IASP) define dor como sendo uma experiéncia sensorial e emocional
desagradéavel associada ou relacionada com uma dano real ou potencial (IASP, 2017).

A dor é caracterizada por ser uma experiéncia pessoal, influenciada por fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais e, embora esteja associada a um papel adaptativo,
esta pode ter efeitos nocivos a nivel do bem-estar social e psicolégico (IASP, 2017).
Pensando em pediatria, a dor pode evocar respostas fisiolégicas, metabdlicas,
emocionais, comportamentais e motoras negativas nas criancas (Walden & Spruill,
2020; OE, 2013). Atualmente, e devido a sua importancia nos cuidados, no bem-estar
do cliente e na sua qualidade de vida, a dor é considerada como o 5° sinal vital, algo
gue enfatiza a importancia de, enquanto enfermeiros, atuarmos para a prevenirmos
(OE, 2013; DGS, 2003). Também no Artigo 4° da Carta da Crianca Hospitalizada é
reforcada a importancia da gestdo da dor, referindo que as agressdes fisicas ou
emocionais e a dor devem ser reduzidas ao minimo (EACH, 2009).

Entdo, e tal como referido pela OE (2013), os enfermeiros devem adotar
estratégias de forma prevenir a dor, monitorizar a intensidade da mesma através de
escalas, utilizar estratégias ndo farmacoldgicas e farmacolégicas no controlo da dor e
envolver as familias nas mesmas. Assim, e enquanto EEESIP, o modelo de cuidados
a utilizar deve centrar-se na necessidade de preservacao da seguranca e bem-estar
da crianca e familia, independentemente da sua situacéo (OE, 2013). Compete entdo
aos EEESIP a gestédo diferenciada da dor e do bem-estar referido anteriormente
através de medidas néo farmacoldgicas no combate a mesma.

Tendo em conta o suprarreferido, foram elaboradas tabelas referentes aos
cuidados antecipatorios ndo farmacoldgicos de controlo da dor na crianga observados
e realizados durante o estagio em alguns contextos. Para além disto, foi estabelecida
uma relacao entre as intervencdes de enfermagem, as orientacdes dos Cadernos da
Ordem dos Enfermeiros (OE) e as competéncias especificas de Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (EEESIP) adquiridas.



Observado e realizado em

Orientacbes OE

Beneficios para a

Competéncias de EEESIP

estagio (UCIN) crianca e familia Adquiridas
- utilizacdo de capas protetoras nas | - reducao da incidéncia | - intervencdes que | E2.2.3.  Aplica  conhecimentos e
incubadoras; de luz sobre o recém- | promovem o alivio de dor | habilidades em terapias nao

- utilizag&o de meios de contengao para
posicionamento terapéutico;

- presenca e participagdo dos pais nos
cuidados;

- utilizacdo do método canguru;

- utilizagéo da succgéo nao nutritiva e da
sacarose a 24%;

- promover a amamentacdo / extracdo
do leite materno;

- tentativa de concentrar os cuidados
com os restantes profissionais de saude
(enfermeiros, médicos, terapeutas da
fala e fisioterapeutas) o que nem
sempre foi possivel.

nascido;

- posicionamento
adequado do recém-
nascido;

- método canguru;
- sucgédo nao nutritiva;

- utilizagdo do leite

materno;

- utilizag@o da sacarose
24%:;

- concentragdo. de
manipulacdes

(contacto fisico com os pais,
sacarose 24%, SNN e leite
materno);

- promovem a
neuroprotecgéo e, com isso,
um crescimento e

desenvolvimento saudavel

das criancgas;
- promove a vinculagao;

- promovem a presenca e
participacdo parental.

farmacoldgicas para o alivio da dor;
E3.2.2. Demonstra conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o
comportamento interativo;

E3.2.3. Utiliza estratégias promotoras de
esperancga realista;

E3.2.4. Utiliza estratégias para promover
o contacto fisico pais/RN;

E3.2.5. Promove a amamentac&o;

E3.2.6. Negoceia 0 envolvimento dos pais
na prestacdo de cuidados ao RN;

E3.2.7. Gere o processo de resposta a
crianga com necessidades de intervengao
precoce.




Observado e realizado em
estagio (Cuidados Primérios)

Orientagcdes OE

Beneficios para a
crianca e familia

Competéncias de EEESIP
Adquiridas

- presenca e participacao dos pais /
elementos de referéncia;

- realizacdo do diagndstico precoce
com a crianga ao colo de um dos
pais;

- explicacdo das etapas e da
importancia dos procedimentos a
executar (como a vacinacdo e o
diagnéstico precoce), adequando o
discurso a cultura e lingua falada
por parte da crianca/familia (inglés
e em algumas situagbes com o
auxilio de plataformas de traducéo
para facilitar a comunicagao);

- utilizagdo da succ¢ao nao nutritiva
e da sacarose a 24%;

- amamentacdo / extracdo do leite
materno;

- pais vistos como principais
cuidadores da crianga,
devendo, sempre que
possivel e desejado, estarem
presentes e participar;

- informar a crian¢a e familia

acerca da importancia do
procedimento a ser
executado;

- posicionamento adequado
do recém-nascido;

- sucgédo nao nutritiva;

- utilizagéo do leite materno;

- utilizagc&o da sacarose 24%;

- intervencdes  que
promovem o alivio de dor
(contacto fisico com os
pais, sacarose 24%, SNN
e leite materno);

- promovem um
crescimento e
desenvolvimento
saudavel das criancas;

- promove a vinculagao;

- promovem a presenca e
participacdo parental;

- promove confianca e
posterior procura pelos
cuidados primarios
guando necessario;

E1.1.1. Negoceia a participacdo da
crianga/jovem e familia em todo o processo
de cuidar, rumo a independéncia e ao bem
-estar;

E1.1.2. Comunica com a crianca/jovem e a
familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estddio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis;

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia para a assungéo
dos seus papéis em saude;

E1.1.4. Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais as

criangcas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de
saude/doenca;

E1.1.5. Procura sistematicamente
oportunidades para trabalhar com a familia
e a criancal/jovem no sentido da adoc¢éo de
comportamentos potenciadores de saude;
E1.1.6. Utiliza a informacéo existente ou
avalia a estrutura e o contexto do sistema
familiar;




E2.2.3. Aplica conhecimentos e habilidades
em terapias ndo farmacoldgicas para o
alivio da dor;

E3.2.2. Demonstra conhecimentos sobre
competéncias do RN para promover o
comportamento interativo;

E3.2.4. Utiliza estratégias para promover o
contacto fisico pais/RN;

E3.2.5. Promove a amamentac&o;

E3.2.6. Negoceia o envolvimento dos pais
na prestacdo de cuidados ao RN;

E3.3.1. Demonstra conhecimentos
aprofundados sobre técnicas de
comunicagdo no relacionamento com a
crianca/jovem e familia;

E3.3.2. Relaciona -se com a crianga/jovem
e familia no respeito pelas suas crengas e
pela sua cultura




Observado e realizado em estégio
(Internamento Pediéatrico)

Orientagbes OE

Beneficios para a
crianca e familia

Competéncias de EEESIP
Adquiridas

- explicitacdo prévia sobre em que
consiste o procedimento a realizar,

adequando o discurso a idade da
crianca e a familia;

- exemplificagdo do procedimento num
boneco ou elemento significativo da
familia (exemplo observado: medicagéao
da temperatura, colocacdo de oxigénio
por mascara, realizacdo de medicacdo
nebulizadora e puncgédo venosa);

- utilizacdo de técnicas de distracdo
como o cantar, brincadeiras como o
‘cucu’ e exercicios de respiracao;

- incentivo a participacdo da crianca e
dos pais, através de reforco positivo e
elogiando a crianca ao longo do
procedimento (elaborado Certificado de
Coragem para incentivar este tipo de
intervencao);

- presenca da equipa Nariz Vermelho
através de um robot (isto devido as

- fornecer informacao
antecipatoria;

- distrair, utilizando
técnicas que direciona a
atencao da crianca para
outras situacdes que
ndo o procedimento
doloroso;

- reforco positivo;

- imaginacao guiada;

- simulacao ou
modelacdo, através da
demonstragéo do

procedimento  noutra

crianga/adulto;

- arteterapia, como a
musica, teatro, escrita e
desenho.

- reduz ansiedade e medo,
tornando a experiéncia o
menos traumatica possivel
para a crianca e familia;

- promove o elogio e com
isso sensacao de superacao
da crianca;

- permite informar a crianga
e sugerir comportamentos
que a ajudem a lidar com a
dor;

- pode ajudar a crianca a
falar e a ganhar controlo
sobre a sua dor;

- permite o desenvolvimento
de estratégias cognitivas,
comportamentais e
sensoriais que favorecem o
controlo da dor associada
aos procedimentos,
estimulando a criatividade.

E1.1.1. Negoceia a participacdo da
crianca/jovem e familia em todo o
processo de cuidar, rumo a
independéncia e ao bem-estar;

E1.1.2. Comunica com a crianga/jovem e
a familia utilizando técnicas apropriadas a
idade e estadio de desenvolvimento e
culturalmente sensiveis;

E1.1.3. Utiliza estratégias motivadoras da
crianga/jovem e familia para a assungéo
dos seus papéis em saude;

E1.1.4. Proporciona conhecimento e
aprendizagem de habilidades
especializadas e individuais  as
criangas/jovens e familias facilitando o
desenvolvimento de competéncias para a
gestdo dos processos especificos de
saude/doenca;

E1.2.1. Demonstra conhecimentos sobre
doencas comuns as varias idades,
implementando respostas de
enfermagem apropriadas;

E1.2.2. Encaminha as criancas doentes
que necessitam de cuidados de outros
profissionais;

E1.2.3. Identifica evidéncias fisiolégicas e
emocionais de mal -estar psiquico;




limitacBes de visitas nos servi¢os tendo
em conta a pandemia);

- presenca de brinquedos nos quartos
das criangas bem como material para
pintar;

- existéncia de um kit dor na sala de
tratamentos, composto por material
didatico distribuido por idades, a utilizar
aguando procedimentos potencialmente
dolorosos;

- possibilidade de a crianca ir para o
bloco operatério através de um carro
elétrico em substituicdo a maca;

- presenca de um acompanhante
significativo 24h junto da criancga;

- paredes com desenhos coloridos e
estimulantes;

- cuidados prestados através de uma
equipa multidisciplinar, incluindo
terapeutas educacionais e
ocupacionais.

E2.2.1. Aplica conhecimentos sobre
saude e bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianca/jovem;

E2.2.3. Aplica conhecimentos e
habilidades em terapias nao
farmacoldgicas para o alivio da dor;
E2.5.2. Capacita a crianca em idade
escolar, o adolescente e a familia para a
adocdo de estratégias de coping e de
adaptacéo;

E3.1.1. Demonstra conhecimentos sobre
0 crescimento e desenvolvimento;
E3.1.2. Avalia o crescimento e
desenvolvimento da crianga e jovem;

E3.1.3. Transmite orientacbes
antecipatérias as familias para a
maximizacao do potencial de

desenvolvimento infantojuvenil.
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Apéndice X

Paoster: O Stress no Recém-nascido



O Stress no Recém-Nascido

Definido como:
- sentimento de ansiedade e pressao, ndo sendo - positivo - associado a vida do dia a dia e 3 uma adaptagao

capaz de funcionar adequadamente fisica e positiva;
mentalmente: - tolerdvel - relacionado com eventos mais significativos e

. ) otencialmente prejudiciais;
- sentimento de desconforto associado a . i prel o
o L - toxico - refere-se a uma exposicdo forte, frequente e
experiéncias desagradaveis e a dor (OE, 2016). )
prolongada a um estimulo stressante (como a dor e a

separagdo parental). (Coughlin, 20173)

Hospitalizacdo Fome Separac3o Parental IMPACTO DO STRESS NOS RECEM-NASCIDOS
P i ial i . . ) " .
rocedlmentt:s potencialmente Frio - consequéncias a nivel fisico, cognitivo, afetivo e
dolorosos comportamental;
. - contribui  para o deserwvolvimento de
Afeta o desenvolvimento e perturbagdes de ansiedade e depressdo futuras;
crescimento sauddvel do recém-

| T i - afeta dominios como a linguagem, memodria e
nascido, diminuindo a qualidade atencao;

de vida e o bem-estar de toda a
- pode levar a um menor controlo comportamental

familia e ao isolamento social;

- aumenta a suscetibilidade de desenvolver dor
crénica a longo prazo.

Os cuidados devem prevenir e/ou

R R R Y Cuidados baseados na
. minimizar o impacto negativo nos
filosofia  trauma-informed —3p P &
) procedimentos potencialmente
/ care (ou cuidados
9 . traumaticos
Prestar cu:da[dos informados em traumay)
ndo traumdticos

Exemplos de estratégias promotoras de cuidados ndo traumaticos:

- Sucgdo nao nutritiva - Utilizagdo da Sacarose 24% - Togue/contengao
Seescssesccssrenrene - Agrupar os cuidados de forma a ndo interromper os ciclos de sono

do recém nascido - Incentivar e promover o presenca parental

Promover os cuidados centrados ) o N , ) }
na familia == Parceria entre profissionais e familia nos cuidados ao recém-nascido .

Promovem:
- Satisfagdo parental - Melhoria dos resultados a nivel
e et neurocomportamental dos recém-nascidos - Tendéncia mais répida de

crescimento

Trabalho Realizado por Carclina Melo Franga no &mbito do 11° Curso de Mestrado em Enfermagem na Area de Especializagdo de Enfermagem ESEL
de Salde Infantil e Pediatria em Maio 2021. Enfermeira Orientadora: Rosario Almeida; Professora Orientadora: M? Alice Curado. S =

Bbilografia: Banquen Logez, M, MOndex LApez, M., & Aras Pirez, | L (2017). Impact of stress in childhoad: okl oo, semardemies Pocoipna; Bk M. M. i D £ MGG, . E. & Roche, M. (2017). Papchological stress in eary Ife a5 3 prodispasing factar for the.
Geveicpment of cheonic pain: chrical and precinical evdence and )n ] arch, $S(E), 1257-1270; Coughin, M. E. (2017, Traumaindarmed care in the NICL Eucenced fused racie gUCsnes for neanixal cimicins. fow ork: S

Pubishing Compary; Coughlin, M. (201 7). Trauma.informed, reurcprotecive care for hospitalzed newborrs and infants. nrxn 135, 17617, qu.M ma'.n Stress em rlangas e Ordem cos 3G adar [ Estratégias rdo

farmacolgicas no controla da dor na crianga. Caderncs da OE. 16} Ordem dos Enformeirss pmaa CIFE versio 1015 - C para, Lisoa: Qi
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A crianca com paralisia cerebral: Analise reflexiva
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Nota Introdutoria

Neste local de estagio, os internamentos surgiam de procedimentos cirirgicos
(como amputacdes e cirurgia corretiva de luxacdo das ancas) e necessidade de
reabilitacdo fisica, relacionada com lesbes medulares provenientes de
acontecimentos traumaticos como quedas. Durante o mesmo, tive oportunidade de
colaborar nos cuidados a varias criancas, principalmente com paralisia cerebral ou
lesGes medulares. Acabei por me focar mais numa crianga com uma paralisia cerebral
grave, internamente para tratamento cirdrgico de luxacao das ancas, crianca esta que
ja se encontrava institucionalizada previamente ao internamento devido ao seu nivel
de dependéncia. Esta situacdo em especifico tornou-se do meu interesse pois a
crianca em questdo tinha sido um extremo prematuro e tinha um valor de 21 na
Escalda de Medida de Independéncia Funcional (MIF), valor este que, segundo a DGS

(2011) implica um incapacidade funcional grave

Analise Reflexiva

A tematica relacionada com atrasos no desenvolvimento tem sido uma area de
interesse e investigacao por varias areas da saude. Segundo Silveria, Werle, Soccol
e Tisott (2021), o avanco tecnoldgico e os achados na saude tém, cada vez mais,
possibilitando um aumento da sobrevida na infancia, algo que contribui para a
manutencao da vida de criangcas com doencgas graves e/ou incapacitantes, como € o

caso da Paralisia Cerebral (PC).

A paralisia cerebral é a deficiéncia motora mais frequente na infancia afetando,
nos paises mais desenvolvidos, entre 1,7% e 2,2% das criangas (PVNPC5A, 2018).
A PC é resultado de lesdes ndo progressivas que ocorreram no cérebro imaturo,
caracterizada por comprometimentos neuromotores variados do movimento e da
postura que causam limitagbes em atividades funcionais (Barbosa, 2014). As suas
repercussdes sao variadas, podendo determinar alteracbes motoras, posturais,
sensoriais, comportamentais, cognitivas e da comunicacdo (Magalhaes et al, 2011).
Os défices sensoriais, como a audi¢do e a viséo, o défice cognitivo e as perturbagdes

da comunicacdo e da funcdo oromotora sao fatores essenciais que influenciam e



limitam a interacdo da crianca com o0 meio que a envolve (Magalhaes et al, 2011). A
evolucdo e melhoria dos cuidados e apoios disponiveis nos paises mais
desenvolvidos tem permitido uma sobrevivéncia das criangas com PC até a idade
adulta (PVNPC5A, 2018). Assim, “(...) o custo individual e social provocado pela
paralisia cerebral grave é imenso. Os graves déficits motores apresentados
influenciam o comportamento emocional e social da crianca, resultando num

desenvolvimento global atrasado.” (Souza & Mitre, 2009).

Existem varios fatores de risco para a ocorréncia de PC na infancia como socio-
demograficos e relacionados com a gravidez, o parto e o0 periodo neonatal. A
prematuridade é considerada um dos fatores de risco mais predominantes, sendo que
guanto mais baixa a idade gestacional ao nascer, maior o risco de desenvolver PC
(tabela 1).

Tabela 1. Taxa de incidéncia de PC relacionada com a prematuridade

<28 semanas 28-31 semanas 32-36 semanas >36 semanas
Nados-vivos 2.634 7.231 69.358 989.863
Casos registados 152 231 251 790
Taxa de incidéncia (%o NV) 57,71 31,95 3,61 0,80
IC95% taxa de incidéncia 49,43 — 67,27 28,13 — 36,25 3,20-4,09 0,74 -0,86

Fonte: Barbosa, J. (2014). Orienta¢cBes sobre cuidados de criancas com paralisia cerebral para
cuidadores e profissionais da saude: um manual pratico. Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais

— Brasil.

Existem varios tipos de PC sendo a mais predominante a espatica que é
caracterizada pela ocorréncia de uma lesdo no sistema piramidal resultando num
aumento do tonus, espasmos musculares e uma hipereflexia levando a um padréao
anormal da postura e movimento (PVNPC5A, 2017; Ferreira, Sales, Ribeiro, Tavares

e Montenegro, 2021).

Voltando a focar a criancga referida anteriormente, apesar do elevado grau de
dependéncia fisica (para se alimentar, para vestir, cuidados de higiene, mobiliza¢des),
era capaz de verbalizar algumas palavras simples e realizava determinados sons

qgquando queria comunicar com a equipa. Aqui, fica claro a importancia da



comunicacdo, essencialmente da interpretacdo da comunicacdo nao verbal desta
crianca. Segundo Phaneuf (2005), esta forma de comunicacado é definida como uma
troca sem palavras cuja informacgéo é transmitida por outros processos linguisticos
como gestos, mimicas e sons como 0S Suspiros e o0s risos. Com a colaboracdo na
prestacao dos cuidados continua a esta criancga, era capaz de identificar quando € que
ela tinha fome, quando era necessario mudar a fralda, quando sentia dor, quando
queria mudar de posi¢do, quando se sentia feliz e confortavel, inclusive quando queria
ligar a televisdo, dando-lhe o comando para que este pudesse mudar para o canal
desejado com a minha ajuda. As criancas com PC desenvolvem 0s seus proprios
meétodos de comunicacgéo, podendo direcionar olhar o partes do corpo e emitir sons,
estabelecendo assim formas diferenciadas de comunicar (Baltor, Borges & Dupas,
2014). Margot Phaneuf refere ainda que “a comunicacdo é uma ferramenta de base
para instauracdo da relacdo de ajuda, mobilidade importante de intervencdo em
cuidados de enfermagem.” (Phaneuf, 2005, p. 15), relagao esta que é obtida através
de trocas calorosas e eficazes entre enfermeira-pessoa e é essencial para o cuidar.
Apesar das dificuldades que achei poder sentir, devido a minha experiéncia familiar a
lidar com criancas com PC, considero que, mesmo em pouco tempo, fui capaz de
estabelecer uma relacdo terapéutica com esta crianca, dando constantemente
atencdo aos sinais que esta era capaz de me transmitir, valorizando sempre a sua
capacidade para ajudar nos cuidados.

Para além do referido anteriormente, e focando agora o servico, uma das
caracteristicas que achei mais interessante foi a colaboracdo que existe entre 0s
profissionais de varias valéncias — enfermeiros (especialistas em saude infantil e
pediatria mas também em reabilitacdo), médicos/pediatras, psicélogos,
pedopsiquiatras, nutricionistas, assistentes sociais, professoras e assistentes de
educacéo. As criangas e adolescentes com algum tipo de necessidade especial em
salude necessitam de um acompanhamento que vai além dos cuidados médicos e/ou
de enfermagem, sendo essencial a prestacdo de cuidados na area de reabilitacéo,
apoio educacional, social e familiar. Esta ideia € corroborada por Ferreira, Sales,
Ribeiro, Tavares e Montenegro (2021), ao referirem que a intervencao perante a
paralisia cerebral deve ser realizada através e por uma equipa multiprofissional e

multidisciplinar, para, assim, promover o0 desenvolvimento, a aquisicdo de



habilidades funcionais, e corrigir e/ou prevenir deformidades. No servico, existiam
periodos ao longo do dia em que as criancas iam para uma sala com terapeutas
educacionais e ocupacionais, com o intuito de brincarem e se entreterem. Existiam
jogos didaticos para todas as idades e consoante as faixas de desenvolvimento das
criancas, existindo inclusive uma Playstation. O brincar é essencial para as criangas
e é considerado um importante recurso para a reducdo dos danos causados pela
hospitalizagdo, potenciando a interagdo e favorecendo o0 processo de
desenvolvimento e construgdo de confianga da crianga (Souza & Mitre, 2011).
Também a OE (2010), considera o brincar como atividade essencial do
desenvolvimento infantil, sendo uma oportunidade de construcdo de relacdo entre

crianca e profissional.

Contributos ao nivel da aquisicdo de competéncias enquanto

Enfermeiro Especialista

Assim, este estagio tornou-se extremamente enriquecedor pois foi um local
onde a necessidade e o impacto da colaboracdo entre varias areas € visivel no
desenvolvimento e crescimento das criancas. Esta parceria existente tornou-se
também importante pois permite conhecer a crianga e a sua familia em varias
dimensdes, ajudando a personalizar e individualizar os cuidados prestados. Para além
disso, permitiu-me desenvolver competéncias ao nivel da comunicacdo, ndo s6 com
a crianca referida anteriormente mas também com outras criancas/familias internadas,
e também desenvolver conhecimentos (tedrico e pratico) acerca da importancia do
brincar para o desenvolvimento e crescimento infantil. Consegui também perceber o
impacto que o enfermeiro especialista tem neste servi¢co, considerando bastante
interessante a interligacdo que existe e os cuidados que séao prestados em conjunto
entre especialistas em saude infantil e pediatria e em reabilitacdo, existindo um

complemento claro e vantajoso entre as duas para as criancas e familias.

Apesar de ser um servico onde algumas das criancas tém algum tipo de
comprometimento a nivel do desenvolvimento, ndo existe uma avaliacdo regular

realizada pela equipa acerca do mesmo. Fazem outro tipos de avalizagbes, mais



focadas para a dependéncia fisica (principal razéo dos internamentos que ali ocorrem)
utilizando escalas como a Escala de Medida de Independéncia Funcional referida
anteriormente (Anexo |). Assim, foi-me possivel desenvolver competéncias inseridas
no Regulamento de Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria (RCEEEESIP), tendo prestado cuidados
especificos, tendo em conta as necessidades de desenvolvimento da crianca e familia
(E3), mas especificamente toda a unidade de competéncia E3.3. — “Comunica com a
crianca e familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e cultura”
(RCEEEESIP, 2018, p. 19194).
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Anexo IV - Escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF)
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Fonte: Direcgdo-Geral da Saude (2011). Norma n°® 054/2011. Acidente vascular cerebral: Prescricdo
de medicina fisica e de reabilitagdo. Lisboa: Direcgdo-Geral da Saude. Disponivel em:
https://lwww.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0542011-de-
27122011-jpg.aspx
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RESUMO

Enquadramento: Os recém-nascidos internados numa unidade de
neonatologia estdo constantemente expostos a fatores que influenciam o seu
desenvolvimento e crescimento saudavel. Nos primeiros momentos de vida destes
recém-nascidos, as Unidades de Cuidados Intensivos e Intermédios Neonatais (UCIN)
tém um papel preponderante na constru¢cdo do desenvolvimento e do crescimento
destes bebés, sendo essencial que os profissionais que nelas trabalham promovam
cuidados neuroprotetores cujo principal objetivo € a protecdo destas criangas e do seu

desenvolvimento.

Objetivo: Refletir acerca das praticas nas UCIN e do impacto que estas tém no

neurodesenvolvimento dos prematuros

Principais tépicos em analise: Os cuidados neuroprotetores, em especial a

promocdo de um ambiente terapéutico nas UCIN.

Conclusédo: O ambiente de cuidados desempenha um papel essencial no
desenvolvimento saudavel do recém-nascido prematuro, influenciando positiva e
negativamente o neurodesenvolvimento. Apesar de existirem algumas falhas na
implementacéo de intervencdes de enfermagem neuroprotetoras do desenvolvimento,
algumas das estratégias apresentadas na evidéncia cientifica ja sao utilizadas nas
UCIN.

Palavras-chave: Ambiente, UCIN, neurodesenvolvimento e prematuro



INTRODUCAO

Os avancos na area da medicina neonatal tém levado a um aumento do niumero
de nascimentos prematuros e a uma diminuicdo da taxa de mortalidade neonatal
(Jarjour, 2015). Associado ao aumento da taxa de sobrevivéncia, esta um aumento da
taxa de morbilidades nestes recém-nascidos O nascimento de prematuros com idades
gestacionais extremamente baixas é considerado como sendo uma ameaca, nao so
a sobrevivéncia da crianca, como também a sua saude, bem-estar e desenvolvimento
(Altimier & Holditch-Davis, 2020) a curto, médio e longo prazo. Mesmo no prematuro
cujo internamento decorreu sem intercorréncias, existem riscos a nivel do seu
neurodesenvolvimento que podem ser sentidos na vida futura desta crianca, tais como
alteracdes a nivel da linguagem e perturbacdes emocionais e/ou comportamentais
(Costa & Calado, 2019).

Os recém-nascidos internados numa unidade de neonatologia estdo
constantemente expostos a fatores que influenciam o seu desenvolvimento e
crescimento saudavel, tematica esta que tem sido cada vez mais evidenciada pela
comunidade cientifica. O recém-nascido de alto risco € definido como sendo aquele
gue apresenta uma maior probabilidade de mobilidades e mortalidade relativamente
a média de todos 0s outros recém-nascidos, como € o caso dos prematuros (Askin &
Wilson, 2014; Blencowe et al., 2012). Enquanto enfermeira a exercer fungcdes numa
UCIN, torna-se essencial uma intervencdo centrada na crianca e familia e no seu
crescimento e o desenvolvimento tendo como premissa a diminuicdo dos efeitos
negativos do ambiente da UCIN (Altimier & Phillips, 2013).

Relativamente a metodologia utilizada, recorreu-se a uma reflexdo das praticas
baseada na evidéncia cientifica acerca da pratica clinica numa UCIN. A pesquisa foi
feita com recurso as bases de dados da EBSCOhost e o Google Scholar, utilizando
as seguintes palavras chave: Recém-nascido de alto risco, prematuro, ambiente,
UCIN, neurodesenvolvimento. Para além disto, foram também utilizados livros de
autores de referéncia na area da prematuridade e dos cuidados neuroprotetores.
Ademais, foram também abordados temas e filosofias de cuidados de referéncia na
area da enfermagem pediatrica, tais como os Cuidados Centrados na Familia, os

Cuidados Colaborativos e a Parceria de Cuidados.



Assim, com este artigo pretendo fazer uma reflexdo sobre as praticas de
cuidados ao recém-nascido de alto risco internado numa UCIN diferenciada na area
da grande Lisboa, tendo como suporte a teoria dos cuidados neuroprotetores do

desenvolvimento.



DESENVOLVIMENTO

A Importancia dos Cuidados Neuroprotetores para Recém-nascido

Prematuro

Devido ao parto prematuro, o desenvolvimento cerebral que deveria ocorrer
num ambiente intrauterino acaba por acontecer na UCIN, unidade caracterizada por
um ambiente potencialmente stressante e traumatico para o recém-nascido. Mesmo
num ambiente extrauterino, o cérebro dos prematuros continua em processo de
crescimento e desenvolvimento, sendo essencial prestar cuidados que promovam

esse crescimento e desenvolvimento de forma saudavel.

A ideia de que o ambiente influencia o estado de salude das pessoas surgiu ha
vérias décadas com a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale. A autora refere
gue o enfermeiro deve conservar a energia do doente através da promocdo de um
ambiente potenciador de desenvolvimento, identificando como responsabilidade do
enfermeiro a criagcdo de um ambiente promotor do processo terapéutico (Medeiros,
Enders & Lira, 2015). Nightingale refere ainda que, existem dimensdes no ambiente
gue sao essenciais a este desenvolvimento, sendo elas a ventilagédo, a limpeza, o
calor, os ruidos, odores e a alimentacdo (Nightingale, 2010). Esta ideia emerge em
frases como “(...) qualquer ruido que desperte de repente o doente do seu sono
determinara nele, invariavelmente, um estado de excitagdo maior e ocasionara danos
muito maiores e mais sérios do que qualquer outro barulho, ainda que maior.”
(Nightingale, 2010, p.65) ou “ (...) sem luz solar, o corpo e a mente degeneram-se”
(Nightingale, 2010, p.122). Esta visdo da autora acresce ainda importancia e a

essencialidade de um ambiente saudavel para a cura.

Ao longo dos Ultimos anos, surgiram varios autores que investigaram e
desenvolveram teorias e modelos que permitem analisar as praticas e prestar
cuidados promotores de um desenvolvimento saudavel. Heidelise Als desenvolveu a
Teoria Sinactiva do Desenvolvimento da crianga, teoria esta que permite compreender
o desenvolvimento da crianga pré-termo relacionando o desenvolvimento cerebral
com o ambiente das UCIN (Askin & Wilson, 2014; Coughlin, Gibbins & Hoath, 2009).
A autora reforca a ideia de que qualquer recém-nascido € capaz de comunicar atraves

de respostas fisicas e comportamentais, dando aos profissionais que cuidam um



quadro de informacgdes que permitird a prestacdo de cuidados individualizados. Esta
individualizacdo de cuidados tem impacto positivo para os recém-nascidos de alto
risco, ndo apenas a nivel comportamental como também de desenvolvimento (Askin
& Wilson, 2014). Posteriormente, Als e a sua equipa desenvolveram 0 programa
NIDCAP - The Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program, sendo considerada uma estratégia que permite responder a preocupacoes
relativas ao impacto negativo que o ambiente das UCIN tém nos recém-nascidos
prematuros (Santos, 2011). Um dos grandes objetivos deste programa € a criacao de
um ambiente de suporte para o prematuro e suas familias, sendo elementos chave a

consisténcia no cuidar e os cuidados colaborativos (Santos, 2011).

Também outros investigadores desenvolveram esta linha de pesquisa, dos
quais salientamos Mary Coughlin. A autora trabalhou os cuidados centrados no
desenvolvimento neonatal, identificando cinco medidas padréo consideradas como o
primeiro pago para a operacionalizagdo de uma pratica baseada na evidéncia
promotora de cuidados neuroprotetores. As cinco medidas padrao apresentadas pela
autora sdo o proteger o sono, a gestdo e avaliacao do stress e da dor, as atividades
de vida diarias (onde se inclui o posicionamento, a alimentacéo e os cuidados a pele),
os cuidados centrados na familia e o ambiente terapéutico (Coughlin, 2014). Cada
uma destas medidas permite organizar atividades e intervengdes que reconhecem as
necessidades holisticas da crianca e familia dentro da UCIN e, assim, individualizando

os cuidados prestados, bem como promovendo cuidados neuroprotetores.

Altimier e Phillips trabalharam as cinco medidas apresentadas anteriormente e
desenvolveram o The Neonatal Integrative Developmental Care Model. Este modelo
tem como objetivo ajudar a prestacdo de cuidados que visem proteger o sistema
neurologico dos prematuros, diminuindo os efeitos negativos deste se desenvolver
num ambiente extrauterino (Altimier & Phillips, 2013). E constituido por sete medidas
padrdo neuroprotetoras centrais que se relacionam entre si, sendo elas o ambiente
envolvente, a parceria com as familias, o posicionamento terapéutico, salvaguardar o

sono, minimizar o stress e a dor, proteger a pele e otimizar a nutricao (Figura 1).



Figura 1. The Neonatal Integrative Care Model de Altimier e Phillips
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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.

O Ambiente Terapéutico

O Ambiente Terapéutico é uma das medidas padrdo no modelo de Altimier e
Phillips (2013) - o The Neonatal Integrative Developmental Care Model. Nos primeiros
momentos de vida dos recém-nascidos prematuros, a UCIN tem um papel
preponderante na construcdo do desenvolvimento e do crescimento destes bebés,
sendo essencial que os profissionais que nelas trabalham promovam cuidados
neuroprotetores cujo principal objetivo € a protecdo destas criancas e do seu
desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013). Para estas autoras, o0 conceito de
ambiente terapéutico surge ha varias décadas e sugere que tudo o que envolve o
cliente sujeito de cuidados pode influenciar ndo sé a sua recuperacao, como também
tornar a experiéncia e os resultados da mesma mais positivos. Intervencdes neste
ambito irdo promover um ambiente seguro e protetor do recém-nascido, onde
privilegia a minimizag&o do efeito dos stressores ambientais. No modelo identificado
anteriormente, séo identificados dois tipos de ambiente: o fisico e o sensorial. Em
relacdo ao ambiente fisico, sdo essenciais o isolamento, a temperatura ambiente e a
propria configuracdo em termos de estrutura e organizacdo. O ambiente sensorial,
este esta dividido em temperatura/toque; cheiro/sabor; som/barulho; e luz (Altimier &
Phillips, 2013).

Focando a temperatura, € essencial que seja providenciado ao bebé um
ambiente térmico neutro onde o gasto energético seja diminuido. O ambiente 6timo

identificado pelos mesmos autores para uma temperatura estabilizada é através do



método canguru, ou seja, através do contacto pele-com-pele entre mae/pai e bebé.
Quando este ndo é possivel, posicionar o bebé utilizando material de contencéo
também ajuda a estabilizar e manter uma temperatural corporal 6tima para o
prematuro. Relativamente ao cheiro, nos prematuros este sentido é estimulado em
primeira linha por odores desagradaveis tais como produtos de limpeza e
desinfetantes, produtos presentes diariamente nas UCIN (Altimier & Phillips, 2013).
Focando o ruido, um dos seus efeitos negativos imediatos é a disrupgéo dos ciclos
normais de sono afetando assim o desenvolvimento normal e saudavel do bebé.
Segundo Altimier e Phillips (2013), este leva a alteracdes fisioldgicas imediatas como
o aumento da frequéncia cardiaca, da tensao arterial e da frequéncia respiratéria,
podendo levar a episodios de apneia, bradicardia, hipoxia e aumento da presséo
intracraniana. Niveis elevados de ruido afetam, ndo s6 os bebés como os profissionais
e as familias, aumentado o nivel de stress existente. Por fim, a luminosidade também
apresenta um papel importante ja que existem varios prematuros que desenvolvem
problemas de visdo ao longo da infancia. Como no ambiente intrauterino ndo existe
qualquer tipo de luz, o sistema visual ndo se encontra totalmente desenvolvido
aguando um parto prematuro, pelo que importa adequar a luminosidade a cada recém-
nascido, individualizando-os de acordo com a sua idade gestacional e estado de

desenvolvimento (Altimier & Phillips, 2013).

Nas UCIN, e de forma a diminuir o impacto negativo que estas tém no
desenvolvimento dos prematuros, é essencial que sejam adotados cuidados
baseados em filosofias que foquem as necessidades especificas de cada recém-
nascido e familia (Altimier & Holditch-Davis, 2020). Os Cuidados Centrados na Familia
(CCF), a parceria de cuidados e os cuidados ndo traumaticos sdo exemplos de
filosofias promotoras de cuidados individualizados, onde os pais/familia séo
considerados os principais cuidadores das criancas (McGrath & Vittner, 2020). Este
tipo de cuidados, além de ajudarem a preservacdo do bem-estar fisico e mental do
prematuro e sua familia, também irdo promover uma diminui¢cdo do trauma vivenciado
por todos os elementos da familia durante a experiéncia do internamento (Costa &
Calado, 2019). Do modelo de CCF, Mary Coughlin desenvolve o conceito de cuidados
colaborativos, referindo que estes sédo essenciais nas UCIN e devem ser considerados

como um dos objetivos a atingir por parte dos profissionais uma vez promoverem a



maximizacdo da salde da crianca e sua familia, e, como isso, um melhor desempenho
do papel parental, uma maior confianca e o estabelecimento de uma relacdo entre
pais e bebé que ird promover um desenvolvimento e crescimento saudavel deste ao

longo da sua vida (Coughlin, 2017).

Na revisdo de literatura realizada por Costa e Calado (2019), cujo objetivo foi
identificar as melhores medidas de forma minimizar o impacto que o ambiente das
UCIN tem no desenvolvimento dos recém-nascidos prematuros, foram identificadas
varias medidas que influenciam o ambiente vivenciado na UCIN, tornando-o mais
terapéutico e promotor de um desenvolvimento e crescimento saudavel. Algumas das
medidas apresentadas foram: a utilizacdo do método canguru, a utilizacdo de capas
protetoras nas incubadoras, a realizacdo de procedimentos ao prematuro dentro das
incubadoras, manutencdo dos ritmos circadianos, o empoderamento parental,
cuidado extremo com o contacto com as incubadoras (fechar as portas de forma suave
e nao colocar objetos em cima da mesma), promog¢éo de suc¢ao nao nutritiva, evitar
a utilizacao de alcool e antissépticos juntos do bebé, utilizacdo de contencédo, quartos
familiares individuais, preferir a luz natural e diminuir a luminosidade intensa, proteger
os olhos do prematuro aquando a realizacdo de procedimentos, redefinicdo do som
dos alarmes e paredes e chdo com materiais absorviveis de ruido. Na minha prética
clinica, sdo adotadas por parte dos profissionais grande parte das medidas
apresentadas anteriormente. Também Altimier et al. (2015) identificaram medidas e
intervencdes neuroprotetoras relativamente ao ambiente terapéutico, tais como a
manutencdo de um espaco privado para o bebé e familia, facilitar o método canguru,
providenciar toque suave em todas as manipulacdes, providenciar cuidados dentro da
incubadora quando possivel e manter a UCIN livre de cheiros, realizando desinfegéo
das méos e produtos longe da incubadora. O método canguru € utilizado em ampla
escala e é considerado como cuidado essencial ja que € um cuidado que s0 apresenta
vantagens, quer para o bebé como para a familia. Alguns exemplos destas vantagens
sao a termorregulacdo (como referido anteriormente), a facilitacdo da vinculagao, a
melhoria da satisfagcdo materna e interagdo parental, estabiliza os ciclos de sono,
promove o desenvolvimento cerebral e motor, promove o0 aumento de peso e reduz o
nivel de infecdes e o risco de mortalidade pds alta (Hockenberry et al., 2018; Conde-
Agudelo & Diaz-Rossello, 2016; Coughlin, 2014; Altimier e Phillips, 2013; Tamez,



2013; Blencowe, 2012). Para além disto, esta comprovado que o inicio deste método
na primeira semana de vida esta associado a uma diminui¢cdo de cerca de 51% da
mortalidade neonatal quando comparado com bebés que permanecem na incubadora
(Blencowe, 2012). Focando a luminosidade, s&o utilizadas capas opacas para
proteger as incubadoras, intervencao identificada também nos Consensos Clinicos
produzidos pela Sociedade Portuguesa de Pediatria, sendo utilizada
preferencialmente a luz natural proveniente das janelas existentes no servico. A
utilizacdo de quartos familiares é identificada por véarios autores (Costa & Calado,
2019).

Uma outra estratégia apresentada em varios artigos é o empoderamento e a
capacitacdo parental. Como j4 abordado, este cuidado deve fazer parte da pratica
diarias das UCIN estando associada a um processo dinamico de partilha e
participacdo ativa cujo objetivo principal € uma prestacéo de cuidados seguros e com
qualidade (Griffin & Celenza, 2014). A capacitacdo das familias € essencial na
otimizacado de um ambiente terapéutico e consequentemente no desenvolvimento do

prematuro (Costa & Calado, 2019).

Reflex&@o acerca da pratica

Durante o meu estagio, foi-me possivel observar os cuidados prestados,
permitindo-me refletir sobre as préaticas de cuidados de enfermagem tendo por base
os cuidados neuroprotetores. A UCIN em questéo encontra-se dividida fisicamente em
ala de Intensivos e Intermédios. Na ala de cuidados Intensivos, existem boxes
individuais para cada bebé, algo que ja ndo acontece na ala de cuidados Intermédios.
Segundo a revisdo realizada, ambas as situagbes apresentam vantagens e
desvantagens. O facto de serem salas e ndo quartos individuais permite diminuir a
privacdo do contacto social do bebé, algo que € prejudicial ao seu desenvolvimento.
Tendo em conta a minha experiéncia, considero que, para além das boxes individuais
causarem isolamento social para o bebé, também o causam para os pais. O facto de
existirem salas comuns para varios recém-nascidos e suas familias, como acontece
na ala de Intermédios, potencia e incentiva a partilha de experiéncias entre as familias

desses mesmos recém-nascidos.



Para além disto, outra estratégia identificada é a realizacdo de procedimentos
dentro da incubadora. Isto é algo que acontece no servico onde desenvolvi estagio,
aguando incubadoras vagas e para a realizacdo de procedimentos invasivos, como
algaliacdo ou punc¢éo venosa. Acrescento ainda que, quando é necessario foco de luz
direto para a realizacdo de procedimentos, sdo protegidos os olhos dos recém-
nascidos, ou através de oculos de fototerapia (quando existem) ou através de fraldas
de pano, estratégias estas identificadas pelos autores como promotoras de cuidados

neuroprotetores.

Apesar de considerar que varias das estratégias apresentadas sao realizadas
na minha prética, existem algumas que acabam por ndo acontecer: no meu servico
ndo existem paredes e chdo com materiais absorviveis de ruido, séo utilizados
constantemente antissépticos juntos dos bebés e das incubadoras e, apesar de existir
o cuidado de fechar as portas das incubadoras de forma suave, sdo constantemente
colocados objetos no topo da mesma, como o material para os cuidados de higiene e
mudanca da fralda.



CONCLUSAO

O ambiente de cuidados desempenha um papel essencial no desenvolvimento
saudavel do recém-nascido prematuro pois influencia a forma com estes interagem
com O meio que as envolve e vice-versa. Assim, consideramos de extrema
importancia que os profissionais que cuidam destes recém-nascidos internados em
UCIN desenvolvam praticas e estratégias que promovam o neurodesenvolvimento
saudavel dos mesmos, diminuindo o impacto negativo que o nascimento prematuro

pode ter no futuro.

A existéncia de modelos e teorias que permitam orientar as praticas para a
prestacdo de cuidados neuroprotetores tem sido bastante util para a melhoria das
praticas de enfermagem nas UCIN. Tal como referido ao longo do artigo, é possivel
concluir que na prética, apesar de ainda existirem lacunas nesta area, os profissionais
gue nelas exercem ja se encontram sensibilizados para a tematica e para a sua
importancia a nivel dos outcomes em termos de crescimento e desenvolvimento

infantil, algo que promove uma melhoria dos cuidados prestados.
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Neurodesenvolvimento numa UCIN
Duragéo da sessao: 45min Publico-alvo: Enfermeiros da Neonatologia

Local: Videoconferéncia via Teams

Objetivo geral: Transmitir conhecimentos acerca da importancia de cuidados
neuroprotetores bem como estratégias para os implementar a nivel do posicionamento

terapéutico.
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Conteudos

Prematuridade
Cuidados Neuroprotetores
Posicionamentos como Dimenséo do Cuidar
Importéncia dos Posicionamentos
Material de Apoio ao Posicionamento
Tipos de Posicionamentos
Decubitos Lateral Direito e Lateral Esquerdo
Decubitos Dorsal e Ventral
Swaddle e Método Canguru
Cuidados na Manipulagéo
Barreiras aos Posicionamentos
Importéncia do Enfermeiro

Concluséo



Objetivos da Formagéo

* Dar a conhecer o Neonatal Integrative Developmental Care Modele as suas
dimensdes;

Abordar a dimenséo dos Posicionamentos e Colo e a sua importéancia no

neurodesenvolvimento dos recém-nascidos;

Transmitir informag&o acerca da importancia de cuidados neuroprotetores e

estratégias para os implementar ao nivel do posicionamento terapéutico;

Dar a conhecer vantagens, indicagdes e contraindicagdes terapéuticas dos
vdrios
posicionamentos segundo fundamentagédo cientifica credivel na dreq;

* Promover discussédo e reflexdo acerca das praticas e das dificuldades sentidas.

Nados-vivos prematuros (%), Portugal,

Pl’ema'l'uridade * 20122017

Principal causa de
morte no primeiro 80
més device ; suy
Bebés que nascem vivos

antes das 37 semanas de
gesfagﬁo (OMS, 2012)

2012 2013 2014 2015 2016 2017

(INE, 2018)

* Pré-termo extremo - menos de
28 semanas de gestagédo
* Muito pré-termo - das 28 as
32 semanas de gestagéo
* Pré-termo tardio: das 32 as 37

semanas.
(OMS, 2012)

(Fonte: Born to soon)
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Neuroprotetores

Neonatal Integrative Developmental Care

Model

Ambiente Terapéutico: temperatura/
toque/propriocepgéio; olfato; paladar; som; luz

Salvaguardar o sono

Minimizar o stress e a dor

Proteger a pele

Otimizar a nutrigéio

Parceria com a familia

Posicionamentos e manipulagéo

Partnering
with families

Optimizing W& envirop, Positioning
e? - Pe,
nutrition S s 2 & handling

Touch Light

&1._' A

9

Protecting smell & Sound  gafeguarding
skin Taste sleep
Minimizing

stress & pain

(Altimier & Phillips, 2013)

Importéancia dos Posicionamentos

- Promove a existéncia de barreiras fisicas e contengdo
- Promove o desenvolvimento neuromotor e musculosquelético

- Facilita e promove o desenvolvimento do controlo da cabega,
possibilitando a proximidade das méos & boca, o que permite a

orientagdo a linha mediana

- Previne contraturas de rotagéo externa das extremidades

- Previne alteragdes no formato da cabeca e as suas consequéncias no

crescimento do cérebro

- Promove o desenvolvimento das funcées fisioldgicas (pele,
' termorregulagédo, densidade 6sseq, sono e atividade cerebral)

- Promove melhor respiragéo, com oxigenagéo mais eficiente
- Colabora para uma alimentagéo oral mais coordenada
- Promove a funcéo gdstrica e os movimentos intestinais

- Promove aumento ponderal e reduz necessidade de farmacos
(Hockenberry et al, 2018; Altimier & Phillips, 2013; Tamez, 2013)

UCIN MAC CHULC - com consentimento dos pai
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10

Reduz o stress, promovendo o conforto
Organizagéo neurocomportamental
Sentimento de seguranga e controlo
Maturagéo neurosensitiva

Promove um desenvolvimento fisico,
social e psicolégico adequado, com
beneficios para além do periodo

corretamente posicionado apresenta-se
em extensdo, plano, assimétrico, com as
extremidades em abdugdo e rotagdo
~ externa, relacionado com o efeito da
gravidade. Se tal nédo for contrariado,
pode levar a atrasos de desenvolvimento

Importéncia dos Posicionamentos

..,&W 2013; Tamez, 2013)

Material de Apoio ao

Posicionamento
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Decubitos Laterais

Yantagens

Desvantagens

Decibito Lateral Direito

. Favorece o esvaziomento gastrico devido @ anatomia do

sistema gastrointestinal superior

Reduz efeitos extensores produzidos pela gravidade, incentivando os
movimentos antigravitacionais, ajudando no desenvolvimento da

tonicidade muscular

Promove a flexdo e a orientagdo da linha mediana
Minimiza a abdugéo e rotacdo da anca e ombros
Acalma o bebé

Favorece a visualizagéo do que estd em redor Decubito Lateral Esquerdo

Melhora a oxigenacéo em casos de atelectasia ou enfisema pulmonar
Reduz os episédios
de refluxo
Lentidso do
esvaziomento

géstrico

Promove um achatamento lateral da cabega

Dificil de manter a flexdo nos bebes mais ativos e hiperténicos

Promove uma ventilagéo desigual

Em extremos prematuros pode levar a atelectasia pulmonar

(Tamez, 2013; Boxwell, 2010)

Decubito Lateral
Direito .

* Favorece o esvaziamento gdstrico devido & anatomia do sistema gastrointestinal superior
(Kaur, Kaur & Saini, 2018)

UCIN MAC CHULC - com consentimento dos pais



Decubito Lateral

Esquerdo

Yantagens

* Reduz os episédios de
refluxo gastroesofagico

Desvantagens

* Lentid&o do esvaziamento
géastrico (clinicamente
aceitavel)

(Kaur, Kaur & Saini, 2018)

13
Decubito
Ventral
VYantagens

14

Promove a fortificagdo dos musculos do pescogo e
controlo da cabegq, flexdo das extremidades e adugéo da
anca e joelhos, prevenindo a rotagéo externa dos quadris
Previne assimetrias corporais

Estimula a agéo de levar a méo & boca

Acalma e diminui o choro, promovendo periodos de sono
profundo e diminuindo os gastos energéticos

Diminui perda de calor

Permite melhor oxigenagéo, expansdo pulmonar e
ventilagéo

Diminui episédios de bradicardia e apneia

Diminui o risco de broncoaspiragéo

Diminui refluxo gastroesofagico

A flexdo das extremidades inferiores promove os

+, indacks

UCIN MAC CHULC - com consentimento dos pais

Decibito Ventral

Desvantagens

Dificulta o acesso ao bebé para a execugéo de certos
procedimentos

Dificulta a observagéo do recém-nascido para
alteragdes respiratérias e intestinais

Pode levar a extubagé@o em caso de agitacdo

Pode levar a assimetrias motoras se mal posicionado

Dificulta exploracéo visual
(Tamez, 2013; Boxwell, 2010)
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Decubito
Ventral

*  Diminui perda de calor

Decubito Dorsal

v

16

antagens
Permite moldar a cabega do recém-nascido em formas
mais arredondadas, evitando o achatamento do crénio
Promove uma maior mobilidade
Estimula a agéo de levar a méo & boca
Permite um fdacil acesso nos bebes instaveis
Promove evolucéo positiva em casos de atelectasia
pulmonar
Utilizada em casos de drenagem tordcica
Reduz o risco do Sindrome da Morte Subita
Facilita a drenagem do fluxo venoso cerebral, prevenindo

o risco di hemorrag
Recomendado nos prematuros

com |G < 30 semanas durante as

primeiras 96h de vida

(Kaur, Kaur & Saini, 2018; Tamez, 2013; Boxwell, 2010)

UCIN MAC CHULC - com consentimento dos pais

Decubito Dorsal

Desvantagens

Pode aumentar o stress

Leva a ciclos de sono profundo mais curtos

Obriga a um gasto energético maior, sendo aconselhado a

recém-nascidos mais maduros e mais estaveis

Leva a uma diminuicdo da complacéncia pulmonar

Pode aumentar o nimero de episédios
bradicardia

Aumenta episédios de refluxo gastroesofagico

de apneia e



CDecibito Dorsal
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* Diminui perda de calor

Swaddle

Vantagens

18

Reduz o stress neonatal

Promove o conforto e reduz o despertar esponténeo
Promove maiores periodos de sono profundo e tranquilo
Auxilia a autorregulagéo durante a alimentagéo
Minimiza a dor, devendo ser utilizado em procedimentos
potencialmente dolorosos e/ou stressantes

Estimula a acéo de levar a méo & boca

Desvantagens

* Pode levar a hipertermia

* Quando muito apertado pode levar a problemas do foro
musculosquelético, como displasia da ancq, e também a nivel

respiratério, como uma diminui¢do da capacidade pulmonar

geral

Swaddle

(Drake, 2017; Kelly et al, 2017; Edraki et al, 2014; Tamez, 2013; McDonnell & Moon, 2013; Yimaz et al, 2012)

UCIN MAC CHULC - com consentimento dos pais
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Diminui perda de calor

Canguru

Yantagens

Facilita a vinculagdo

Melhora a satisfagéo materna e a interagéo
parental

Minimiza o stress e a dor

Estabiliza os ciclos de sono

Promove o desenvolvimento cerebral e motor
Promove a estabilidade fisiolégica

Estabiliza as necessidades de oxigenacéo
Reduz situagdes de apneia e bradicardia
Promove a termorregulagéo, evitando a
hipotermia

Promove a toleréncia alimentar e a amamentagéo

Promove o aumento de peso dos recém-nascidos

Canguru

Estudos revelam que o inicio do Canguru na
primeira semana de vida estdé associado a uma

diminui¢éo de cerca de 51% da mortalidade
neonatal de bebés estdveis com <2000g quando

comparado com bebés que permanegem, ng., 4o,

incubadora.

(H;ckeanee's‘:'zog &‘Xﬁ!oﬁe&lgffe&sfBloz-Rosse"o. 2016; Coughlin, 2014; Tamez, 2013; Blencowe, 2012)
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Canguru

UCIN MAC CHULC - com consentimento dos pais

* Diminui perda de calor

21

Cuidados na
Manipulagéo

* Alteragdo de dectbitos a cada 3/4hrs nos RN estéveis e a cada 8hrs nos instaveis

A mudanga da posicéo favorece a Ajuda a preservar a integridade
manutencéo da funcéo neuromuscular cuténea do RN promovendo a
e ésteo-articular, assim como o distribuigdo dos pontos de pressdo
desenvolvimento da atividade motora e com isso reduzindo a incidéncia
espontdnea e funcional de lesdes
(Xavier et al, 2012) (Xavier et al, 2012)

* A manipulagéo dos prematuros deve ser feita com calma, de forma suave, mantendo as
extremidades do bebé contidas e fletidas

* A manipulagéo repentina é negativa e stressante, podendo provocar alteracdes fisiolégi

* Prestar cuidados de acordo com a capacidade e tolerdncia do bebé gonNA

(Hockenberry et al, 2018; Coughlin, 2014; Altimier & Phillips, 2(
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Barreiras aos
Posicionamentos

Fototerapia
Cateteres Centrais e Periféricos
Fraturas
Feridas / Pensos
Falta de material adequado
Rotinas do servigo
Falta de conhecimento por parte dos

profissionais

23

rapel ao
Enfermeiro

Suporte, ensino e capacitagéo dos

Os enfermeiros tornam-se importantes
puis familias na gestdo das manipulagdes do bebe,
podendo negociar, ndo sé comos pais mas
também com os outros profissionais de
nusc.do/familia saude, o timing, intensidade e necessidade
das intervengées (Coughlin, 2014)

Individualizar os cuidados a cada recém-

Transmitir  conhecimento a restantes
pioiissionais de saude através de formagdes

Diminuir rotinas de servigo

24
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Concluséo

Prematuridade - uma realidade em Portugal

Relevéncia e importéancia dos cuidados neuroprotetores
Manipulagéo e posicionamentos como medida promotora d¢
saiude

Importéancia no controlo de sintomas de algumas patologias
Intervengéo auténoma e fundamental de enfermagem
Papel do enfermeiro

Pratica Baseada na Evidéncia

UCIN MAC CHULC - com consentimento dos pais
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Apéndice XIV

A Superviséo Clinica em Enfermagem: um jornal de aprendizagem
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O presente jornal de aprendizagem foi elaborando durante o periodo de ensino
clinico, tendo por base o Ciclo Reflexivo de Gibbs. Este esta organizado em seis fases
principais que se interligam em ciclo: a descricdo (0 que aconteceu); 0s sentimentos
(o que pensei e senti); a avaliagdo (o que foi bom e mau na experiéncia); a anélise
(que sentido tem); a conclusao (o que poderia ter feito melhor) e planear a agao (como
farei numa proxima vez). Ao refletir de forma organizada e seguindo a par-e-passo
este ciclo, mais facilmente analiso os fatos e reflito acerca da situacdo a luz da teoria,
0 que pode servir para promover a melhoria dos cuidados. Ao longo do trabalho, tive
em conta todas as dimensdes do ciclo, interligando-as, terminando o trabalho com as

Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista e com a evidéncia cientifica.

Devido as novas condi¢cdes causadas pela pandemia de COVID-19, fui
obrigada a abandonar o local onde estava a estagiar por ordem da administracdo do
hospitalar, tendo ficado com esse estagio cancelado. Neste periodo, e de forma a
continuar o meu percurso enquanto futura Enfermeira Especialista, foi-me proposto
no meu local de trabalho a orientagdo de uma estudante do Curso de Licenciatura em
Enfermagem ao qual respondi afirmativamente. Nunca tinha surgido esta
oportunidade, apesar de ser um dos meus objetivos como profissional. Assim,
aproveitando a minha maior disponibilidade pareceu-me uma boa altura para o fazer.
Inicialmente senti-me entusiasmada e, ao longo do percurso, para além de sentir
empatia (uma vez que também me encontro na situacdo de estudante), senti que

estava a ser importante para a seguranca e para o desenvolvimento da estudante ().

No decurso do estagio, tentei deixar a |. sempre confortavel, criando um espaco
de cumplicidade e de suporte entre as duas. No primeiro dia apresentei-me, falei-lhe
um pouco acerca da mim e do meu percurso escolar e profissional. Para além disto,
mostrei-lhe o servico e a sua organizagdo, apresentei-a aos restantes colegas e
profissionais naquele turno e ao longo de todo o ensino clinico. Perguntei-lhe um
pouco também sobre ela, de forma a perceber quais 0s conhecimentos pre-existentes,
guais as espectativas relativas ao estagio, quais as dificuldades sentidas ao longo dos
outros estagios e quais 0s seus principais interesses e objetivos a desenvolver.
Comecamos o ensino clinico do mais simples para o mais complexo, com bebés em
berco com necessidades mais simples, tendo aumentado o nivel de complexidade ao
longo do tempo e consoante confianca e capacidade da estudante. Antes de iniciar
0s cuidados aos bebés, tentava que ela verbalizasse um plano de cuidados mental

consoante as prioridades de cada bebé, discutindo em conjunto o que fazia sentido



para cada situacao e porqué. Tentei, ao longo do tempo, fazer a I. perceber que nunca
tudo esta totalmente errado, que o pensamento e o conhecimento estao 14, é preciso
€ desconstruir e voltar a construir, referindo que nédo queria que ela tivesse medo em
dizer o que achava, tirando duvidas sempre que necessario. Fomos falando de
tematicas que considerdvamos importantes estudar e, quando discutiamos o que a |.
tinha estudado, eu tentava sempre fazé-la pensar o que é que esse conhecimento
significava na pratica, nos cuidados, tentado que ela arranjasse um sentido e uma

funcionalidade para tal e percebesse a aplicabilidade da teoria na pratica clinica.

Durante o estagio, a I. tinha dois trabalhos para realizar, determinados pela
escola: um Jornal de Aprendizagem e um Estudo de Caso. Em ambos, tentei perceber
que situacdes é que tinham despertado interesse na |., deixando-a escolher aquelas
gue lhe faziam sentido para o desenvolvimento de competéncias a que se tinha
proposto. Durante a realizacdo destes trabalhos, mostrei-me sempre disponivel, fui
esclarecendo duvidas e refletindo em conjunto com a |. acerca das tematicas
abordadas e das situacdes escolhidas, tendo por fim feito uma revisao dos trabalhos
dela dando-lhe feedback. Ao longo de todo o ensino clinico, tive também atencéo ao
reforco positivo que fui dando pois lembro-me do impacto que esse reforco teve ao
nivel da minha confiangca, seguranca e desenvolvimento no periodo em que era
estudante. No final, e ap6s conversa entre ambas, consideramos que este ensino

clinico tinha sido vantajoso e promotor de desenvolvimento para as duas.

Pensado acerca de tudo, considero esta experiéncia bastante positiva para o
meu crescimento pessoal, profissional e até ao nivel do desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista (EE) como é a Supervisdo Clinica. A
Supervisdo Clinica em Enfermagem (SCE) € considerada um processo continuo e
formal de acompanhamento profissional que ocorre através de processos de reflexédo
e de analise da prética clinica e cujo objetivo visa a promoc¢ao de uma tomada de
decisédo autonoma, tendo sendo como foco a protecédo da pessoa e a seguranca dos
cuidados que séo prestados (OE, 2010). Isto é corroborado por Abreu (2002) que
refere que a SCE é uma forma de promover ndo s6 a protecdo como também a
seguranca e 0 bem-estar dos doentes, sendo um processo formal de suporte
profissional e de aprendizagem que proporciona o desenvolvimento de conhecimentos
e competéncias. Enquanto supervisor, este tem a missao de facilitar e promover a
socializacdo do supervisionado, devendo ser capaz de favorecer uma relagéo

interpessoal, numa atmosfera afetivo-relacional positiva assente na entreajuda



reciproca, aberta e espontanea, sendo essencial que o supervisionado seja agente

ativo e dindmico no seu processo de aprendizagem (OE, 2010).

Na sua pratica, os enfermeiros devem entdo ser capazes de supervisionar e
dar suporte aos estudantes de enfermagem no desenvolvimento da sua competéncia
profissional (Landmark et al., 2003). Segundo Mahasneh et al. (2020), varias escolas
argumentam que a supervisdo clinica é necessaria para os estudantes de
enfermagem pois facilita a criagdo de uma relacdo de suporte, promovendo assim o
processo de aprendizagem dos mesmos. Para além disto, 0s mesmos autores referem
gue o processo de supervisdo contribui para o desenvolvimento de competéncias e
confianga profissional, melhorando a qualidade dos cuidados prestados, algo fulcral
na pratica da arte que é a Enfermagem. No estudo realizado por Severunssons e Sand
(2010), chegou-se a conclusdo de que a supervisao clinica influencia fortemente o
desenvolvimento da identidade profissional de estudantes, ndo s6é a nivel de

crescimento pessoal com também de capacidade de decisao.

Durante a UC Supervisao Clinica em Enfermagem, foram abordados os Dez
Principios Psicopedagdgicos apresentados por Antoni Zabala e Laia Arnau (2014),
principios estes que considero terem sido orientadores durante toda esta experiéncia.
O primeiro principio remete aos Esquemas de Conhecimento e Conhecimentos
Prévio. Aqui é importante perceber diretamente qual o nivel de conhecimento do
estudante, algo que fui fazendo ao longo do ensino clinico perguntado o que € que a
Inés sabia acerca da neonatologia e varios temas centrais na mesma (cuidados
neuroprotetores, especificidades dos prematuros, amamentacao, etc). Na altura, a I.
referiu ja ter estagiado no puerpério onde abordou a questdo da amamentacao de
forma recorrente. Entéo, e indo de acordo com o segundo principio que é referente a
Vinculacdo Profunda entre os novos conhecimentos e os conhecimentos prévios,
tentei simplificar determinados assuntos (como a amamentacdo) de forma a
estabelecer uma relagédo entre esses mesmos conhecimentos. O terceiro principio
remete para o Nivel de Desenvolvimento do estudante. E essencial durante um
processo de SCE ter em conta qual o nivel de entendimento na area do mesmo. Por
ser uma area muito especifica e nunca ter tido contacto com a neonatologia, iniciamos
0 estagio em bebés com uma complexidade menor e fomos, gradualmente,
aumentando essa complexidade consoante a avaliagdo dos conhecimentos e
competéncias adquiridos. Para além de tudo isto, fui criando momentos de interacao,

partiiha e esclarecimento de duvidas durante todo o periodo de estagio, tendo



promovido o0 quarto principio psicopedagdgico intitulado Zona de Desenvolvimento
Proximal. Focando agora a questdo da integracdo dos estudantes nos servicos, é
importante dar a conhecer as especificidades do mesmo, a sua organizacao e 0s
profissionais que o compdem, algo que fiz logo no primeiro dia, promovendo assim

uma Disposicéao para a Aprendizagem, o quinto principio apresentado pelos autores.

Focando o sexto principio, a Relevancia e funcionalidade dos novos conteudos,
percebo que tentei sempre que a Inés percebesse o0 que estava a ser feito, porqué e
quais as consequéncias. Um exemplo que dei foi a utilizacdo da sacarose no controlo
da dor em procedimentos potencialmente dolorosos — quando dar, realizando
avaliacOes da dor antes, durante e apds o procedimento. Posteriormente, segundo o
sétimo principio Atividade Mental e Conflito Cognitivo, questionar como priorizar 0s
cuidados é uma forma de promover a reflexdo e a discussdo acerca dos cuidados
necessarios, levando a que o estudante, neste caso a Inés, vivesse um conflito
cognitivo interno, incentivando a capacidade de escolha e de tomada de decisao, algo
que considero ter feito ao longo do estagio. A tentativa de perceber quais as situacdes
que despontavam mais interesse na |. foi também facilitadora ja que estava a
incentivar a sua motivacdo, desenvolvendo uma atitude favoravel ao seu proprio
desenvolvimento, tornando-a agente dindmico nesse mesmo processo, indo de
acordo com o oitavo principio: Atitude favoravel, sentido e motivacdo. No novo
principio, Autoestima, autoconceito e expectativas, é reforcada a importancia de dar
feedback com frequéncia ja que isso promove segurang¢a no outro, aumentando a sua
motivacdo e autoestima. Por fim, o ultimo principio € a Reflexdo sobre a Metacognicéo,
onde € importante que o supervisor promova a reflexdo constante acerca ndo sé dos

conhecimentos como da pratica.

Segundo Esterhuizen e Freshwater (2009), a supervisao clinica deve servir
para melhorar as praticas exercidas e desenvolver o individuo. Trabalhar com o outro
é realmente importante. No estudo realizado por Mahasneh et al. (2020), chegou-se a
conclusao de que trabalhar lado-a-lado durante um processo de supervisdo promove
sentimento de seguranca, sendo importante que o supervisionado seja tratado com
respeito e seja visto como parceiro na relacdo de supervisdo. Segundo (Bond &
Holland, 1998), é essencial que, durante todo o processo, seja demonstrado suporte,
apoiando o supervisionado como uma pessoa incentivando-o, para que este consiga

reconhecer 0s seus proprios conhecimentos e habilidades. Para os mesmos autores,



guando o supervisionado se sente apoiado, sera mais capaz de pensar de forma mais

clara e profunda e, assim, melhorar a sua pratica e os cuidados de saude que presta.

A importancia da Supervisdo Clinica em Enfermagem enquanto Enfermeira
Especialista é reforcada no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (2019). No dominio C, competéncia “C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo de saude”, na
unidade de competéncia C1.2 esta referido que o EE “Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a segurancga e a qualidade” (p. 4748). Para além disto, esta
atividade também me permitiu desenvolver outras competéncias referentes aos
dominio D, como a “D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”,
unidades de competéncia “D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e
enfermeiro” e “D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional”.
Para além destas, também considero que as unidades de competéncia da
competéncia “D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”
também foram desenvolvidas, sendo estas a “D2.1 — Responsabiliza.se por ser
facilitador da aprendizagem em contexto de trabalho” e “D2.2. — Suporta a prética

clinica em evidéncia cientifica” (RCCEE, 2019).

Considero que, nesta situacao, apesar de ter sido forcada a interromper o0 meu
percurso, consegui ter a oportunidade de aproveitar esse tempo para desenvolver
outras competéncias também importantes enquanto Enfermeira Especialista. Penso
nao ter existido nada de negativo na experiéncia, sentindo inclusive um crescimento
significativo enquanto profissional. Foi a primeira e Unica situagdo de SCE com um
estudante e, talvez por isso, sinta alguma dificuldade em identificar aspetos que
poderia ter feito de maneira diferente. A meu ver, cada aluno é um aluno e cada
situacdo de SCE é diferente e especifica. Nao sei como farei de uma préxima vez,
acho gue tentarei seguir a mesma linha de orientacdo ja que me fez tanto sentido e,
ao longo do tempo, se for percebendo que determinada estratégia ndo esta a ser

promotora de desenvolvimento mutuo, alterar.
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