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RESUMO

Atualmente, considera-se vidvel um recém-nascido a partir das 23 semanas,
no entanto, o internamento prolongado na unidade de cuidados intensivos neonatais
pode prejudicar o seu neurodesenvolvimento. Tanto a manipulagéo excessiva como
a privacdo do sono do recém-nascido pré-termo podem ter consequéncias a curto
prazo e a longo prazo no seu desenvolvimento.

Este relatorio pretende evidenciar o desenvolvimento de competéncias
relativas a promocao do desenvolvimento do recém-nascido pré-termo, com especial
enfoque na salvaguarda do sono, assim como na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados em saude infantil e pediatrica. Este percurso de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias foi baseado numa metodologia
critico-reflexiva sobre e nas acfes desenvolvidas nos diferentes contextos de
estagio, sustentado na evidéncia cientifica e no quadro de referéncia da Teoria do
Conforto de Kolcaba, Filosofia de Cuidados Centrados na Familia e Cuidados N&o
Traumaéticos.

Destacam-se como principais atividades o desenvolvimento de uma revisao
scoping sobre intervencdes de enfermagem para a salvaguarda do sono do recém-
nascido pré-termo, uma norma de procedimento e atividades de formacdo em
contexto de trabalho no ambito da tematica da salvaguarda do sono do recém-
nascido pré-termo.

Pretende-se como projetos futuros em contribuir para a formacdo dos
enfermeiros da neonatologia do meu local de trabalho, no ambito dos cuidados
neuroprotetores, mais especificamente sobre a salvaguarda do sono do recém-
nascido pré-termo na unidade de cuidados intensivos neonatais, assim como
integrar o grupo de trabalho de neonatologia “Bem-estar do Recém-nascido” visando
a implementacédo do procedimento sectorial elaborado durante o relatério.

Pretende-se também posteriormente, publicar a revisdo scoping desenvolvida

durante o relatério, numa revista de enfermagem certificada.

Palavras-chave: Sono; Desenvolvimento; Recém-nascido Pré-termo; Unidade de

Cuidados Intensivos Neonatais; Enfermagem Pediatrica.






ABSTRACT

Currently, a newborn from 23 weeks of age is considered viable, however,
prolonged hospitalization in the neonatal intensive care unit can impair its
neurodevelopment. Both excessive manipulation and sleep deprivation of the
preterm newborn can have short-term and long-term consequences on its
development.

This report aims to highlight the development of competencies related to the
promotion of the development of the preterm newborn, with special focus on the
safeguarding of sleep, as well as on the provision of nursing care specialized in child
and pediatric health. This path of learning and development of competencies was
based on a critical-reflexive methodology on and on the actions developed in the
different contexts of internship, supported by scientific evidence and the reference
framework of Kolcaba's Comfort Theory, Philosophy of Family-Centered Care and
Non-Traumatic Care.

The main activities are the development of a scoping review on nursing
interventions to safeguard the sleep of the preterm newborn, a standard of procedure
and training activities in the work context in the context of the theme of safeguarding
the sleep of the preterm newborn.

It is intended as future projects to contribute to the training of neonatology
nurses in my workplace, in the context of neuroprotective care, more specifically on
the safeguarding of the sleep of the preterm newborn in the neonatal intensive care
unit, as well as to integrate the neonatology working group "Newborn Welfare" aiming
at the implementation of the sectoral procedure elaborated during the report.

It is also intended later to publish the scoping review developed during the

report, in a certified nursing journal.

Keywords: Sleep; Development; Preterm newborn; Neonatal Intensive Care Unit;

Pediatric Nursing.
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da unidade curricular - Estagio com
Relatorio - do 10° Curso de Mestrado de Enfermagem na Area de Especializacdo de
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, que tem como finalidade desenvolver
competéncias cientificas, técnicas e humanas para a concecdo, a gestdo, a
prestacédo e a supervisdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao
jovem e a familia.

Este relatério de estagio pretende dar evidéncia ao percurso formativo e sua
importancia na aquisicdo de competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019) e
especificas enquanto EEESIP (Regulamento n.°422/2018) e ainda as atribuidas a
guem possui 0 grau de Mestre (decreto de lei n.°65/2018, art.° 15), nas diversas
dimensdes do exercicio profissional, foi realizado um estagio que decorreu ao longo
de 18 semanas em diferentes contextos: numa Unidade de Cuidados de Saude
Personalizados (UCSP), num Centro de Desenvolvimento, num Internamento de
Pediatria, num Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) e na Unidade de Neonatologia,
que atualmente exerco funcdes (Apéndice 1).

O EE, independentemente da sua area de especializacao € um profissional de
enfermagem com um saber diferenciado (Regulamento n.° 122/2011) que atua de
forma multidimensional em qualquer um dos niveis de cuidados, sejam eles,
primarios, secundarios ou terciarios ou ainda em dominios como a educagdo ou a
gestado (OE, 2010). Considera-se uma pessoa competente, aquela que julga, avalia,
pondera e se decide pela solucdo mais eficaz, depois de examinar e discutir uma
determinada situacao de forma conveniente e adequada, sendo necessario dominar
conhecimentos, sabendo mobiliza-los e aplica-los de modo adequado a situacao

(Rua, 2011). Por conseguinte,
a performance como especialista traduz-se na prestagéo de cuidados de nivel
avancado, com seguranca, competéncia e satisfacdo da crianca e suas
familias, procurando responder globalmente ao “mundo” da crianga, bem
como trabalhar no sentido de remover barreiras e incorporar instrumentos de

custo efetivo e gestéo da seguranga do cliente (OE, 2018, p.19192).

Devido ao desenvolvimento na area de saude, o limite da idade gestacional
viavel dos RNPT tem vindo a aumentar. Atualmente, pode considerar-se viavel um
RN a partir das 23 semanas, no entanto, o internamento prolongado na UCIN pode
implicar grandes transtornos para os RNPT, resultando em consequéncias a curto e
a longo prazo (Altimier & Phillips, 2016), que podem prejudicar o seu
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neurodesenvolvimento (Kleberg, Hellstrétm-Westas, & Widstrom, 2007). Os RNPT
tém experiéncias sensoriais que ndo sdo adequadas para o seu estadio de
desenvolvimento, e por isso, 0 seu neurodesenvolvimento é diferente do que se
fosse no ambiente da protecdo do Utero, apresentando maior risco de problemas
cognitivos, socio-emocionais, de saude mental, do comportamento, fala-linguagem e
dificuldades escolares (Altimier & Phillips, 2016).

No sentido de reduzir o impacto negativo do ambiente nas UCIN, promover o
desenvolvimento adequado e prevenir a incapacidade desta populacao alvo, houve
a necessidade de criar estratégias destinadas a apoiar o cérebro em
desenvolvimento, nomeadamente os cuidados neuroprotetores (Lockridge, 2015).

Tendo por base os cuidados neuroprotetores, Altimier & Phillips (2016)
desenvolveram o “Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de Desenvolvimento,
identificando sete medidas centrais que fornecem orientacdo clinica para o0s
profissionais de saude na prestacéo de cuidados ao RN e familiares na UCIN.

A Salvaguarda do Sono € uma dessas medidas e enfatiza a multifacetada
importancia do sono para o RNPT na UCIN. O sono tem uma funcéo protetora sobre
todos os seres vivos, permitindo a reparacdo e a recuperacdo dos tecidos apos
atividade. Para além disso, o sono é essencial para atingir a homeostase, para o
desenvolvimento dos sistemas neuro-sensoriais e motor, aprendizagem, memoria,
funcdo imunoldgica, crescimento assim como para a plasticidade cerebral (Coughlin,
2017). Estudos demonstram gue tanto a manipulacdo excessiva como a privacdo do
sono em RNPT podem prejudicar o desenvolvimento neuromotor, induzir a
hiperexcitabilidade, desencadear ou exacerbar doencas psiquiatricas e provocar
sonoléncia diurna excessiva (Takahashi Maki et al., 2017).

A parceria entre profissionais e as familias reduz o tempo de internamento e é
benéfico para neurodesenvolvimento dos RNPT (Altimier, 2016). A filosofia dos
Cuidados Centrados na familia reconhece que a familia € uma constante na vida da
crianga e que os sistemas de servico e os profissionais de salude devem apoiar,
respeitar, encorajar e potenciar a forca e as competéncias da familia nos cuidados a
sua crianca (Winkelstein, 2008). A prestacédo de cuidados ndo traumaticos consiste
numa filosofia baseada em intervencgdes proporcionadas por profissionais de saude,
gue eliminem ou minimizem o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pela
crianga e seus familiares no sistema de cuidados de saude (Winkelstein, 2008).

Como o desconforto esta bastante presente no dia-a-dia do RNPT, sao

expostas a diversos estimulos, nomeadamente a bastante manipulacdo, ruidos
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externos, luminosidade, procedimentos invasivos, entre outros, que contribuem para
a interrupcéo dos ciclos de sono e consequente aumento dos niveis de stress. Por
se considerar que o desconforto surge muitas vezes associado a pessoa que esti
hospitalizada (Pinto & Conceicdo, 2008), a mobilizacdo das intervencbes de
enfermagem para a promocao do conforto da pessoa, que Kolcaba defende, podem
ter como alvo qualquer um dos aspetos do conforto da estrutura taxonémica da sua
teoria. A Teoria do Conforto de Kolcaba permite uma melhor compreensao do
problema, encarando a promocdo do conforto como uma intervencdo de
enfermagem de forma holistica e incentivando em simultdneo a uma reflexdo da
pratica diaria (Kolcaba, 2003).

O relatério foi organizado por capitulos e respeita as regras da norma
American Psycological Association (APA) (62 edi¢do) quanto a sua organizacao
estrutural e a referenciacdo bibliografica. O primeiro capitulo refere-se ao
enquadramento conceptual, onde sdo clarificados os referenciais teoricos. O
segundo capitulo refere-se a problemética e objeto de estudo, identificando e
justificando o problema e sua pertinéncia para a Enfermagem Pediatrica. O terceiro
capitulo corresponde a descricdo e analise reflexiva das atividades desenvolvidas
para dar resposta aos objetivos delineados e explicita as competéncias adquiridas
no percurso formativo. O quarto capitulo diz respeito as consideracdes finais onde
se realiza uma concluséo final e onde se apresentam perspetivas futuras para a

continuidade deste trabalho.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

O enquadramento conceptual pretende clarificar a teoria de médio alcance de
enfermagem que se constituiu como concecao tedrica de cuidar que serviu de
suporte orientador para o processo de aprendizagem e elaboragcdo do presente
relatério. Integra também a contextualizacdo da problematica da salvaguarda do
sono do RNPT na UCIN, sendo esta fundamentada no conhecimento e na evidéncia
cientifica para a compreensdo aprofundada do fenémeno de enfermagem em
estudo.

Este capitulo ir-se-a desenvolver através de uma abordagem que enquadre
uma visdo da disciplina fundamentada pelos pilares da enfermagem pediatrica: os
Cuidados Centrados na Familia (CCF) e os Cuidados nao-trauméaticos (CNT) em

articulacdo com a teoria de médio alcance de Kolcaba.

1.1 Filosofia de Cuidados de Enfermagem Pediatrica

Watson citado por Paiva e Silva (2007) define que “a enfermagem consiste na
ciéncia e na filosofia do Caring” (p.13) e Roach citado por Paiva e Silva (2007)
“afirma que a enfermagem ¢€ a profissionalizagdo da capacidade humana de cuidar”
(p.13).

A enfermagem tem evoluido como ciéncia e como arte, a arte de Cuidar,
baseada em cuidados técnicos, cientificos e humanos, suportadas na relacao
interpessoal e nos cuidados a pessoa, integrados num modelo holistico, sendo esta
considerada como um todo e nunca dissociado em partes (Ferreira, Pontes &
Ferreira, 2009).

Enfermagem holistica pretende proteger, promover e otimizar a saude e bem-
estar; auxiliando a cura; prevencédo de doencas e lesdes; aliviar o sofrimento; e
apoiar as pessoas a encontrar a paz, conforto, harmonia e equilibrio através do
diagnéstico e tratamento da resposta humana (Mariano, 2009).

Como suporta o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE,

Art.°. 4, n°1) a disciplina de enfermagem consiste numa
profissdo que tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser
humano (...) ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta
integrado, de forma que mantenham, melhorem e recuperem a saude,
ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo rapidamente
guanto possivel (OE, 2015, p.99).
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O EEESIP “utiliza um modelo conceptual centrado na crianga e familia
encarando sempre este bindbmio como beneficiario dos seus cuidados” (OE, 2018,
p.19192).

Sendo a crianca um ser unico e individual que esta inserida num sistema
préprio, a sua familia, que também pertence a um determinado contexto socio
cultural (Redondeiro, Moura, Sousa, Soares, & Lopes, 2003), é uma referéncia
fundamental num sistema de prestacdo de cuidados humanizado.

A filosofia dos CCF reconhece que a familia é uma constante na vida da
crianca e que os sistemas de servico e os profissionais de saude devem apoiar,
respeitar, encorajar e potenciar a forca e as competéncias da familia nos cuidados a
sua crianca (Winkelstein, 2008). A Associacao Americana de Pediatria (2003), citada
por Hockenberry & Barrera (2014, p.1026), define os CCF como “uma abordagem
aos cuidados de saude que estrutura as politicas de cuidados de saude, os
programas, a organizagdo dos servicos e as interacdes entre clientes, familia,
meédicos e outros profissionais de cuidados de saude”. Os CCF valoriza o cuidado, a
dignidade e o respeito (os profissionais de salde escutam a pessoa e valorizam as
suas escolhas, tendo em conta os seus conhecimentos, valores, crengas e cultura
no planeamento dos cuidados), a partilha de informacéo (os profissionais de saude
partilham informacdo de forma completa e imparcial com a pessoa e sua familia,
para que esta seja Util para a tomada de decisdo relativa aos cuidados), a
participacdo (a pessoa e familia sdo incluidos e incentivados a participar nos
cuidados, no nivel que desejarem) e a colaboracao (a pessoa/familia e profissionais
de saude contribuem em programas e politicas de desenvolvimento, na sua
implementacao e avaliacao) (Institute for Patient and Family-Centered Care, 2017).

Segundo Santos (2006, p. 64) importa destacar que a “pratica dos cuidados
centrados na familia ndo substitui ou demite os profissionais de saude das suas
funcdes; esta deve sim, criar condi¢cdes que facilitem o envolvimento e a participacéo
da familia no processo de tratamento e adaptacdo a doenga”. Os CCF integram
como conceitos fundamentais a capacitacao das familias e o empoderamento.

Assim sendo, a promocdo do empoderamento deve ser entdo uma
preocupacdo do enfermeiro em qualquer contexto ou situacdo de prestacdo de
cuidados, podendo centrar-se no cliente, na sua familia, ou mesmo num grupo
(Gibson, 1990). Como nos ¢é dito por Hockenberry e Barrera (2014) “o enfermeiro
deve trabalhar com os membros da familia, identificar os seus objetivos e

necessidades e planear as intervengcdes que melhor respondam aos problemas
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definidos.” (p.12), definem como empoderamento a interacdo dos profissionais com
as familias, facilitando a manutencéo ou a aquisicdo de um sentido de controlo sobre
as suas vidas e ajudando a reconhecer as mudancas positivas que resultam de
comportamentos de ajuda que promovem as suas proprias forcas, habilidades e
acOes (Hockenberry & Barrera, 2014).

A doenca e a hospitalizacdo sao dois fatores que podem comprometer o
desempenho do papel parental, jA que podem provocar inseguranca no pai e/ou
mae, e no seu desempenho enquanto tal, pois estdo expostos a uma situacao
desconhecida em que ndo sabem o que podem ou devem fazer e 0 que é esperado
da sua parte pelos profissionais (OE, 2015). No entanto, 0s pais continuam a ser 0s
melhores cuidadores por exceléncia e quem conhece melhor a crianca, sendo da
responsabilidade do EEESIP facilitar e promover a adaptacdo do papel parental a
esta nova realidade (OE, 2015). Como anteriormente referido, a OE preconiza que o
EEESIP centre os seus cuidados na crianca e na familia, encarando sempre esta

diade como o seu cliente

considerando a natural dependéncia da crianga, a sua progressiva
autonomizagdo e o bindmio crianga/familia como alvo do cuidar (...),
estabelece com ambos uma parceria de cuidar promotora da otimizacdo da
salde, no sentido da adequacgdo da gestdo do regime e da parentalidade
(OE, 2018, p. 19192).

Igualmente importante, os cuidados ndo traumaticos (CNT) também
constituem um dos pilares fundamentais da filosofia de cuidados da enfermagem
pediatrica, e sdo entendidos como, “(...) o fornecimento de cuidados terapéuticos,
por profissionais, através de interven¢des que eliminem ou minimizem o desconforto
psicologico e fisico experimentado pela crianga e seus familiares (...) no sistema de
cuidados de saude. (...)” (Hockenberry & Wilson, 2014, p.11-12). Tem como
objetivos: “(...) (1) prevenir ou minimizar a separagéo da crianga e da sua familia, (2)
promover uma sensacao de controlo, e (3) prevenir ou minimizar a lesao corporal e a
dor (...).” (Hockenberry. & Wilson, 2014, p.11-12), ou seja, os profissionais de saude
devem evitar ou minimizar a separa¢ao da crianca ou jovem da sua familia, prevenir
ou minimizar a dor ou eventuais lesdes corporais, resultantes por exemplo, de
procedimentos invasivos, e promover uma sensacgéo de controlo na crianga e jovem,
assim como devem minimizar ou eliminar o desconforto fisico (imobilizacdo, ruido,
luminosidade, temperatura) e/ou psicolégico (ansiedade, medo,vergonha, culpa)
experimentado pela crianca ou jovem, sendo o0 seu principal objetivo ndo causar
dano (Hockenberry & Barrera, 2014).
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No regulamento das competéncias especificas do EEESIP, a gestao
diferenciada da dor e do bem-estar da crianca, do jovem e familia é baseada na
prestacdo de CNT, sendo uma unidade de competéncia relativa ao cuidar da
crianca, jovem e familia nas situacdes de especial complexidade (Regulamento n.°
422/2018). A prética de cuidados em enfermagem pediatrica tem evoluido integrado
na filosofia e principios CCF e CNT, atendendo as necessidades especificas de
cada crianca, jovem e familia. Com o objetivo de diminuir o impacto negativo da
hospitalizacdo, desenvolvem-se inUmeras estratégias, entre elas medidas de
promocdo de conforto, tema central deste relatério, que tornam o ambiente
hospitalar promotor do mesmo e do bem-estar da crianga/jovem, facilitando a sua
adaptacao e transformando a experiéncia de hospitalizacdo numa oportunidade de

aprendizagem, crescimento e desenvolvimento (Barros, 2003).

1.2. A teoria do conforto de Katharine Kolcaba

Ao longo da histéria da enfermagem o conceito de conforto tem estado
sempre presente, segundo Kolcaba (2003) ja Florence Nightingale valorizava o
conforto como essencial para os doentes, quando afirmava a propésito da
importancia da observagao que,” (...) nunca se deve perder de vista para que serve
a observacao. Ndo é para procurar informacgdes diversas ou factos curiosos, mas
para salvar a vida e aumentar a saude e o conforto” (p.20).

Etimologicamente a palavra conforto deriva da palavra latina confortare, cujo
significado € dar forcas, dar alento de forma nobre ou grandiosa; con é originado de
cum, que significa em conjunto, e de fortis, que significa forte, neste sentido, conforto
significa forte em conjunto (Kolcaba, 1991).

Entre 1900 a 1929, o conforto era objeto central da enfermagem sendo um
dos fatores primordiais para determinar a habilidade e personalidade de uma boa
enfermeira tendo a capacidade de colocar o doente o mais confortavel possivel
(Tomey & Alligood, 2002, p. 482).

Quando a equipa multidisciplinar de saude nédo s6 se foca no tratamento dos
desconfortos, as propriedades do conforto produzem melhores resultados para o
doente, isto €, como o conforto consiste num estado dinamico e positivo que pode
ser aumentado, devem ser aplicadas intervencdes e medidas de conforto
individualmente que incorporem a sua natureza holistica (Kolcaba, 2003, p.32-33).

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, através de uma visédo holistica do

cuidar em enfermagem conduz-nos a uma pratica centrada nas necessidades de
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conforto da pessoa. Kolcaba (2003, p.68) define enfermagem como a “avaliagcéo
intencional das necessidades de conforto dos doentes, familia e comunidade”, ou
seja, a enfermagem faz uma apreciacéo intencional das necessidades de conforto,
das medidas de conforto e a reapreciacdo dos niveis de conforto, apdés a
implementacédo, realizando uma avaliagdo (Dowd, 2004). Por exemplo, esta
apreciacéo e reapreciacdo podem ser subjetivas, quando uma enfermeira pergunta
ao doente se este se encontra confortdvel, ou objetiva, nas observacbes da
cicatrizacdo de feridas, alteracbes analiticas ou mudancas de comportamento
(Dowd, 2004). Quanto ao doente, Kolcaba (Dowd, 2004), define como “individuo,
familia ou comunidade que necessitam de cuidados de saude”, em que este deve
ser encarado como um ser Unico huma situacao particular e com necessidade de
cuidados personalizados, considerando o seu bem-estar fisico e mental. Quanto ao
ambiente considera que sdo 0s aspetos ambientais relacionados com o individuo,
familia ou comunidade, que podem afetar o conforto e que podem ser alterados para
melhorar o conforto (Dowd, 2004). Quanto a saude define-a como o 6timo
funcionamento, conforme definido pelo individuo, familia ou comunidade (Dowd,
2004).

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, considera o conforto como um
resultado positivo e holistico importante para medir a eficacia das estratégias
implementadas ao nivel da prestacédo de cuidados de enfermagem (Kolcaba, 2001).
A autora desenvolveu uma matriz onde descreve sumariamente os contextos onde
ocorrem o conforto e o tipo/estado de conforto sentido, que designou estrutura
taxondmica do conforto (Kolcaba, 2001). Conforto € definido como o nivel imediato
de bem-estar fortalecido através das necessidades humanas de alivio, tranquilidade
e transcendéncia tratadas nos quatro contextos de experiéncia (fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental), como uma condic¢do vivida pelas pessoas
gue recebem medidas de conforto, ou seja, € uma experiéncia imediata e holistica
fortalecida através da satisfacdo das necessidades de conforto no contexto duma
experiéncia especifica (Kolcaba, 2001). Assim, Kolcaba tornou o conceito de
conforto funcional através dos resultados da pratica de enfermagem considerando
que a avaliacdo dos resultados faz parte do processo de confortar, tornando o
estado de conforto, o resultado esperado pelos enfermeiros implicando a
minimizacdo ou auséncia de preocupacdo, sofrimento e dor (Mendes, Cruz,
Rodrigues, Figueiredo & Melo, 2016).
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Kolcaba citada por Sitzman & Eichelberger (2004) considera trés tipos de
conforto: Alivio (o estado de ter um desconforto especifico mitigado ou aliviado);
Tranquilidade (o estado de calma ou contentamento); Transcendéncia (a condi¢céo
na qual um individuo suplanta os seus problemas ou sofrimento). Para além disto,
ao explorar a literatura de enfermagem sobre o holismo, concluiu que as
necessidades de conforto podem ser experimentadas em quatro contextos: Fisico:
relativo as sensacdes corporais e mecanismos homeostaticos, neste item as
necessidades de conforto incluem défices fisioldgicos, mecanismos que Ssao
interrompidos ou colocados em risco por causa de uma doenca ou procedimento
invasivo, tal como a dor, nduseas, vomitos, fome, calafrios ou prurido (Kolcaba &
DiMarco, 2005). As intervencdes de conforto sao dirigidas para recuperacao ou
manutencdo da homeostase; Psico-espiritual: implica transformar de forma serena
os traumas ou o desconforto de procedimentos dolorosos que ndo podem ser
imediatamente aliviados (Kolcaba e DiMarco, 2005); Ambiental: refere-se ao meio e
as condicdes de influéncia externas, as necessidades ambientais incluem
tranquilidade, decoracdo e seguranca, outros itens também séo fundamentais como
a temperatura, luminosidade, ruido, odores, cor, mobilidrio, manuseios frequentes
em que o enfermeiro deve proporcionar um ambiente promotor de saude (Kolcaba e
DiMarco, 2005); Sociocultural: refere-se as necessidades que s&o satisfeitas
através do saber estar do enfermeiro, pois inclui a sua atitude, mensagens de bem-
estar e incentivo, reforco positivo, presenca do enfermeiro, explicacdo prévia dos
procedimentos, respeitar a privacidade, entre outros. Também estdo incluidas as
necessidades da familia, nomeadamente a situacdo socioecondémica, emprego,
tradi¢cdes culturais e religiosas e isolamento social (Kolcaba e DiMarco, 2005).

Quando os trés tipos de conforto estdo justapostos com os contextos de
experiéncia, € criada uma grelha de 12 células, que é chamada de estrutura
taxondmica (Quadro 1). Todas juntas, essas células representam todos os aspetos
relevantes (definem atributos) do conforto para a enfermagem e demonstram a
natureza holistica do conforto como um objetivo importante do cuidado. Qualquer
necessidade de conforto pode ser colocada em algum lugar da estrutura

taxondmica, e as células ndo sdo mutuamente exclusivas.
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Quadro 1. Estrutura taxondmica do conforto segundo a teoria do conforto de Kolcaba.

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Fisico

Psicoespiritual

Sociocultural

Ambiental

As criangcas durante um internamento hospitalar, sdo expostas a diversos
estimulos, nomeadamente a bastante manipulacéo, ruidos externos, luminosidade,
procedimentos invasivos, entre outros, que contribuem para a interrupcao dos ciclos
de sono e consequente aumento dos niveis de stress.

A Teoria do Conforto de Kolcaba encara o conforto como uma intervencéo de
enfermagem de forma holistica e incentivando em simultdneo a uma reflexdo da
pratica diaria (Kolcaba, 2003).

1.3. O Sono do Recém-nascido Pré-termo
O sono é essencial para o processo de aprendizagem a curto prazo, onde as

memoérias sao consolidadas e armazenadas. Para além disso, permite o
desenvolvimento dos sistemas neurossensorial e motor, da fungédo imunoldgica, do
crescimento assim como da plasticidade cerebral (Coughlin, 2017) e, permite ainda
a reducédo da utilizacdo de produtos metabdlicos nos outros érgdos, surgindo maior
disponibilidade de nutrientes para o neurodesenvolvimento e para a cura de lesdes
(White, 2015). A preservacdo da plasticidade cerebral é essencial porque consiste
na capacidade do cérebro para alterar constantemente a sua estrutura e funcédo em
resposta ao ambiente, sendo um processo essencial ao longo da infancia e vida
adulta (Altimier & Phillips, 2016).

O desenvolvimento de padrdes de sono nos RNPT dependem da idade e da
preservagao do sono, sendo essencial para o neurodesenvolvimento, crescimento e
a reparacao cerebral destes RN. Os RNPT, a semelhanca da vida fetal apresentam
periodos de sono ativo e calmo a partir de 25-27 semanas de idade gestacional,
podendo dormir até 90% do tempo em 24h, ao contrario dos RN de termo que
dormem 70% (Barbeau & Weiss, 2017).

De acordo com Khan, Raya, & Nunes (2009) nos RNPT o sono é dividido em

sono ativo, sono calmo e sono indeterminado. O sono ativo, € compativel com o
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REM sendo essencial para a maturacdo e diferenciacdo do SNC, consolidacdo da
memoéria e da aprendizagem e suporte no padrdo comportamental, sendo
caracterizado pelos rapidos movimentos oculares com alta atividade fisiologica, na
gual o fluxo sanguineo, as ofertas de oxigénio sdo maiores para o cérebro, o que é
fundamental para o desenvolvimento dos RNPT (Khan et al., 2009). O sono calmo,
compativel com o sono NREM é o periodo de repouso, manutencdo de energia,
aumento da sintese de proteinas e libertagdo da hormona de crescimento. Este
periodo também é caracterizado por movimentos de succdo, sorrisos, caretas,
tremores, a respiracdo e 0s batimentos cardiacos sdo regulares e 0s movimentos
oculares estdo ausentes ou sdo regulares (Khan et al., 2009). O sono indeterminado
existe quando nem o sono calmo, nem o ativo podem ser identificados (Khan et al.,
2009). Os periodos de sono calmo dos RNPT sao relativamente mais largos e
apresentam estado de sono ativo com mais frequéncia (Gaiva, Marquesi, & Rosa,
2011). O padrao de sono vai alterando com o crescimento e desenvolvimento do
RN, devido as mudancas neurofisiologicas e de desenvolvimento nas estruturas do
SNC, ao longo do neurodesenvolvimento, a quantidade de sono ativo diminui e a de
sono calmo aumenta (Khan et al., 2009).

Devido a imaturidade dos RNPT e aos procedimentos realizados e a todo o
ambiente na UCIN, - o ruido, luminosidade, manipulacbes constantes e dor
(associada a realizacdo de procedimentos invasivos) - 0 sono pode ser prejudicado
e a sua interrup¢éo e privacdo podem ter consequéncias negativas na recuperacao
da sua saude (Chora & Azougado, 2017). O RNPT sofre uma sobrecarga sensorial
excessiva na sua imaturidade neurologica, levando a alteracdes no seu
neurodesenvolvimento (Chora & Azougado, 2017). Estimulos sensoriais,
especialmente durante periodos criticos de desenvolvimento, podem influenciar a
manutencao do ciclo sono-vigilia (Altimier & Phillips, 2016), podendo fragmentar o
SOn0 Ou mesmo provocar a sua privagdo, podendo resultar em alteracoes
importantes no desenvolvimento do RNPT, sobretudo neurosensorial (Gaiva et al.,
2011). A curto prazo, a perturbacdo do sono no inicio da vida pode provocar danos
na coclea, com perda da audicdo, aumento da presséo intracraniana e predispondo
a hemorragia craniana intraventricular, assim como também aumenta o consumo de
oxigénio e o consumo caldrico provocando um atraso no ganho de peso (Gaiva et
al., 2011). Aurélio (2009) refere que a fragmentacdo e privagdo de sono pode
provocar stress ao RNPT, manifestando-se em altera¢gdes do ritmo cardiaco, apneia,

diminuicdo da saturacdo de oxigénio, palidez, aumento da tensao arterial, aumento
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da frequéncia respiratdria, nauseas e vomitos, hiperextensdo dos membros,
agitacao, choro e irritabilidade. A longo prazo a fragmentacéo e privacdo do sono,
pode desencadear desconforto, provocando futuras alteracbes cognitivas, de
atencdo, aumento do risco para doencas asmaticas, obesidade, ansiedade,
depressao, comprometimento comportamental e social (Filho et al., 2010), prejudicar
o desenvolvimento neuromotor, induzir a hiperexcitabilidade, desencadear ou
exacerbar doencas psiquiatricas e provocar sonoléncia diurna excessiva (Takahashi
Maki et al., 2017).

Num estudo realizado por Takahashi Maki et al. (2017) sobre “o efeito da
manipulacdo no sono do recém-nascido prematuro” identificou-se uma frequéncia de
2117 manipula¢des durante 24 horas, sendo a média de 176,4 (£37,9) manipulacdes
por RN. A média do tempo total de sono dos RNPT em 24 horas foi de 824,3
(x237,03) minutos que corresponde a 57,2% do dia, ou seja, 13,7 horas.

Mahmoodi, Arbabisarjou, Rezaeipoor & Pishkar Mofrad (2015) citado por
Coughlin (2017) relata que o conhecimento dos enfermeiros sobre o sono e os
estados de sono-vigilia sao limitados. Intervencdes baseadas em evidéncia
realizadas na UCIN que visam apoiar e proteger 0 sono em parceria com 0s pais,
melhoram o desenvolvimento e apresentam melhores resultados a longo prazo
(Coughlin, 2017).

1.4. Cuidados neuroprotectores do desenvolvimento do recém-nascido
pré-termo na unidade de cuidados intensivos neonatais

Devido as particularidades imaturas neurossensoriais do RNPT, é importante
perceber que o0s sistemas neuroldégicos e sensoriais sdo interdependentes e
envolvem o desenvolvimento neurocomportamental e neurosensorial do RNPT, ou
seja, toda a experiéncia sensorial € transmitida e registada no cérebro, provocando
uma resposta comportamental, que origina mais uma experiéncia sensorial (Altimier
& Phillips, 2016). Portanto, esta resposta ciclica de reagéo interdependente é a base
do comportamento neurocomportamental e neurosensorial do RNPT, pois, quando
este € submetido a experiéncias sensoriais que sédo inadequadas para o0 seu estado
de desenvolvimento, podem ocorrer alteragcbes no seu neurodesenvolvimento
(Altimier & Phillips, 2016).

No sentido de reduzir o impacto negativo do ambiente nas UCIN, promover o
desenvolvimento adequado e prevenir a incapacidade desta populacao alvo, houve

a necessidade de criar estratégias destinadas a apoiar o0 cérebro em
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desenvolvimento, nomeadamente os cuidados neuroprotetores (Lockridge, 2018).
Os cuidados neuroprotetores consistem em estratégias que apoiam o cérebro em
desenvolvimento, capazes de prevenir a morte celular neural apés a leséo neuronal
e permitir a sua cura, através do desenvolvimento de novas conexdes e caminhos
sinapticos funcionais (Altimier & Phillips, 2016). Segundo Lockridge (2018, p.68) “o
cérebro do RN pode fazer mudancas temporarias e permanentes nas suas conexdes
neuronais singpticas, que sdo baseadas em informacdes sensoriais de diferentes
estimulos e experiéncias ambientais. Essa capacidade adaptativa € conhecida como
neuroplasticidade e pode ser positiva ou negativa”.

Cuidados baseados nos cuidados centrados na familia, neuroproteccao e
apoio ao desenvolvimento inclui proporcionar um ambiente de cura, gestao do stress
e da dor com uma abordagem tranquila mantendo a parceria de cuidados com a
familia promovendo o desenvolvimento da crianca (Altimier & Phillips, 2016). Foram
registados beneficios para a saude do RNPT, menor tempo de permanéncia na
UCIN, bem como reducdo dos custos hospitalares quando o0s cuidados
neuroprotetores foram implementados (Altimier & Phillips, 2016). Tendo por base os
cuidados neuroprotetores, Altimier & Phillips (2016) desenvolveram o “Modelo
Integrado de Cuidados Neonatais de Desenvolvimento” (Figura 1) identificando sete
medidas centrais que fornecem orientacéo clinica para os profissionais de saude na
prestacdo de cuidados ao RN e familiares na UCIN. Cada medida central tem uma
politica ou protocolo que orienta o cuidado do RN/familia, no entanto, todas as
medidas centrais sao interdependentes. S&o elas: ambiente terapéutico; parceria de
cuidados; posicionamentos; minimizar a dor/stress; protecao da pele; otimizacao da
nutricdo e salvaguarda do sono (Altimier & Phillips, 2016).

A salvaguarda do sono enfatiza a multifacetada importancia do sono para o
RNPT na UCIN, definindo estratégias que apoiam a neuroprotecdo e o0
desenvolvimento infantil, tendo em conta, que os padrdes de sono dos RNPT sofrem
alteracbes maturacionais dependentes da idade e que a preservagdo do sono é
essencial para o neurodesenvolvimento normal e adequado crescimento e o
desenvolvimento desses RNPT (Altimier & Phillips, 2016). Assim, a facilitacdo, a
protecdo do sono e dos ciclos do sono sdo essenciais para aprendizagem a longo
prazo e desenvolvimento continuo do cérebro através da preservacdo da
plasticidade cerebral (Altimier & Phillips, 2016).
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Figura 1. Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de Desenvolvimento.
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Fonte:https://www.researchgate.net/figure/Neonatal-Integrative-Developmental-Care-
Model-Philips-Mother-and-Child-Care figl 257612439

1.4.1. Intervenc¢des de enfermagem que visam a salvaguarda do sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados intensivos neonatais

Para que as intervencdes neuroprotetoras sejam implementadas na UCIN,
deve ocorrer uma mudanca cultural para que exista a ado¢cdo de novas praticas
baseadas em evidéncia (Altimier & Phillips, 2016). E necessario que os profissionais
de saude e os pais aprendam e percebam os principios do neurodesenvolvimento e
as pistas comportamentais dos RNPT, para que seja possivel a implementacédo dos
cuidados neuroprotetores de forma a proporcionar cuidados individualizados e
adequados ao desenvolvimento de cada RNPT (Altimier & Phillips, 2016).

O contato prolongado dos pais, 0 stress reduzido e o sono adequado podem
ser promovidos pelo contato pele-a-pele, sendo aconselhavel iniciar logo apés o
nascimento, frequentemente e enquanto o RNPT permanecer estavel (Lockridge,
2015). Nao sendo possivel assegurar a protecdo do utero materno aos RNPT, o
contato pele-a-pele fornece um antidoto incomparavel (Lockridge, 2015). Estima-se
gue apenas cerca de 5% do toque na UCIN seja destinado ao conforto. Os pais
podem oferecer cuidados sustentaveis e fornecer o contacto pele-a-pele, de forma a
compensar parte das intervencdes negativas necessarias para a sobrevivéncia
(Lockridge, 2015). Quando o contato pele-a-pele ndo é aconselhavel, o toque firme
proporciona ao RNPT a sensacgdo de seguranca e conforto, através da diminuigdo
do nivel de atividade motora, sendo importante explicar aos pais que o toque leve e
hesitante, habitualmente ndo é bem tolerado, pois aumenta o nivel de estimulacao

s

(Chora & Azougado, 2017). Durante a manipulacdo do RNPT é aconselhavel

27


https://www.researchgate.net/figure/Neonatal-Integrative-Developmental-Care-Model-Philips-Mother-and-Child-Care_fig1_257612439
https://www.researchgate.net/figure/Neonatal-Integrative-Developmental-Care-Model-Philips-Mother-and-Child-Care_fig1_257612439

concentrar os cuidados prestados pelos profissionais de saude de forma a coincidir
com a hora da mamada, respeitando o periodo de sono, pois segundo Gaiva et al.
(2011) o profissional deve planear e organizar os cuidados antes de manipular o
RNPT, porque sem planeamento dos cuidados, este podera demorar mais tempo.
Assim, para promover a maior estabilizacdo, organizacdo e ajudar a conservar
energia para o crescimento e desenvolvimento do RNPT, os cuidados devem ser
agrupados em periodos curtos e executados de maneira continua, lenta e gentil,
devendo estar-se atento aos sinais de stress, interrompendo o procedimento se tal
acontecer (Gaiva et al., 2011). Quando se inicia a prestacdo de cuidados ao RNPT,
sugere-se falar suavemente antes de tocar, manipular gradualmente, para que a
transicdo do sono a vigilia seja 0 menos abrupta possivel (Gaiva et al., 2011). E
importante respeitar o estado comportamental do RNPT, caso esteja em sono NREM
(dura cerca de 20 minutos), aguardar até que inicie o sono REM para acorda-lo; se
estiver a chorar é aconselhavel acalmar antes da realizagdo do procedimento (Gaiva
et al., 2011).

Os posicionamentos também s&o fundamentais para o crescimento e
desenvolvimento do RNPT, pois contribuem para a diminuicdo do gasto energético e
do stress, além de facilitarem a modulacdo dos estados do sono (Gaiva et al., 2011).
Devem ser utilizados rolos maleaveis e “ninhos” para aplicar limites e suporte para o
corpo, de forma a manter o equilibrio entre contencdo, exploracdo e
autoorganizacao (Chora & Azougado, 2017).

Quanto ao ruido, deve-se reduzir o volume dos alarmes, o tom de voz na
comunicacgdo entre os profissionais de saude e familiares, evitar sons de telefones,
evitar colocar objetos em cima das incubadoras, fechar portas de acesso a
incubadora com o minimo barulho possivel, evitar bater na incubadora e abrir
embalagens e invélucros no interior da incubadora (Brown, 2009).

Na luminosidade, é aconselhavel a colocacdo de panos de forma a cobrir as
incubadoras, utilizagéo de luzes mais suaves, evitar luzes mais fortes, sendo apenas
utilizadas para a realizagcado de procedimentos que exijam maior visibilidade (Bloch,
Lequien & Provasi, 2006), para promover o sono profundo e facilitar o ciclo dia-noite.
A luz constante, sem distingdo do dia/noite, pode prejudicar a manifestacdo dos
ritmos circadianos enddgenos, sendo importante existem periodos de claridade

moderada para a maturacao do desenvolvimento da retina (Gaiva et al., 2011).
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2. PROBLEMATICA E OBJETO DE ESTUDO

Neste capitulo procuro fazer a descricdo e caracterizacdo do problema e
identificacdo do objeto de estudo, e a sua pertinéncia.

Atualmente, o enfermeiro foca a sua intervencdo numa melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados, para o bem-estar da crianca, jovem e familia e
também para a sua satisfacdo pessoal e profissional, mas essencialmente intervém
para proporcionar o melhor conforto ao doente (Kolcaba, 2003).

Atualmente, pode considerar-se viavel um RN a partir das 23 semanas, no
entanto, o internamento prolongado na UCIN pode implicar grandes transtornos para
0s RNPT, resultando em consequéncias a curto e a longo prazo (Altimier & Phillips,
2016), que podem prejudicar o seu neurodesenvolvimento (Kleberg, Hellstrom-
Westas, & Widstrom, 2007), apresentando maior risco para problemas cognitivos,
socio emocionais, de saude mental, do comportamento, fala-linguagem e
dificuldades escolares (Altimier & Phillips, 2016).

O ambiente da UCIN apesar de fornecer os cuidados médicos avancados que
permitem a sobrevivéncia destes RN, podem influenciar o desenvolvimento infantil.

A partir da observacdo da pratica clinica da equipa multidisciplinar do meu
local de trabalho, percebi que existe dificuldades/barreiras em implementar a
concentracdo dos cuidados prestados pelos profissionais de saulde (existindo
bastante manipulacdo dos RN) e a diminuicdo do ruido por parte dos profissionais
de saude tanto no volume da voz como no manuseamento das portas de acesso a
neonatologia.

No sentido de reduzir o impacto negativo do ambiente nas UCIN, promover o
desenvolvimento adequado e prevenir a incapacidade desta populacdo alvo, foram
estruturados cuidados neuroprotetores que visam estratégias destinadas a apoiar o
cérebro em desenvolvimento apés a leséo neuronal (Lockridge, 2015).

Percebe-se que os cuidados dos profissionais de saude a um RN
hospitalizado, na maioria das vezes, estdo dependentes de rotinas estabelecidas
pelo servico e ndo na necessidade apresentada pelo RN naquele momento (Gaiva
et al., 2011). Tanto a manipulacdo excessiva como a privacdo do sono em RNPT
podem ter consequéncias a curto prazo e a longo prazo no desenvolvimento do RN,
como foi descrito anteriormente.

Sendo o RNPT um RN com particularidades imaturas, os profissionais de

saude devem ser capacitados para apreender as necessidades singulares de cada
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RN. E de extrema importancia que os procedimentos dolorosos e invasivos sejam
realizados de forma individualizada e singular, adotando a filosofia dos cuidados
ndo-traumaticos, assim como, adotando a filosofia de cuidados centrados na familia,
respeitando a parceria profissional/pais e promovendo assim o desenvolvimento do
RNPT.

A Salvaguarda do Sono enfatiza a multifacetada importancia do sono para o
RNPT na UCIN, definindo estratégias que apoiam a neuroprotecdo e o0
desenvolvimento infantil, tendo em conta, que os padrdes de sono dos RNPT sofrem
alteracdes maturacionais dependentes da idade e que a preservacdo do sono é
essencial para o neurodesenvolvimento normal e adequado crescimento e o0
desenvolvimento desses RNPT (Altimier & Phillips, 2016).

Assegurar cuidados neuroprotetores nao coincide com prestacdo de cuidados
de forma rotineira, porque para garantir a eficacia das estratégias implementadas,
que respeitem os cuidados neuroprotetores, e uma boa evolugdo clinica no RNPT
(Altimier & Phillips, 2016), o enfermeiro deve planear bem as atividades e os
cuidados a prestar, respeitando o desenvolvimento do RNPT. Por isso, € de extrema
importancia apostar na formacdo dos profissionais de saulde, alertar sobre os

cuidados neuroprotetores e prestar cuidados individualizados.
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3. METODOLOGIA

A metodologia adotada para estudar o problema e desenvolver competéncias
de EEESIP foi a de trabalho de projeto, descritivo, critica e reflexiva com recurso a
pesquisa bibliografica, observacdo participante e participagdo na prestacdo de
praticas de cuidados de enfermagem. Foi necessario tomar consciéncia das
necessidades de formacdo e de competéncias a desenvolver enquanto futura
EEESIP, através da reflexao critica.

De forma a desenvolver competéncias enquanto EEESIP, foi realizado
estagio, em diferentes contextos, permitindo “momentos de observagdao e
intervencdo em contextos de servicos de saude e afins, com o objetivo de
desenvolver capacidades, atitudes e competéncias” (Alarcdo & Rua, 2005, p. 376).
Através deste “ambiente formativo é suposto que o aluno desenvolva atitudes e
processos de autorregulacdo e integre, mobilize e estimule os conhecimentos
adquiridos no ensino tedrico e pratico, através da interagcdo com situacdes reais em
contextos diferenciados” (Alarcado & Rua, 2005, p. 376). A selegdo e duragédo de
permanéncia em cada campo de estagio foram definidas tendo em conta o
autodiagnostico de competéncias de EEESIP e os objetivos do projeto, que sdo
apresentados seguidamente:

1) Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica no cuidar da crianca, jovem e familia a viver
processos de saude e de doenca e nas diferentes etapas de
desenvolvimento.

a) Analisar praticas de cuidados de enfermagem no ambito da promocao do

desenvolvimento infantil;

b) Colaborar no cuidado a crianca, jovem e familia em situacbes especificas

de saude.

2) Desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica no ambito da promocdo do desenvolvimento do
RNPT com foco na Salvaguarda do Sono.

a) Analisar praticas de cuidados de enfermagem no ambito dos cuidados

neuroprotetores no RNPT com foco na Salvaguarda do Sono.

b) Elaborar uma proposta para uniformizacdo de procedimentos para a

salvaguarda do sono do RNPT.
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O Estagio iniciado a 23 de setembro de 2019 e terminado a 07 de fevereiro de
2020, desenvolveu-se em cinco contextos diferentes, cuidados de saude primarios,
centro de desenvolvimento infantil, internamento pediatrico, servico de urgéncia de
pediatria e servico de neonatologia, que apresentam caracteristicas Unicas de forma
a darem resposta aos diferentes objetivos propostos. Os locais de estagio foram
escolhidos com o objetivo de darem ndo sO suporte ao desenvolvimento de

competéncias especificas de EEESIP, que visam

(...) avaliagdo e promocgéao do crescimento e desenvolvimento da crianga e do
jovem, com orientacdo antecipatéria as familias para a maximizacdo do
potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianca; a
detecdo precoce e encaminhamento de situacdes que possam afetar
negativamente a vida ou qualidade de vida (...)” (O.E., 2018, p.19192),

mas também desenvolver atividades numa légica de sensibilizagdo dos profissionais
de saude para os cuidados para o desenvolvimento, através das intervencdes
neuroprotetoras que promovem o desenvolvimento e previnem os maleficios da
privacdo do sono do RNPT para o seu desenvolvimento infantil e a importancia

salvaguarda do sono.
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4. DESCRICAO E ANALISE DAS ATIVIDADES DE ESTAGIO: UM
PERCURSO INTEGRADOR DA TEORIA A PRATICA

Segundo Longarito (1999) citada por Alarcéo & Rua (2005)

0s contextos de trabalho s&o o local indicado e adequado para a
construcdo de saberes e gestos profissionais, relacionando o saber
formalizado com a pratica, isto €, o saber, com o saber fazer e o
saber ser (da a¢éo), construindo o saber cognitivo (saber emergente

de reflexdo na acéo) (p. 376).

Assim, como ja referido, o estégio, de que este relatorio d& conta, foi realizado
em diferentes contextos de préatica tendo a reflexdo sobre a acdo tido uma
importancia inegavel no desenvolvimento de competéncias.

Para além disso, a metodologia de projeto foi facilitadora para guiar este
caminho de aprendizagem, através da prévia definicdo dos objetivos, dos contextos
de préatica e das atividades necessarias ao desenvolvimento de competéncias na
prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a crianga, ao jovem e a sua
familia.

Os contextos de estagio na area da saude da crianca e do jovem foram
realizados em cinco locais, tal como apresentado no cronograma de estagio
(Apéndice 1), tendo contribuido cada um na sua especificidade, para a minha
aprendizagem e aquisicdo de competéncias comuns de EE e especificas de
EEESIP. De forma a dar resposta aos meus interesses profissionais e pessoais e
com a finalidade de alcancar as competéncias de EEESIP, definiram-se dois
objetivos gerais, nomeadamente: 1) desenvolver competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica no cuidar da
crianca, jovem e familia a viver processos de saude e de doenca e nas
diferentes etapas de desenvolvimento e 2) desenvolver competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica no
ambito da promoc¢édo do desenvolvimento do RNPT com foco na salvaguarda
do sono.

A identificacdo de objetivos gerais e especificos foi necessaria para definir o
percurso formativo, e estruturar e sistematizar as atividades necessarias para a sua
concretizacdo. Assim, foi elaborado um guia orientador com os objetivos e atividades
(Apéndice 4) a desenvolver em cada contexto de estagio, tendo sido apresentado e
discutido com os enfermeiros de referéncia na primeira semana de cada estagio,
integrando as reformulacdes necessarias, fruto da compreensao das especificidades
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de cada contexto e sua adequacdo para o desenvolvimento de competéncias e
alcance dos objetivos propostos.

A descricdo do percurso que desenvolvi faz transparecer a finalidade de
contribuir para a promocéo do desenvolvimento infantil de um modo geral e para a
promocédo do desenvolvimento do RNPT em patrticular, através do desenvolvimento,
também, das minhas competéncias enquanto futuro EEESIP.

Por forma a facilitar a exposicao das atividades desenvolvidas e o crescente
desenvolvimento de competéncias que ocorreu ao longo dos estagios optei por
apresentar a descricdo e analise das atividades desenvolvidas nos diferentes
contextos, tendo como organizador principal os objetivos definidos para este
percurso formativo, cada subcapitulo representara um objetivo geral, seguindo-se 0s
respetivos objetivos especificos que norteardo a clarificacdo e reflexdo sobre as

atividades desenvolvidas.

4.1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de salde Infantil e pediatrica no cuidar da crianga, jovem e
familia a viver processos de saude e de doenca e nas diferentes etapas
de desenvolvimento

4.1.1. Analisar praticas de cuidados de enfermagem no ambito da promocéo do

desenvolvimento infantil.

Os contextos de estagio na UCSP e num centro de desenvolvimento da
crianca foram fundamentais para aprofundar conhecimentos sobre o
desenvolvimento infantil e desenvolver intervencdes promotoras do mesmo.

Sendo a minha experiéncia profissional fundamentalmente em contexto
hospitalar, foi necessaria a realizacdo prévia de pesquisa bibliografica sobre a
importancia da vigilancia da saude infantil na unidade de cuidados de saude
primarios, identificacdo de intervencdes e estratégias promotoras de CCF e CNT,
pesquisa bibliografica sobre o desenvolvimento infantil, promoc¢éo e avaliacdo. Tanto
na UCSP como no Centro de desenvolvimento da crianga, a observacao participante
da prestacdo de cuidados e a sua auscultacdo dos enfermeiros do servigo,
principalmente dos EEESIP, foi facilitadora na identificacdo de estratégias e
intervencbes de enfermagem para a satisfacdo das necessidades da familia e da
crianca, baseadas em evidéncia cientifica, numa perspetiva critica sobre a pratica de

cuidados, as intervencdes e o percurso de aquisicdo de competéncias de EEESIP.
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A preparacao prévia através da consulta do Programa Nacional de Vacinacao
(PNV) (DGS, 2017), do Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil (PNSIJ)
(DGS, 2013) e dos Guias orientadores de boa pratica em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica (OE, 2010) constituiram ferramentas de orientacdo para
direcionar o olhar sobre a pratica e a intervencao nestes contextos.

A consulta de enfermagem

“...6 uma atividade autbnoma com base em metodologia cientifica, que
permite ao enfermeiro formular um diagndstico de enfermagem baseado na
identificacdo dos problemas de saude em geral e de enfermagem em
particular, elaborar e realizar planos de cuidados de acordo com o grau de
dependéncia dos utentes em termos de enfermagem, bem como a avaliacéo
dos cuidados prestados e respetiva reformulacdo das intervengbes de
enfermagem” (OE, 2013, p. 1).

De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica de Saude Infantil e
Pediatrica sobre a promoc¢ao do desenvolvimento infantil na crianca (OE, 2010), “os
enfermeiros tém um papel preponderante na educacdo e aconselhamento aos pais.
E da sua competéncia avaliar o estado de saude, crescimento e nivel de
desenvolvimento da crianca através das consultas de enfermagem” (p. 69). Sao
areas de atuacdo particular, a avaliacdo e promocdo do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatédria as familias
para a maximizagao do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar
e da dor na crianca; a detecéo precoce e encaminhamento de situagcdes que possam
afetar negativamente a vida ou qualidade de vida, nomeadamente de uso de drogas,
suicidio, violéncia e gravidez; a promocao da autoestima do adolescente e a sua
progressiva responsabilizacdo pelas escolhas relativas a saude (OE, 2013) entre
outras.

A observacdo participante nas consultas de enfermagem, de vigilancia da
saude infantil e do jovem, permitiu numa fase inicial observar, treinar e refletir sobre
as estratégias utilizadas na avaliagdo do desenvolvimento infantil e as intervencdes
de enfermagem promotoras do mesmo. A consulta de enfermagem é organizada e
baseada nos principios definidos no PNSIJ (DGS, 2013), sendo aplicada a escala de
avaliacdo de Mary Sheridan modificada, que é um instrumento validado para a
avaliacdo do desenvolvimento infantil e juvenil de aplicag&o rapida, precisa e fiavel
(DGS, 2013), que permitiu a integragdo de conhecimentos, treino de avaliacdo do
crescimento e desenvolvimento infantii assim como a sistematizacdo das

intervencdes de enfermagem promotoras do desenvolvimento infantil, contribuindo
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para o desenvolvimento de competéncia de EEESIP “promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194). Foi possivel
perceber que, durante as consultas de saude infantil, existem momentos nos quais o
enfermeiro se revela um pilar essencial na promocéo da saude e do bem-estar ndo
s6 da crianca e do jovem, como também da familia.

Foi possivel a participacdo nas consultas de enfermagem nas idades-chave,
sob orientacdo do EEESIP, a realizacdo da avaliagdo do desenvolvimento infantil
com escala de avaliagdo de Mary Sheridan modificada. Também foi possivel abordar
tematicas como preocupacfes dos pais, da propria crianga ou jovem, no que diz
respeito a saude, sobre a frequéncia de outras consultas e medicacdo em curso;
sobre a dinamica do crescimento e desenvolvimento, comentando a evolugdo das
curvas de crescimento e o0s aspetos do desenvolvimento psicossocial; o
cumprimento do calendario vacinal de acordo com o Programa Nacional de
Vacinacdo (DGS 2017); sobre a frequéncia e adaptacédo ao infantario, ama, ATL e
escola. Os hébitos alimentares, pratica de atividades desportivas ou culturais e
ocupacdo de tempos livres também foram temas bastantes abordados, que a partir
dos folhetos disponiveis na UCSP realizados pelos enfermeiros, permitiu
disponibilizar e facilitar a transmissao de informacdo a crianca, jovem e familia. A
participacdo nas consultas de enfermagem de saude infantil contribuiu ndo s6 para o
desenvolvimento de competéncia de EEESIP “promove o crescimento e o
desenvolvimento infantil” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194), como para a
competéncia “promove a autoestima do adolescente e a sua autodeterminagédo nas
escolhas relativas a saude” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194), através da
abordagem de temas como os hébitos alimentares, pratica de atividades desportivas
ou culturais e ocupacédo de tempos livres.

No Centro de desenvolvimento da crianca, foi possivel a observacéo
participante em consultas de follow-up de neonatologia, realizada aos RNPT
nascidos naquele hospital desde a sua alta da UCIN até aos 2 anos de vida,
integrando atividades promotoras do desenvolvimento assim como a detecdo de
alteraces, através da avaliacdo do desenvolvimento com escala de avaliacdo de
Mary Sheridan modificada e de informacgfes fornecidas pela familia ou outros
profissionais de saude, o que contribuiu para o desenvolvimento da competéncia de
EEESIP “diagnostica precocemente e intervém nas doencas comuns e nas
situagOes de risco que possam afetar negativamente a vida ou qualidade de vida da
crianca/jovem (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194).
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De forma a promover a reflexdo dos enfermeiros sobre a importancia da
implementagdo de modelos de cuidados baseados numa filosofia de CCF e CNT
tendo como principal enfoque as necessidades da protecdo e promog¢ao do sono do
RNPT e no 1° ano de vida, foi elaborado um Dossier Tematico “O Sono no Recém-
Nascido Pré-termo até 1° ano de vida” (Apéndice 7), assim como a participagdo no
Journal Club do centro de desenvolvimento, onde foi realizada uma sessédo de
formacao sobre o artigo “Gestacional age at birth and sleep duration in early
childhood in three population-based cohorts” (Apéndice 8). A realizagdo desta
atividade contribuiu para o desenvolvimento das competéncias de EE, “suporta a
pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749) e ser
“dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento” (Regulamento n.°
140/2019, p. 4749).

O ambiente das unidades de saude é considerado pela crianga um meio
estranho, hostil e ameacgador por ser um ambiente diferente do seu dia-a-dia e estas
também podem ser submetidas a procedimentos invasivos (como por exemplo a
vacinacdo) que, a partir do medo, podem gerar niveis elevados de ansiedade e de
dor (Belo et al., 2015). No entanto, existem estratégias como o0 recurso ao brincar
terapéutico e a utilizacdo de técnicas de distracdo, que visam a reducdo do impacto
negativo que a experiéncia da vacinacao pode trazer a crianca (Belo et al., 2015). A
realizagao de um jornal de aprendizagem sobre “Estratégias de comunicagao com a
crianca entre 0os 4 e os 6 anos de idade no momento da vacinagao” (Apéndice 5),
contribuiu para o desenvolvimento da competéncia de EEESIP “providencia
cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em saulde,
recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19193),
no sentido que permitiu aprofundar os conhecimentos sobre estratégias de
comunicacdo com a crianca, tendo em conta que o brincar é essencial para o seu
desenvolvimento e que deve fazer parte integrante dos cuidados de enfermagem,
adequando a necessidade de adaptar o brincar a idade e desenvolvimento da
crianca. Deve assim haver reconhecimento e valorizagcdo do brincar por parte dos
enfermeiros e a necessidade de enquadrar o brincar no plano de cuidados de
enfermagem, estando as estratégias para o controlo da dor diretamente
relacionadas com a prestacao de CNT.

Tendo em conta que a tematica da salvaguarda do sono surgiu como

necessidade dos profissionais de saude da UCSP, para aprofundar conhecimentos
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sobre a higiene do sono durante o 1° ano de vida e a sua importancia no
desenvolvimento da crianga, foi realizada uma sessdo de formacdo para 0s
enfermeiros: “Higiene do Sono no 1° ano de vida” (Apéndice 6) e um poster “Dormir
bem, da saude e faz crescer’ (Apéndice 6) no sentido de este ser um suporte
facilitador da educacdo para a saude no ambito da promoc¢édo do sono da crianca,
durante as consultas de enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento da
competéncia de EE “suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento
n.° 140/2019, p. 4749) e de EEESIP “promove o crescimento e o desenvolvimento
infantil” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19194).

A experiéncia e as atividades desenvolvidas no contexto da UCSP e do centro
de desenvolvimento da crianca, foram uma oportunidade enriquecedora que
potenciou a compreensao da importancia das consultas de enfermagem para a
promocédo do desenvolvimento infantil e um momento privilegiado para o EEESIP no
sentido do estabelecimento da relacdo com a crianca, jovem e familia, da
observacdo e avaliagdo do crescimento e desenvolvimento infantil e juvenil, da
educacdo para a saude com foco nos cuidados antecipatdrios e da promocdo da

parentalidade, enquanto elementos essenciais do desenvolvimento infantil.

4.1.2. Colaborar no cuidado a crianca, jovem e familia em situacdes especificas
de saude.

O internamento numa instituicdo hospitalar € uma situacdo de crise nédo sé
para a crianca e o jovem mas também para a familia, pois, num internamento podem
ser desenvolvidas alteracbes no meio familiar, tanto financeiras, como psicolégicas,
relacionais e sociais (Antdo, Rodrigues, Sousa, Anes, & Pereira, 2018). De facto, por
si sO, o ambiente hospitalar € um fator de elevado stress e ansiedade, onde a
crianca se encontra rodeada de equipamentos e procedimentos que Ihe causam
desconforto e dor (Diogo, Vilelas, Rodrigues & Almeida, 2016). Por este motivo é
essencial o papel do EEESIP na minimizacdo do impacto ambiental na crianca,
jovem e familia, e na promog¢&do do seu bem-estar e conforto, pelo que deve atuar
nesse sentido, diminuindo os efeitos negativos da hospitalizacdo, através dos
recursos disponiveis (Hockenberry & Wilson, 2014).

Apoiar 0os pais na prestacdo de cuidados aos filhos, promovendo o
envolvimento parental negociado nos cuidados foi uma das minhas preocupacoes.
De acordo com Casey (1995) a negociagcédo de cuidados € o nivel mais elevado de

participacdo na pratica de cuidados. Os cuidados séo centrados no cliente e com
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forte comunicacdo entre os varios intervenientes no processo de cuidados, neste
sentido, durante o estagio em urgéncia pediatrica, senti necessidade de desenvolver
um jornal de aprendizagem “Contributo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil
e Pediatrica para a Capacitacdo Parental” (Apéndice 11), apds a experiéncia com
um casal que recorreu a urgéncia pediatrica com bastante duvidas sobre os
cuidados a ter com o RN. Através deste jornal de aprendizagem foi possivel refletir
sobre a competéncia do EEESIP em realizar uma avaliacdo do desempenho
parental para cuidar da crianca e disponibilizar respostas as suas necessidades,
potenciando adaptacdo as mudancas na saude e dinamica familiar (OE, 2018),
capacitando as familias para a responsabilizacdo plena dos seus papéis
disponibilizando suporte essencial para os pais no sentido do desenvolvimento de
“competéncias para a gestao proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua
autonomia e capacitacdo para uma tomada de decisdo informada em diferentes
dominios do percurso assistencial” (OE, 2017, p.5).

Durante o periodo de estagio, em todos os contextos, houve oportunidade de
observar e colaborar na realizacdo de procedimentos invasivos ou potencialmente
dolorosos, com o enfermeiro orientador e com outros elementos da equipa de
enfermagem. Uma das preocupacdes sempre presente consistiu na realizagdo de
qualquer procedimento doloroso na sala de tratamentos e ndo no quarto da crianca
ou na sala de brincar (no internamento de pediatria), 0 que constitui uma medida de
promocdo de conforto ambiental, como refere Kolcaba & DiMarco (2005). Esta
atitude enaltece o respeito pelo espacgo da crianca e a garantia da sua privacidade,
como também impede que outras criancas e pais presenciem estes procedimentos,
indo ao encontro de uma préatica de cuidados que respeita os direitos humanos
(Regulamento n.° 140/2019). A presenca e a participacdo dos pais nos cuidados a
crianca com dor sdo essenciais para os CNT. A separacdo dos pais € geradora de
stress e pode aumentar a percegao de dor na crianga (Batalha, 2010).

No internamento de pediatria, centro de desenvolvimento da crianga, na
UCSP e na Urgéncia de pediatria, também foram utilizadas técnicas de comunicagao
com a crianga como medidas nao-farmacolégicas no controlo da dor,
nomeadamente técnicas de distracdo (com leitura, bolas de sab&o, musica, videos
de acdo ou televisdo, exercicios de respiracdo, em simultdneo a realizacdo do
procedimento) e o brincar terapéutico (onde foram utilizados bonecos, fantoches,
puzzle e legos), respeitando o desejo da crianca face aos brinquedos e jogos que
Ihe eram propostos, a sua vontade de brincar, a escolha do brinquedo e também o
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seu grau de participacdo (Santos, 2011; Mitre e Gomes, 2004). Estas experiéncias
contribuiram para o desenvolvimento da competéncia “Comunica com a crianga e
familia de forma apropriada ao estadio de desenvolvimento e a cultura”
(Regulamento n.° 422/2018, p. 19193), sendo identificada por Kolcaba como uma
necessidade de conforto sociocultural como linguagem corporal positiva e o carinho
(Kolcaba & DiMarco, 2005).

No internamento de pediatria tive a oportunidade de utilizar medidas
farmacoldgicas no controlo da dor, como a utilizagdo do EMLA® para realizacdo de
procedimentos invasivos, e a utilizacdo do Livopan® (protoxido de azoto medicinal)
para diminuir a ansiedade e o stress na realizacéo de procedimentos quando nao foi
possivel a utilizacdo de EMLA®. No centro de desenvolvimento da crian¢a nao tive a
oportunidade de realizar procedimentos invasivos, mas ensinei 0s pais sobre a
aplicacdo do EMLA®, antes da realizacdo dos procedimentos invasivos. Na
neonatologia utilizei a sacarose, chucha e contengdo como medida néo-
farmacoldgica, na realizacdo de procedimentos dolorosos ao RN. O EEESIP devera
fazer a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as
respostas, mas também, providenciando cuidados a crianca/jovem. Este contato
com terapias comuns e complementares como as medidas ndo farmacolégicas e
farmacoldgicas, contribuiu para o desenvolvimento de competéncia de EEESIP
“E2.4 — Providencia cuidados a crianca/jovem promotores da majora¢do dos ganhos
em saude, recorrendo a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e
complementares, amplamente suportadas na evidéncia” (Regulamento n.° 422/2018,
p. 19193).

Nos cuidados de enfermagem prestados quer na urgéncia de pediatria ou
internamento, quer em neonatologia e centro de desenvolvimento da crianca, esteve
presente a partilha de informacédo, a negociacdo, a colaboragcédo e participacao da
familia/pessoa significativa no processo de cuidados, facilitando a sua presenca
junto da crianga, estando subjacente a filosofia de CCF.

A escolha do local de estagio na Urgéncia Pediatrica foi influenciada pelo
processo gradual de aquisicao e desenvolvimento de competéncias comuns de EE e
de EEESIP, com o desenvolvimento de atividades numa logica de crescente
complexidade, assim como pelo facto de ser um servico pertencente a uma
instituicdo acreditada pela Joint Commission International, sendo esta uma empresa
de acreditacdo que promove padrdes rigorosos centrados na seguranca e qualidade

dos cuidados ao cliente e que fornece solucdes para atingir o maximo desempenho
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e atendendo também ao facto de estar instituido o sistema de triagem de
Manchester. Quanto a utilizacdo do sistema de Triagem de Manchester no servico
de urgéncia pediatrica, nos primeiros turnos compreendi que exige por parte do
enfermeiro, o desenvolvimento de um elevado sentido de responsabilidade e
competéncia, o que envolve uma grande capacidade de mobilizar vastos
conhecimentos técnico-cientificos com eficacia, com o objetivo de dar sentido a sua
tomada de decisdo. Implica igualmente capacidades comunicacionais e relacionais
elevadas, no sentido de rapidamente conseguir compreender o motivo de vinda da
crianca/jovem e familia a unidade de Urgéncia Pediatrica e detetar precocemente
situacdes de maior complexidade.

No centro de desenvolvimento da crianga houve oportunidade de cuidar da
crianca com paralisia cerebral e espinha bifida, numa instituicdo que se destaca
pelos cuidados humanizados e holisticos a crianca com doenca cronica. Nas
situacbes de doenca cronica evidencia-se a importancia da intervencdo do
enfermeiro na capacitacdo dos pais para cuidarem da crianga com maior autonomia
possivel, com a colaboragdo da “familia na adaptagdo ao seu processo de saude,
interagindo através do apoio, ensino, instrucdo e treino, dotando-os de
conhecimentos e aprendizagem de habilidades, capacitando-os para que eles
possam vir a ser os melhores gestores do regime terapéutico dos seus filhos” (OE,
2015, p. 11).

Quando estabelecida uma relacdo de confianca e parceria, a crianca, jovem e
familia experienciam uma sensac¢do de transcendéncia pois conseguem ultrapassar
a situacédo de desconforto ou sofrimento, quando estes ndo podem ser erradicados
ou evitados (Kolcaba e DiMarco, 2005). E a familia quem melhor conhece a
crianca/jovem, pelo que o meu objetivo passou por capacita-la, criando
oportunidades de partiiha de conhecimento e procurando situagcbes de
aprendizagem de habilidades para que melhorassem e/ou adquirissem as
competéncias necessérias para atender as necessidades de conforto da crianga ou
do jovem, facilitando o desenvolvimento de competéncias para a gestao do processo
de saude/doenca (Regulamento n.° 422/2018). Para isso foi necessario atender as
necessidades de informacéo dos pais e ao seu envolvimento na tomada de deciséo
dos cuidados a crianga ou do jovem, estabelecendo com a familia uma parceria de
cuidar promotora da otimizag&do da sua autonomia e bem-estar e consequentemente
da maximizacdo da sua saude (Regulamento n.°422/2018), sendo uma mais-valia

para o desenvolvimento da competéncia de EEESIP “E2.5. — Promove a adaptacao
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da crianca/jovem e familia a doenca cronica, doenca oncologica,
deficiéncia/incapacidade” (Regulamento n.°422/2018, p. 19193).
No estagio do internamento de pediatria foi possivel a elaboragcdo de um

estudo de caso clinico (Apéndice 10) que

“(...) consiste numa metodologia que procura aprofundar, de forma detalhada, os
conhecimentos relativos a pessoa, grupo ou comunidade. A realizacdo do estudo de
caso permite que o profissional observe, entenda, analise e descreva uma
determinada situacao real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser
Uteis na tomada de decisdo frente a outras situagdes” (Galdeano, Rossi, & Zago,
2003, p.373).

Este estudo de caso foi realizado sobre um lactente com situagéo de especial
complexidade — sindrome de abstinéncia com padrdo de sono comprometido — que
permitiu desenvolver uma perspetiva holistica dos cuidados de enfermagem. Foi
possivel desenvolver uma prestacdo de cuidados personalizada, devido ao
conhecimento aprofundado do lactente, adquirido na recolha de dados realizada
inicialmente e ao longo do internamento, compreendendo as suas necessidades
especificas decorrentes da sindrome de abstinéncia.

Também foi realizada uma reflexdo sobre o projeto implementado no
internamento de pediatria (Apéndice 9) intitulado “Enfermaria Amiga do Sono”, que
tinha como objetivo promover a higiene de sono e minimizar as consequéncias da
hospitalizacdo na manutencdo da higiene do sono da crianca e do jovem. Neste
projeto foram implementadas medidas de promocdo do sono no internamento,
nomeadamente reducdo da luminosidade e ruido, atividades de educacéo para a
salde dirigidas aos pais e minimizacdo dos procedimentos a partir das 22h,

estabelecendo horarios de administracdo de medicacéo respeitadores desse limite.

4.2. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica no ambito da promocéao do
desenvolvimento do RNPT com foco na salvaguarda do Sono.

4.2.1. Analisar praticas de cuidados de enfermagem no ambito dos cuidados

neuroprotetores do RNPT com foco na Salvaguarda do Sono.

O ambiente num servico de neonatologia, quer seja de cuidados intermédios
e/ou intensivos, apresenta grande estimulagcdo externa, pela necessidade de
realizacéo de diversos procedimentos invasivos e dolorosos, pela estimulagéo da luz
na necessidade de prestar cuidados e avaliar altera¢cdes nos RN, assim como pelo

sons altos e desconcertantes derivados de alarmes de diferentes maquinas de
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suporte aos cuidados, estimulacdo cutéanea realizado por elementos da equipa ou
pais e também pela alteracdo das fun¢Bes basicas do organismo dos RN como a
alimentacao e respiragdo. Na neonatologia os RN sdo expostos a diversos fontes de
ruido, sendo o fator humano e os equipamentos considerados as principais. Esse
ruido torna o ambiente stressante, sendo reconhecido o mesmo pode ser evitado ou
minimizado, com recurso a medidas simples e de baixo custo (Marques, 2014).

No sentido em que existe um esfor¢co para melhorar as taxas de morbilidade e
mortalidade nos RNPT, também os enfermeiros sdo desafiados a adotar e
implementar as estratégias neuroprotetoras na UCIN (Altimier & Phillips, 2013). A
implementacdo de estratégias neuroprotetoras atua ao nivel da promocdo da
neuroplasticidade, melhorando a capacidade de as células neuronais se adaptarem
num curto ou longo espaco de tempo aos diferentes estimulos associados a
atividade ou experiéncias (Altimier & Phillips, 2013).

Tendo em conta que este objetivo geral se foca na promocao do
desenvolvimento do RNPT, o estagio foi realizado numa UCIN de nivel I, na qual
recebem RNPT com mais de 32 semanas. Segundo a instituicdo, a unidade destaca
como valores, a humanizacéo, a aceitacédo, a dignidade, a parceria de cuidados e 0
respeito pelo ambiente, tendo por objetivo a minimizagdo do impacto da
hospitalizag&o.

O local de estagio foi escolhido, pela particularidade do projeto em
desenvolvimento no servigo de neonatologia, intitulado “Promog¢ao do Bem-estar do
Recém-nascido”, numa perspetiva de promocdo de cuidados promotores de
desenvolvimento do RN e com o objetivo geral de assegurar a continuidade da
qualidade dos cuidados prestados ao RN/familia. Este servico demonstra a
importancia do ambiente através da implementacédo de cuidados neuroprotetores na
promocdo do melhor desenvolvimento do RN e da menorizacdo do impacto da
hospitalizagdo no mesmo e na sua familia. Desta forma, este contexto de estagio foi
essencial para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias ao nivel de EEESIP,
dando resposta aos objetivos gerais do relatério assentes na salvaguarda do sono
do RNPT na UCIN. Tive a oportunidade de ter acesso ao projeto desenvolvido pelos
enfermeiros na unidade, que integra uniformizacdo de cuidados (procedimentos
sectoriais) relativos ao ambiente (luz e ruido), posicionamento, canguru, métodos
ndo-farmacoldgicos para o alivio da dor (sucdo nao-nutritiva), promocéo e protecao

do sono no RN e sobre a massagem infantil.
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Gaspardo et al (2010, p.78) refere que nas unidades de cuidados intensivos
neonatais existe “(...) protecdo ao organismo vulneravel do RN para assegurar a sua
sobrevivéncia, ao mesmo tempo em que as intervencdes médicas da rotina
hospitalar envolvem uma multiplicidade de estimulos que causam dor, stress e
desconforto”, o que vai ao encontro da preocupagdo dos enfermeiros em
proporcionar um ambiente adequado na neonatologia, minimizando o impacto dos
elementos de stress e ado¢cédo de medidas de neuroprotecgéo.

Com o objetivo de diminuir a luminosidade, colocavam capas protetoras sob a
cupula da incubadora, de forma a escurecer sempre que possivel as incubadoras.
Também existia a preocupagdo de diminuir a luz natural da unidade e baixar os
estores durante o periodo da tarde (entre a 13h00 e as 16h00). Durante o periodo
noturno também era frequente escurecer 0 mais possivel a unidade, desligando a
luz artificial. Quanto ao som, por vezes, era mais dificil de diminuir devido aos
alarmes das maquinas de suporte aos cuidados neonatais e pela porta da entrada
da neonatologia que era bastante ruidosa. Por parte da equipa de enfermagem,
havia a preocupacdo, em utilizar um tom de voz baixo durante as passagens de
turno, porque decorriam na mesma sala onde se encontravam os RN. Tive sempre a
preocupacao de falar de forma calma com o RN a quem prestava cuidados, tendo
cuidado, com o tom e entoacao da voz. No sentido, de respeitar e implementar os
cuidados neuroprotetores tive o cuidado de concentrar os cuidados ao RN, de forma
a diminuir as manipulacdes, incentivando todos os profissionais de saude a prestar
cuidados ao RN na mesma manipulacdo. Assim, planeie os procedimentos e 0s
cuidados ao RN por periodos que ocorriam de 3/3horas, coincidindo com a hora da
alimentacdo. No momento da manipulagdo, conjuguei todos os cuidados
necessarios aquele RN, tais como, posicionar, mudar fralda, alimentar, avaliacdo de
sinais vitais e realizagdo de procedimentos invasivos e/ou dolorosos. Quando néo
era necessario nenhum cuidado sem ser a administracdo de alimentacdo entérica
por sonda nasogastrica ou orogastrica, apenas manipulava o RN 6/6 horas,
principalmente nos RNPT.

Apesar, da preocupacdo constante dos enfermeiros em proporcionar um
ambiente favoravel ao desenvolvimento do RNPT, percebi ao longo do estagio, que
apesar do projeto em vigor, ainda existam dificuldades por parte dos profissionais de
saude em implementar intervenc¢des que visassem a salvaguarda do sono do RNPT,
principalmente quanto ao ruido e perceber e identificar a fase do sono do RNPT.

Assim desenvolvi uma formacdo para os profissionais de saude da unidade de
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neonatologia, sobre “Salvaguarda do sono do RNPT” abordando a importancia do
sono, ciclo do sono, consequéncias da privacdo do sono e as intervengdes dos
enfermeiros para a salvaguarda do sono do RNPT na UCIN e um cartaz intitulado de
“‘Mama e Papa, estou a dormir” tendo como finalidade sensibilizar os pais sobre a
Salvaguarda do sono do RNPT na Unidade de Cuidados Neonatais (Apéndice 13).

Estas atividades contribuiram para o desenvolvimento das competéncias de
EE “D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica” ao identificar lacunas
do conhecimento e perceber qual era a necessidade de formacdo dos enfermeiros
guanto a salvaguarda do sono; ao atuar como dinamizador da incorporacédo do novo
conhecimento no contexto da pratica de cuidados, na realizagdo de pesquisa nas
bases de dados na procura de evidéncia cientifica mais atual, e ao interpretar,
organizar e divulgar resultados provenientes da evidéncia que contribuem para o
conhecimento e desenvolvimento da enfermagem.

Também foi possivel reflectir sobre a estrutura taxondémica de conforto de
Kolbaba, através da elaboracdo de um documento sobre as “Intervencdes de
enfermagem para a salvaguarda do sono do RNPT na UCIN de acordo com a
estrutura taxonémica da teoria de conforto de Kolcaba” (Apéndice 3). A estrutura
taxondémica de conforto de Kolcaba fornece um mapa do contetdo do conforto de
modo a que os futuros investigadores o possam usar para elaborarem 0s seus
préprios instrumentos, sendo assim possivel que os enfermeiros trabalhem em
conformidade, utilizando a mesma linguagem, e com um objetivo comum que € a

promocao do conforto ao doente (Kolcaba, 2001).

4.2.2. Elaborar uma proposta para uniformizacédo de procedimentos para a
salvaguarda do sono do RNPT.

Atendendo a importancia da salvaguarda do sono do RNPT para o seu
neurodesenvolvimento, com a consequente importancia para os cuidados de
enfermagem em neonatologia, elaborei um procedimento setorial, que foi
estruturado segundo as orientagcdes da elaboragédo de procedimentos setoriais do
hospital. Depois de ser elaborado, apresentei a chefia do servico o trabalho que
desenvolvi, o qual intitulei de “Cuidados de Enfermagem na Salvaguarda do sono do
recém-nascido pré-termo” (Apéndice 12).

O processo de diagnéstico da pertinéncia desta tematica para o servico teve
duas etapas fulcrais. Numa primeira fase foi realizada uma auscultacdo sobre a

pertinéncia deste tema com a enfermeira orientadora e a enfermeira chefe do
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servico de pediatria. Neste sentido, foi identificada a necessidade relativamente as
intervencgdes na salvaguarda do sono na UCIN, visto que era um nos problemas da
unidade devido ao barulho constante. Numa segunda fase foi elaborada a proposta
de procedimento setorial referida e posteriormente uma sessdo de formacdo aos
profissionais de saude da unidade de neonatologia, sobre “Salvaguarda do sono do
RNPT” abordando a importancia do sono, ciclo do sono, consequéncias da privagao
do sono e as intervencgdes dos enfermeiros para a salvaguarda do sono do RNPT na
UCIN; foi também desenvolvido um cartaz intitulado de “Maméa e Papa, estou a
dormir” tendo como finalidade sensibilizar os pais para a Salvaguarda do sono do
recém-nascido pré-termo na Unidade de Cuidados Neonatais (Apéndice 13).

Ao reconhecer a importancia do trabalho desenvolvido para a concecdo do
projeto de melhoria continua da qualidade, a chefia do servico convidou-me a
realizar a sessédo de formacéao aos profissionais de saude: “Salvaguarda do sono do
recém-nascido pré-termo na Unidade de Cuidados Neonatais” (Apéndice 12) durante
a reunidao mensal dos enfermeiros do servico de pediatria. A elaboracdo deste
documento (procedimento setorial) vem também ele ilustrar o contributo para o
desenvolvimento das competéncias de EE “Orienta projetos institucionais na area da
qualidade”.

No que diz respeito as competéncias especificas do EEESIP, a competéncia
mais desenvolvida ao longo desde processo formativo, foi “promove o crescimento e
o desenvolvimento infantil”, em consequéncia do foco do Projeto de Estagio nesta

area de conhecimento.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do presente relatério representa o culminar de um percurso de
aprendizagem atraves da reflexdo constante e sistematizada sobre a prética através
da adequacao de saberes e pelo desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista, através de uma perspetiva de cuidados holisticos, éticos e
culturalmente sensiveis, baseados nos modelos orientadores dos cuidados de
enfermagem pediatricos.

A atitude reflexiva que esteve inerente a este percurso formativo permitiu-me
compreender que o EEESIP, independentemente do contexto de cuidados, € muitas
vezes responsavel pelo desenvolvimento de oportunidades de implementacdo de
cuidados de enfermagem, visando a promoc¢ao do conforto como uma intervencgao
de enfermagem holistica e incentivando em simultdneo a uma reflexdo da pratica
diaria (Kolcaba, 2003), com o objetivo de promover a ado¢cdo de comportamentos
potenciadores de saude, reconhecendo os seus beneficios no desenvolvimento da
crianca, podendo provocar verdadeiros ganhos em saude.

Ao longo deste percurso de aprendizagem foi fundamental para o
desenvolvimento de competéncias de EE e EEESIP, a capacidade de adaptacéao a
diferentes contextos e situacdes de complexidade crescente.

A metodologia de projeto permitiu alcancar os objetivos propostos e o
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas EEESIP em varias
dimensbes do exercicio profissional e competéncias relacionadas com o grau de
mestre através da reflexdo, relacionando a teoria com a pratica. Assim, destaco a
teoria do Conforto de Katharine Kolcaba e o quadro de referéncia da enfermagem
pediatrica, os CCF e os CNT, fundamentais para a construgcdo do meu percurso,
sendo fundamentais para orientar a minha linha de pensamento e a pratica de
cuidados. Apesar do término da elaboracdo do presente relatorio, o percurso de
aprendizagem n&o termina, existindo continuidade no desenvolvimento e
aperfeicoamento das competéncias especializadas que aqui foram iniciadas.

Ao longo da elaboracédo do relatorio, surgiu a oportunidade de abracar um
novo projeto profissional noutra entidade hospitalar no servico de neonatologia, a
qgual foi meu contexto estagio neste percurso formativo. Assim, 0sS meus projetos

futuros passam por:
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a) contribuir para a formacéo dos enfermeiros da neonatologia, realizando no
ambito dos cuidados neuroprotetores, mais especificamente sobre a salvaguarda do
sono do RNPT na UCIN.

b) integrar o grupo de trabalho de neonatologia “Bem-estar do RN” visando a
implementacéo do procedimento sectorial elaborado durante o relatorio; participando
na dinamizagcdo de formacgdo a equipa de enfermagem sobre a tematica a luz da
evidéncia assim como nas auditorias as normas e documentos sustentadores das
praticas e na divulgacdo de indicadores de cuidados de enfermagem na prépria
equipa e em eventos cientificos.

c) Pretende-se também posteriormente, publicar a revisdo scoping
desenvolvida durante o relatdrio, numa revista de enfermagem certificada.

Assim, como futura EEESIP, tenho o dever de procurar permanentemente a
evidéncia cientifica de forma a promover a melhoria continua da pratica de cuidados
de enfermagem e ser incentivadora da mudanca de comportamentos com o objetivo

de ter um impacto positivo no desenvolvimento da crianga e do jovem.
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Apéndice 2 — Salvaguarda do sono do recém-nascido pré-termo - Mapa Conceptual
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Apéndice 3 - Intervencdes de Enfermagem para a Salvaguarda do Sono do recém-
nascido pré-termo na unidade de cuidados intensivos neonatais de acordo com a

Estrutura Taxondmica da Teoria de Conforto de Kolcaba
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Intervencdes de Enfermagem para a Salvaguarda do Sono do Recém-nascido Pré-Termo na unidade de cuidados intensivos

neonatais de acordo com a Estrutura Taxonémica da Teoria de Conforto de Kolcaba

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

- Administrar  alimentagéo
entérica a horas regulares a

cada 3 horass.

- Posicionar em decubito ventral ou lateral?.

- Respeitar 0 estado comportamental do prematuro, caso
esteja em sono profundo (dura cerca de 20 minutos), aguardar
até que passe para o sono leve para acorda-lo?.

- Utilizar rolos maleaveis e “ninhos”, conseguindo aplicar
limites e suporte para o corpo, de forma a manter o equilibrio
entre contencgao, exploracéo e auto-organizacao?.

- Evitar mudancas subitas de postura ou realiza-las com o
prematuro bem aconchegado, em flexdo e com as maos

préximas a bocal2.

- Avaliar o recém-nascido pré-termo a cada 6 horas, ou quando este
estiver acordado?.

- Respeitar a manipulagdo minimals.

- Agrupar os cuidados, de forma a diminuir a manipulagdo ao RNPTS3,
- Planear as interveng8es anteriormente a manipulagdo do recém-
nascido pré-termo?.

- Agrupar os cuidados e a avaliagdo dos profissionais de salde
consoante os horarios do recém-nascido pré-termos.

Psicoespiritual

- Fornecer chucha e sacarose,

adotando  estratégias ndo
farmacolégicas, na realiza¢@o

de procedimentos invasivos®8.

- Incentivar ao canguru?.
- Incentivar o toque firme dos pais?.

- Fornecer cheiro da m&e com a almofada ou pano macio®.

- Falar suavemente com o bebé antes de toca-lo, e manipula-lo de
maneira suave e gradualmente, para que a transi¢do do sono a vigilia

seja menos abrupta possivel?.

Sociocultural

- Fornecer cheiro da mée com
fralda de pano?®.

- Incentivar os pais a promover
0 sono do recém-nascido pré-

termo.

- Ensinos aos pais sobre o ciclo circadiano e fases do sono do
recém-nascido pré-termo.

- Ensino aos pais sobre os cuidados para a salvaguarda do
sono no recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados

intensivos neonatais.

- Incentivar os pais a reduzir tom de voz%234,
- Usar espacos especificos para profissionais, sala separada da
unidade, para passar o turno*.

- Sensibilizar os profissionais de salde a reduzir o tom de voz%234,

Ambiental

- Reduzir o volume dos
alarmes dos monitores®2:34,
- Reduzir da Luminosidade

(Luzes suaves; evitar luzes
fortes diretamente no recém-

nascido pré-termo)%234,

- Proporcionar periodos de claridade moderada para a
maturacao do desenvolvimento da retina e também facilitar o

ciclo circadiano?.

- Evitar sons de telemoéveis®#.

- Utilizar capas protetoras sob a clpula da incubadora®3+,

- Evitar bater na incubadora?3+,

- Evitar abrir embalagens e invélucros dentro da incubadora?3.

- Evitar colocar objetos em cima das incubadoras?.

- Diminuir o volume do toque da unidade de telefone e impressoras®.

- Proibir o uso de telemdveis na unidade ou exercer 0 seu uso em

vibragdo modo e remover ou desligar a televiséo e radio*.




Teoria de conforto de Kolcaba

Alivio: o estado de ter um desconforto especifico

mitigado ou aliviado®.

Fisico: relativo as sensagdes corporais e
mecanismos homeostaticos, neste item
as necessidades de conforto incluem
défices fisiolégicos, mecanismos que sdo
interrompidos ou colocados em risco por
causa de uma doenga ou procedimento
invasivo, tal como a dor, nauseas,
vomitos, fome, calafrios ou prurido®. As
intervengBes de conforto sdo dirigidas
para recuperagdo ou manutencdo da

homeostase®.

Referéncias Bibliogréaficas

1. Gaiva MAM, Marquesi MC, Rosa MK de O. O sono do recém-nascido internado em unidade de terapia intensiva: cuidados de enfermagem.

Tipos de conforto

Tranquilidade: o estado de calma ou contentamento®.

Transcendéncia: a condicdo na qual um individuo

suplanta os seus problemas ou sofrimento®.

Tipos de contexto

Psico-espiritual: implica transformar de

forma serena o0s traumas ou o
desconforto de procedimentos dolorosos
que ndo podem ser imediatamente

aliviados®.

Ciéncia, Cuid e Saude. 2011;9(3):602-9.
Calciolari G, Montirosso R. The sleep protection in the preterm infants. J Matern Neonatal Med. 2011;24(SUPPL. 1):12-4.
Lockridge T. Neonatal Neuroprotection - Bringing Best Practice to the Bedside in the NICU. MCN, Am J Matern Nurs. 2018;(April):1.

Cap6 M. Intervenciones enfermeras sobre el ambiente fisico de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Enferm Intensiva [Internet].

2016;27(3):96-111.

Ambiental: refere-se ao meio e as

condicbes de influéncia externas, as

necessidades ambientais incluem
tranquilidade, decoragcdo e seguranga,
outros itens também sdo fundamentais
como a temperatura, luminosidade,
ruido, odores, cor, mobiliario, manuseios
frequentes em que o enfermeiro deve
proporcionar um ambiente promotor de

salde®.

Sociocultural: refere-se as
necessidades que sdo satisfeitas através
do saber estar do enfermeiro, pois inclui
a sua atitude, mensagens de bem-estar
e incentivo, reforgo positivo, presenca do
enfermeiro, explicagdo prévia dos
procedimentos, respeitar a privacidade,
entre outros. Também estdo incluidas as
necessidades da familia, nomeadamente
a situagcdo socioecondmica, emprego,
culturais e

tradicBes religiosas e

isolamento social®.

5. Kolcaba K, DiMarco M. Comfort Theory and its application to pediatric nursing. Pediatric nursing. 2005;3(31):187-194.



6. Ordem dos enfermeiros. Guia orientador de boa prética: Estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianga. Cadernos OE, série 1,
ndamero 6 [Internet]. 2013 [acedido 12 Agosto 2020];. Disponivel em:
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents/GOBP_EstrategiasNaoFarmacologicasControloDorCrianca. pdf

7. Rolddo G. Dor? Claro que N&ao!l. In: Saldanha J, Moniz C, Machado M, ed. by. Nascer pré-termo: Cuidados multidisciplinares. Lisboa:
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1. IDENTIFICACAO DO PROJETO

e TiTuLO: A Salvaguarda do sono do recém-nascido pré-termo na unidade
de cuidados intensivos neonatais: intervengéo de enfermagem promotora
do desenvolvimento.

e DURACAO DO PROJETO: 18 semanas.

e DATA INiCIO DO PROJETO: 23 de Setembro de 2019.

e PALAVRAS-CHAVE: Sono; Desenvolvimento; Recém-nascido Pré-termo;

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais; Enfermagem Pediatrica.

2. SUMARIO

A elaboracdo do documento orientador com 0s objetivos e atividades a
desenvolver nos estdgios, surge no ambito da Unidade Curricular Estagio com
Relatério do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area da Especialidade em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Este guia orientador visa enquadrar a tematica do projeto e descrever as
competéncias, objetivos e atividades a desenvolver nos diferentes campos de
estagio. A realizacdo dos estagios nos diferentes contextos de préatica tem como
finalidade o desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) nas diversas
dimensdes do exercicio profissional e de competéncias relacionadas com o grau de
mestre, tendo por base um projeto desenvolvido anteriormente.

Segundo a OMS (2018) os RNPT sado todos RN nascidos antes de 37
semanas de gestacdo, sendo distinguidos dos RN de termo pela sua imaturidade
comportamental, de atencdo, autorregulacdo e dos sistemas fisioldgico e motor,
sendo mais suscetiveis aos estimulos do meio ambiente (Gaiva, Marquesi, & Rosa,
2011). Atualmente, pode considerar-se viavel um RN a partir das 23 semanas, no
entanto, o internamento prolongado na UCIN pode implicar grandes transtornos para
0os RNPT, resultando em consequéncias a curto e a longo prazo (Altimier & Phillips,
2016), que podem prejudicar o seu neurodesenvolvimento (Kleberg, Hellstrém-
Westas, & Widstrom, 2007), apresentando maior risco para problemas cognitivos,
socio-emocionais, de saude mental, do comportamento, fala-linguagem e
dificuldades escolares (Altimier & Phillips, 2016).

No sentido de reduzir o impacto negativo do ambiente nas UCIN, promover o
desenvolvimento adequado e prevenir a incapacidade desta populacéo alvo, houve
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g
a necessidade de criar estratégias destinadas a apoiar o cérebro em
desenvolvimento, nomeadamente os cuidados neuroprotetores (Lockridge, 2015)
que, para além dos beneficios para a saude também foram documentados, menor
duracéo de internamento e menores custos hospitalares (Altimier & Phillips, 2016).

Tendo por base os cuidados neuroprotetores, Altimier & Phillips (2016)
desenvolveram o “Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de Desenvolvimento:
sete medidas centrais dos cuidados neuroprotectores do desenvolvimento centrados
na familia” identificando sete medidas centrais que fornecem orientacao clinica para
os profissionais de saude na prestacdo de cuidados ao RN e familiares na UCIN.
Cada medida central tem uma politica ou protocolo que orienta o cuidado do
RN/familia, no entanto, todas as medidas centrais sédo interdependentes. Séo elas:
ambiente terapéutico; parceria de cuidados; posicionamentos; minimizar a
dor/stress; protecao da pele; otimizacdo da nutricdo e salvaguarda do sono (Altimier
& Phillips, 2016).

A salvaguarda do sono enfatiza a multifacetada importancia do sono para o
RNPT na UCIN. O sono tem uma funcéo protetora sobre todos 0s seres Vivos,
permitindo a reparacdo e a recuperacdo dos tecidos apds atividade. Para além
disso, 0 sono é essencial para atingir a homeostase, para o desenvolvimento dos
sistemas neurossensorial e motor, aprendizagem, memoéria, funcdo imunoldgica,
crescimento assim como para a plasticidade cerebral (Coughlin, 2017). Estudos
demonstram que tanto a manipulacao excessiva como a privacdo do sono no RNPT
podem prejudicar o desenvolvimento neuromotor, induzir a hiperexcitabilidade,
desencadear ou exacerbar doencas psiquiatricas e provocar sonoléncia diurna
excessiva (Takahashi Maki et al., 2017).

O EEESIP tem como uma das competéncias especificas, “prestar cuidados
especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da
crianga e do jovem” (Regulamento n.° 422/2018, 2018, p. 19192). Um dos padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem é a prevencdo de complicacdes, na
“procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, na qual o enfermeiro
previne complicacdes para a saude dos clientes” (Conselho de Enfermagem, 2001,
p.15).

A parceria entre profissionais e as familias reduz o tempo de internamento e é
benéfico para neurodesenvolvimento dos RNPT (Altimier & Phillips, 2016). A filosofia
dos Cuidados Centrados na familia reconhece que a familia € uma constante na vida

da crianca e que os sistemas de servigco e os profissionais de salde devem apoiar,
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respeitar, encorajar e potenciar a forca e as competéncias da familia nos cuidados a
sua crianca (Winkelstein, 2008). A prestacdo de cuidados ndo traumaticos consiste
numa filosofia baseada em intervenc¢Bes proporcionadas por profissionais de saude,
qgue eliminem ou minimizem o desconforto psicologico e fisico experimentado pela
crianca e seus familiares no sistema de cuidados de saude (Winkelstein, 2008).

Como o desconforto esta bastante presente no dia-a-dia do RNPT, com todas
as técnicas, procedimentos e ambiente ao qual est4 exposto, atingir o conforto é um
objetivo que, apesar de contemporaneo, ja desde o tempo de Nightingale foi
concebido como um resultado desejavel ou meta para os cuidados de enfermagem
(Kolcaba, 2001). A etimologia da palavra conforto é também a palavra latina
confortare, cujo significado é dar forcas, dar alento de forma nobre ou grandiosa; con
é originado de cum, que significa em conjunto, e de fortis, que significa forte, neste
sentido, conforto significa forte em conjunto (Kolcaba, 1991).

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, considera o conforto como um
resultado positivo e holistico importante para medir a eficAcia das estratégias
implementadas ao nivel da prestacédo de cuidados de enfermagem (Kolcaba, 2001).
Na sua estrutura taxondémica do conforto, desenvolveu uma matriz onde descreve
sumariamente os contextos onde ocorrem o conforto e o tipo/estado de conforto
sentido (Kolcaba, 2001). Conforto é definido como o nivel imediato de bem-estar
fortalecido através das necessidades humanas de alivio, tranquilidade e
transcendéncia tratadas nos quatro contextos de experiéncia (fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental), como uma condigéo vivida pelas pessoas que recebem
medidas de conforto, ou seja, € uma experiéncia imediata e holistica fortalecida
através da satisfacdo das necessidades de conforto no contexto duma experiéncia

especifica (Kolcaba, 2001).
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3. PROBLEMATICA

O ambiente da UCIN apesar de fornecer os cuidados médicos avangados que
permitem a sobrevivéncia destes RN, podem influenciar o desenvolvimento infantil.

A partir da observacdo da pratica clinica da equipa multidisciplinar do meu
local de trabalho, percebi que existe dificuldades em implementar os cuidados
neuroprotetores. Verifiqguei que existe reniténcia na concentragcdo dos cuidados,
bastante manipulacdo dos RNPT e falta de parceria de cuidados, relativamente a
promocédo do contato do RNPT com a sua familia.

Percebe-se que os cuidados dos profissionais de saude a um RN
hospitalizado, na maioria das vezes, estdo dependentes de rotinas estabelecidas
pelo servico e ndo na necessidade apresentada pelo RN naquele momento (Gaiva
et al., 2011). Tanto como a manipulacdo excessiva como a privacdo do sono em
recém-nascidos prematuros podem ter consequéncias a curto prazo e a longo prazo
no desenvolvimento infantil, como foi descrito anteriormente.

Sendo o RNPT um RN com particularidades imaturas, os profissionais de
saude devem ser capacitados para apreender as necessidades singulares de cada
RN. E de extrema importancia que os procedimentos, cuidados dolorosos e
invasivos sejam aplicados de forma individualizada e singular, adotando a filosofia
dos cuidados ndo-traumaticos, assim como, respeitar a parceria profissional/pais
adotando a filosofia de cuidados centrados na familia, promovendo o
desenvolvimento infantil do RNPT.

Assegurar cuidados neuroprotetores nao coincide com prestacédo de cuidados
de forma rotineira e eficiente, porque para garantir a eficacia destas estratégias de
intervencao e uma boa evolucéo clinica no RNPT, o enfermeiro deve planear bem as
atividades e os cuidados a prestar, respeitando o seu desenvolvimento. Quando
estas intervencdes sdo combinados com cuidados médicos e de enfermagem, os
cuidados neuroprotetores sdo a melhor forma de promover resultados 6timos de
neurodesenvolvimento. Por isso, é de extrema importancia apostar na formacao dos
profissionais de saude, alertar sobre os cuidados neuroprotetores e prestar cuidados
pensados e individualizados.

A metodologia adotada para estudar o problema e desenvolver competéncias
de EEESIP é a de projeto, descritivo, critica e reflexiva com recurso a pesquisa
bibliografica, entrevista exploratoria a peritos e observacao participante na prestacao

de praticas de cuidados de enfermagem.
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Com este projeto pretendo sensibilizar os profissionais de salude para o0s
cuidados para o desenvolvimento através das interven¢des neuroprotetoras, ou seja,
realizar estratégias destinadas a apoiar o cérebro em desenvolvimento, facilitando o
desenvolvimento normal, prevenindo a incapacidade e estarem alertas para 0s
maleficios da privacdo do Sono no RNPT no seu desenvolvimento infantil e
promover a Salvaguarda do Sono no RNPT.

Tendo em conta que a minha experiéncia profissional é muito direcionada
para a neonatologia e bloco de partos, pretendo com este projeto desenvolver
competéncias de EEESIP, na area de cuidados de salde primarios,
internamento/cirurgia de pediatria € em contexto de urgéncia pediatrica.

Assim, serd realizado estagio, em diferentes contextos, de forma a
desenvolver competéncias enquanto EEESIP, nomeadamente na promocdo do
desenvolvimento infantil. A selecdo e duracdo de cada campo de estagio foram
definidos tendo em conta o autodiagnoéstico de competéncias de EEESIP e os

objetivos do projeto, que séo apresentados e justificados seguidamente.
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4. Descricdo dos objetivos, atividades, tarefas e resultados esperados:
Foram definidos dois objetivos gerais e dois objetivos especificos:

1. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica no cuidar da crianca, jovem e familia a viver
processos de saude e de doenca e nas diferentes etapas de
desenvolvimento.

a) Analisar praticas de cuidados de enfermagem no ambito da promocédo do
desenvolvimento infantil;

b) Colaborar no cuidado a criancga, jovem e familia em situacdes especificas
de saude.

2. Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica no ambito da promocdo do desenvolvimento do
RNPT com foco na Salvaguarda do Sono.

a) Analisar préticas de cuidados de enfermagem no ambito dos cuidados
neuroprotetores no RNPT com foco na salvaguarda do sono.
b) Elaborar uma proposta para uniformizacdo de procedimentos para a
salvaguarda do sono do RNPT.
Para a sua operacionalizacdo, em cada contexto, foram desenhadas,
atividades e indicadores de avaliacdo, apresentados nos quadros seguintes.
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OBJETIVO
GERAL

DESENVOLVER COMPETENCIAS DE EEESIP NO CUIDAR DA CRIANCA, JOVEM E FAMILIA A VIVER
PROCESSOS DE SAUDE E DE DOENCA E NAS DIFERENTES ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Analisar préticas de cuidados de enfermagem no ambito da promocao do desenvolvimento infantil

INDICADORES
) COMPETENCIAS
ATIVIDADES RECURSOS DE LOCAL DE ESTAGIO DATAS
A ATINGIR
RESULTADO
a) Realizacé@o de pesquisa bibliogréfica. 23 Setembro a
b) Consulta de protocolos, normas e projetos em curso no | Materiais: Jornal de UCSP 14 de Outubro Competéncias
servico; Computador | aprendizagem a), b), c), d), e), ), g), h) 2019 CEE
c) ldentificacdo de necessidades de formagdo dos | com acesso D2 -D2.2
enfermeiros das equipas de Enfermagem nos diferentes | a internet; Relatério de 21 de Outubro
locais de Estagio; Manuais Estagio Centro desenvolvimento 2 15 de Competéncias
d) Desenvolvimento de atividades de formagdo oportunas | cientificos; da Crianca Novembro de EEESIP
em contexto de Estagio; Documentos a), b), c), d), e), ), h) 2019 El-E1.2.
e) Observacgdo participante na realizacdo das consultas de | cientificos E2 -E2.4.
desenvolvimento infantil; (artigos, Internamento 18 de E2.5.
= ; Novembro a 6
f) Prestacdo de cuidados de enfermagem atendendo ao | teses...) Pediatria/Cirurgia E3 - E3.1.
desenvolvimento da crianca e adolescente; a), b), ¢, d), e). ), h) de Dezembro E3.3.
g) Realizacéo de um jornal de aprendizagem. Humanos: de 2019 E3.4.
h) Realizagdo de uma sintese reflexiva sobre as atividades | Equipa  de
. . . ) o 9az20de
realizadas e o contributo das mesmas para o0 | enfermagem; Urgéncia Pediatrica
. A - . Dezembro de
desenvolvimento das competéncias especificas e comuns | Criangas e a), b), c), d), f), g), h)
2019

de EEESIP;

adolescentes
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Neonatologia
a), b), c), d), f), h)

6 de Janeiro a
7 de Fevereiro
a 2020

OBJETIVO

GERAL

DESENVOLVER COMPETENCIAS DE EEESIP NO CUIDAR DA CRIANCA, JOVEM E FAMILIA A VIVER
PROCESSOS DE SAUDE E DE DOENCA E NAS DIFERENTES ETAPAS DE DESENVOLVIMENTO

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Colaborar no cuidado a crianca, jovem e familia em situac@es especificas de saude.

INDICADORES i COMPETENCIAS A
ATIVIDADES RECURSOS LOCAL DE ESTAGIO DATAS
DE RESULTADO ATINGIR
a) Realizacdo de pesquisa Bibliografica;
. A . . 23 Setembro a o
b) Conhecimento da dindmica dos diferentes contextos de | Materiais: Estudo de Caso; UCSP Competéncias
. ) 14 de Outubro
Estagio; Computador a), b), c), d), f), i) CEE
2019
¢) Consulta de protocolos, normas e projetos em curso no | com acesso | Relatério de D2 - D2.2.
SEervigo; a internet; Estagio; Centro
. . N . 21 de Outubro A
d) Aprofundamento de conhecimentos no cuidar a crianga | Manuais desenvolvimento da Competéncias
e familia em situacdes complexas de salde; cientificos; Crianca alsde EEESIP
e) Observacéo participante na prestacdo de cuidados de | Documentos a), b), ¢), d), f), i), Novembro de E1l-E1.2.
. . S 201
enfermagem a crianca e sua familia no contexto | cientificos 019 E2 - E2.3.
cuidados urgentes e emergentes; (artigos, Internamento d E2.4.
18 de
f) Prestacdo de cuidados a crianca e familia em situag@es | teses...) Pediatria/Cirurgia E2.5.
. . . A Novembro a 6
de especial complexidade, perspetivando o equilibrio do a), b), ¢), d), e), f), g), h) E3 - E3.1L
) . .. T = Tl de Dezembro
sistema, implementando estratégias promotoras de i) E3.2.

de 2019
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esperanca e bem-estar, empoderamento dos pais e | Humanos: E3.3.
criancas com estratégias de adaptacdo e coping | Equipa de Urgéncia Pediatrica 9a20de
através da brincadeira. enfermagem; a), b), c), d), e), f), g),i) | Dezembro de

g) Acompanhamento de uma crianca e familia no | Criancas e 2019

processo de internamento (desde o acolhimento, o | adolescentes

internamento e preparacdo da alta).

h) Realizacéo de um estudo de caso. Neonatologia _
. 6 de Janeiro a

i) Realizacdo de uma sintese reflexiva sobre as a), b), c), d), e), f), 9). ) _
7 de Fevereiro

atividades realizadas e o contributo das mesmas para o
a 2020

desenvolvimento das competéncias especificas e
comuns de EEESIP;
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OBJETIVO DESENVOLVER COMPETENCIAS DE EEESIP NO AMBITO DA PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DO
GERAL RNPT COM FOCO NA SALVAGUARDA DO SONO
Analisar préticas de cuidados de enfermagem no ambito dos cuidados neuroprotetores no RNPT com foco na
OBJETIVO ESPECIFICO 1
Salvaguarda do Sono

INDICADORES DE i COMPETENCIAS A
ATIVIDADES RECURSOS LOCAL DE ESTAGIO DATAS
RESULTADO ATINGIR
a) Consulta de protocolos, normas e projetos em curso no 23 Setembro a
servico; o Relatério de UCSP 14 de Outubro Competéncias
Materiais:
b) Entrevista exploratéria com a Enf® Chefe e Enf2 Estagio; a), b), ¢), d), g 2019 CEE
_ _ Computador
Orientadora sobre o contributo do EEESIP para a B2 - B2.1.
com acesso
promocéao na Salvaguarda do Sono; . Estudo de Caso; D2 -D2.2
a internet;
c) Observagdo das atividades de enfermagem e da )
. Manuais ) o
metodologia de trabalho; entifi Avaliagcéo pela Centro 21 de Outubro Competéncias
cientificos;
d) Observagdo participante na prestacdo de cuidados de b ) equipa de | desenvolvimento da a 15 de EEESIP
ocumentos
enfermagem; o enfermagem, Crianca Novembro de El-E1l.2.
o cientificos
e) Participacdo no Journal Club, na apresentacdo de um (art através de grelha a), b), c), d), e), g) 2019 E2.- E2.3.
artigos,
artigo cientifico relacionado com salvaguarda do sono. ) ) de avaliacdo E2.4.
eses...
f) Realizacdo de estudo de caso de um RNPT com foco Internamento 18 de E2.5.
na Salvaguarda do Sono; Pediatria/Cirurgia Novembro a 6 E3-E3.1.
o i . Humanos:
g) Realizacdo de uma sintese reflexiva sobre as ) a), b), ¢), d), g) de Dezembro
Equipa de

atividades realizadas e o contributo das mesmas para o

de 2019
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desenvolvimento das competéncias
comuns de EEESIP;

especificas e

enfermagem;
RNPT.

Urgéncia Pediétrica
a), b), ¢), d), 9)

9a20de
Dezembro de
2019

Neonatologia
a), b), c), d), f), g)

6 de Janeiro a
7 de Fevereiro
a 2020

OBJETIVO

GERAL

DESENVOLVER COMPETENCIAS DE EEESIP NO AMBITO DA PROMOCAO DO DESENVOLVIMENTO DO
RNPT COM FOCO NA SALVAGUARDA DO SONO.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Elaborar uma proposta para uniformizacao de procedimentos para a salvaguarda do sono do RNPT

INDICADORES DE ; COMPETENCIAS
ATIVIDADES RECURSOS LOCAL DE ESTAGIO DATAS
RESULTADO A ATINGIR
a) Realizacdo de pesquisa bibliografica; 23 Setembro
b) Consulta de protocolos, normas e projetos em curso no Materiai Projeto de UCSP al4de Competéncias
ateriais:
servico; Estagio; a), b), c), d), e), f), h), i) Outubro CEE
o ) Computador
c) Observagdo participante na prestacdo de cuidados de 2019 Bl -B1l.2.
com acesso )
enfermagem ao RNPT; . Avaliacéo pela B2 - B2.2.
) ) ) a internet; . -
d) Realizacdo de uma Revisdo Scoping com foco nas Manuai equipa de | Centro desenvolvimento 21 de B2.3.
anuais .
intervengbes de enfermagem para a Salvaguarda do | | enfermagem, da Crianca Outubro a 15 D2 -D2.1.
cientificos; .
Sono; através de grelha a), b), c), d), e), f), i) de Novembro D2.2.
N ) Documentos )
e) Identificacio de necessidades de formacdo dos | . i de avaliacéo; de 2019 D2.3.
cientificos

15
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f)

)

h)

enfermeiros das equipas de Enfermagem relativo a
Salvaguarda do sono;

Desenvolvimento de atividades de formacao oportunas
em contexto de Estagio no ambito da promocdo do
desenvolvimento do RNPT com foco na salvaguarda do
sono;

Realizacdo de um poster no servico no ambito da
promoc¢édo do desenvolvimento do RNPT com foco na
salvaguarda do sono;

Realizacéo de formagédo para a educacao para a saude
com foco no sono e nos padrées do sono;

Realizag@o de uma sintese reflexiva sobre as atividades
realizadas e o contributo das mesmas para o
desenvolvimento das competéncias especificas e
comuns de EEESIP.

(artigos,

teses...)

Humanos:
Equipa de
enfermagem;
RNPT.

18 de

Internamento Novembro a
Pediatria/Cirurgia 6 de

a), b), d), e), f), h), i) Dezembro de
2019

9a20de

Urgéncia Pediatrica Dezembro de
a), b), c), d), e), f), i) 2019

6 de Janeiro
Neonatologia a7de

a), b), c), d), e), f), ), h), Fevereiro a
h), i) 2020

Competéncias
EEESIP
El-El.2.
E2 - E2.3.
E2.4.
E2.5.

E3 - E3.1.
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Apéndice 5 - Estratégias de comunicagdo com a crianca entre 0os 4 e 0s 6 anos
de idade no momento da vacinagao - Jornal de aprendizagem
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O presente jornal de aprendizagem ira relatar uma situacado que decorreu
na unidade de cuidados de saude personalizados durante um momento de
vacinacdo de duas criancas e que se relaciona com a importancia da utilizacao
de estratégias de comunicacdo com a crianca de forma a minimizar a dor
relacionada com a vacinacdo. A metodologia do Ciclo reflexivo de Gibbs (1988)
ird nortear o desenvolvimento deste jornal de aprendizagem:

. DESCRICAO “o que aconteceu?”

o SENTIMENTOS “Que estou a sentir e a pensar?”

o AVALIACAO “Que foi bom e mau na experiéncia?”

. ANALISE “Que sentido atribuo & situagdo?”

o CONCLUSAO “Que mais poderia ter feito?”

. PLANO DE ACAO “Se acontecer outra vez, como

procederei?”

DESCRICAO

O L. e a C. sdo duas irmas com 6 e 4 anos, respetivamente, que
juntamente com a mée e o0 pai emigraram recentemente de Angola. Vivem em
Portugal ha cerca de 2 meses. A mae, quando foi tentar matricular a filha na
escola, foi alertada sobre a necessidade de atualizar o plano vacinal da sua filha
e da irma.

Numa quarta-feira, a mée trouxe as duas filhas para serem vacinados, na
qgual a colega responséavel pela vacinacao ja tinha fotocépia dos boletins de
vacinacdo jA com as vacinas identificadas para se conseguir atualizar a
vacinacdo conforme o novo plano de vacinacéao.

Quando chamei as criangcas na sala de espera, percebi que ambas
estavam com medo e retraidas sempre junto da sua méae. Ajoelhei-me,
apresentei-me e mostrei um livro. Imediatamente, a mais nova, a C. sorriu,
pegou no livro e deu-me a méo, acompanhando-me até a sala de vacinacao.

Ambas se sentaram a frente da secretaria, fui buscar mais brinquedos, e
enquanto a colega responsavel pela vacinacdo, informava a mae sobre as
vacinas que se iriam administrar, ambas as criancas estavam no colo da mae a

dizer que ndo queriam ser vacinadas e que estavam com medo.



A Méae dizia que nao iria doer e que tinha que ser, para pararem de
chorar. Através dos brinquedos, consegui distrair ambas as criancas e a partir
dai, fui interagindo com as criangas e explicando que a vacina iria doer como se
fosse uma picada de mosquito. Com um palito, tocava no brago da mais nova,
gue sorria cada vez que a tocava.

A L., mais velha, mais desconfiada, dizia que iria doer muito e ndo deixava
tocar com o palito. Entdo, ofereci-lhe o palito e propus-lhe que tocasse com o
palito no brago dela. Olhou para a mée, e disse que tinha medo. Com a ajuda da
mae, tocou com o palito e disse que era igual ao mosquito. Colocou no braco da
irma e disse que nao doia. Expliquei-lhes que no fim, iriam receber um diploma e
um autocolante de bom comportamento se deixassem fazer as vacinas.

Durante a vacinacdo, a colega conseguiu administrar as vacinas sem que
fosse preciso fazer contensdo corporal. Ambas choraram mas deixaram ser

vacinadas, e no fim pediram o diploma.

SENTIMENTOS

A comunicacdo com as criancas L. e C. inicialmente nao foi facil, porque
ambas sentiam bastante medo e desconfianca. Senti mais facilidade na
comunicacdo com a criangca mais nova, a C., que através de um livro, consegui
cativar a sua atencdo e fazer com que me acompanhasse até a sala de
vacinacdo. A mais velha, a L., mostrou-se mais desconfiada, pois ja verbalizava
a sua mae que nao queria ser vacinada.

Durante o processo de preparacao para a vacinacao, cada vez que a mae
verbalizada que as vacinas ndo doiam, as criancas ficavam mais agitadas e
choravam com mais intensidade.

Desta situacdo emergiram alguns questionamentos da minha parte,
nomeadamente: Que estratégias de comunicacdo existem na abordagem da
crianca entre os 4 aos 6 anos no momento da vacinacado? E qual € a intervencao

do enfermeiro EESIP?

AVALIACAO
Um dos aspetos que saliento em primeiro lugar e que me causa
dificuldade de compreensao, relacionou-se como o facto da colega sentir

necessidade de dar prioridade ao registo informatico e o registo no boletim de



vacinas. Senti necessidade de prestar cuidados dirigidos as criancas para poder
proporcionar-lhes uma experiéncia menos negativa relacionadas com a
vacinagdao, e assim promover a filosofia dos cuidados ndo traumaticos.

Numa fase inicial da situagdo, houve apreensdo da crianca mais velha
para comunicar connosco e fazer com que aceitasse ser vacinada sem a
contensédo corporal. No entanto, através da demonstracdo com o palito, ambas
as criangas demonstraram mais recetivas a serem vacinadas. Posteriormente,
fiquei contente quando conseguimos administrar as vacinas as criangas no colo
da mae, sem contensdo corporal. Ambas choraram mas perguntaram pelo

diploma e rapidamente acalmaram-se e distrairam-se com 0s brinquedos.

ANALISE

Criancas com 5 anos ja estdo estruturalmente mais capacitadas para
atividades psicoldgicas mais complexas, isto é, ja € capaz de imaginar além do
gue vé (Belo et al., 2015). Nesta idade, a crianca apresenta maior poder sobre
as suas acoes, permanecendo mais tempo a brincar em atividades que exigem
atencdo; surgem os medos; aprende a aceitar regras; gosta de ser chamada a
participar e a ser valorizada por isso. (Belo et al., 2015)

Em criancas com a idade compreendida entre os 4 e 0s 6 anos ainda
estdo em fase de desenvolvimento, no entanto, € precisamente a partir dos 4
anos que ha um aumento da sua eficiéncia (Belo et al., 2015). Por isso, criancas
gue desenvolvam memoérias negativas e exageradas a dor e a ansiedade
tendem a intensificar a experiéncia negativa da dor e stress nos procedimentos
invasivos seguintes, comparativamente aquelas que recordam experiéncias boas
(Chen, Craske, Katz, Schwartz, & Zeltzer, 2000).

No entanto, o recurso a contensao fisica durante o ato vacinal &, ainda
hoje, uma pratica incontestada e aceite pelos pais e profissionais (Belo et al.,
2015)

Quando os procedimentos invasivos dolorosos séo realizados sem uma
preparacdo prévia, sobretudo quando a crianca esta na idade pré-escolar, que
nao tem estrutura cognitiva suficiente para compreender a experiéncia pela qual
estd a viver, podem surgir prejuizos significativos no seu desenvolvimento
(Medeiros, Matsumoto, Ribeiro, & De Borba, 2009). Isto acontece, porque a

crianga desta faixa etaria vive uma fase egocéntrica que dificulta a aceitagdo de



um procedimento doloroso como sendo um tratamento necessario, podendo
interpreta-lo como um castigo ou punicdo (Medeiros, Matsumoto, Ribeiro, & De
Borba, 2009).

Relacionado com os procedimentos invasivos dolorosos, vem o Medo, de
acordo com Hamilton (1995) pelo menos 10% da populacdo tem medo
significativo de agulhas e que esta relacionado com experiéncias negativas
anteriores (Walco, 2008).

Segundo a classificagdo CIPE do Conselho Internacional de Enfermeiros
(2015) medo é o “sentir-se ameacado, em perigo ou perturbado devido a causas
conhecidas ou desconhecidas, por vezes acompanhado de uma resposta
fisiologica do tipo lutar ou fugir’ (p. 65).

O ambiente das unidades de saude é considerado pela crianga um meio
estranho, hostil e ameacador porque para além de ser bastante diferente do
ambiente do seu dia-a-dia, em criancas que tém medo dos procedimentos de
saude, relatam niveis mais elevados de ansiedade e de dor (Belo et al., 2015)

No entanto, existem estratégias como o recurso ao brincar terapéutico e a
utilizacdo de técnicas de distracdo, que visam a reducdo do impacto negativo
gue a experiéncia da vacinacéo pode trazer a crianca (Belo et al., 2015).

Segundo Carvalho, Fonseca, Begnis & Amaral (2004) o brincar
terapéutico consiste num conjunto de atividades ludicas propositadamente
desenvolvidas por profissionais com objetivo terapéutico, que visa o bem-estar, a
individualidade, a idade, desenvolvimento de cada crianca e que pretende ajuda-
la a desenvolver mecanismos de coping. E por ter imensos beneficios para a
crianga, as instituicdes tem que disponibilizar espacos especificos com requisitos
de aspetos ludicos que os tornem socializantes e terapéuticos, com o objetivo de
criar um ambiente propicio a fortes ligacBes entre criancas, familias e
profissionais (Carvalho, Fonseca, Begnis, Amaral, 2004).

Quanto as Técnicas de distracdo, segundo Belo et al (2015) ndo consiste
em desvalorizar, ignorar ou menosprezar 0s sentimentos e perce¢cbes da
crianga, mas sim, propor ou proporcionar-lhe uma situagédo “adequada ao seu
nivel de desenvolvimento e ao seu gosto, suficientemente atraente e envolvente
para conseguir concentrar a sua atencao, de modo a que os estimulos dolorosos
figuem em segundo plano e sejam esquecidos ou menos percecionados” (p.5).

Para que a atencdo da crianca fique concentrada no estimulo alternativo



provocado por esta técnica, esta deve ter inicio sempre antes de qualquer
procedimento doloroso.

O anexo | da Orientacdo Técnica da Direcdo-geral de saude n° 022/2012
de 18.12.2012 destaca a distragdo como forma de minimizar o impacto da dor
“antes e durante o procedimento, desviar a atengdo da crianga através de
atividades que envolvem a cognicao (ver video, imagens, contar historias) ou o
comportamento (cantar, soprar bolas de sab&o), dependendo da idade e
preferéncias da crianga” (DGS, 2012, p.6) e na preparagdao “antes do
procedimento, fornecer informacéo sobre o procedimento (o que vai passar-se) e
sensorial (que sensacdes poderdo ocorrer) a fim de ajudar a crianca a criar uma
expectativa realista” (DGS, 2012, p.6) na qual deve ser incluida a demonstracéo
e manipulacdo de alguns materiais. Deve-se também oferecer um reforgo
positivo “antes do procedimento, combinar com a crianga 0 comportamento
esperado e a recompensa. Apos o final do procedimento, utilizar o elogio verbal
(“gostei que tivesses ficado muito quieto como te pedi’) ou pequenos prémios
(ex: autocolantes, certificado),conforme combinado” (DGS, 2012, p.7).

Estas estratégias para o controlo da dor esta diretamente relacionada com
a prestacdo de cuidados nao traumaticos, que se entendem como, “(...) o
fornecimento de cuidados terapéuticos, por profissionais, através de
intervengbes que eliminem ou minimizem o desconforto psicolégico e fisico
experimentado pela crianga e seus familiares (...) no sistema de cuidados de
saude. (...).” (Winkelstein, 2016, p.11-12)

Assim, a pratica de cuidados do enfermeiro especialista em saude infantil
e pediatrica (EEESIP), deve ir de encontro a filosofia dos cuidados nao
traumaticos que consiste em nao casuar dano, e ainda, reger-se pelos trés
principios que os caracteriza, “ (...) (1) prevenir ou minimizar a separacao da
crianca e da sua familia, (2) promover uma sensacéo de controlo, e (3) prevenir
ou minimizar a les&o corporal e a dor (...).” (Winkelstein, 2016, p.11-12)

Apesar disto, também € necessario existir uma parceria entre 0s
enfermeiros e os cuidadores de forma a ultrapassar mais facilmente as
dificuldades e prestar melhores cuidados as criangas (McGrath, 2014). A filosofia
dos Cuidados Centrados na familia reconhece que a familia é uma constante na

vida da crianca e que os sistemas de servigo e os profissionais de saude devem



apoiar, respeitar, encorajar e potenciar a forca e as competéncias da familia nos

cuidados a sua crianca (Winkelstein, 2016).

CONCLUSAO

A humanizacéo nos cuidados de saude proporciona maior assimilacéo e
participacdo entre a crianca, familia e os profissionais de saude, que se traduz
numa politica que visa a melhoria das condi¢cdes de trabalho, para que os
profissionais de salude possam prestar cuidados de qualidade. Esta diretriz esta
diretamente relacionada com a filosofia de cuidados ndo traumaticos e cuidados
centrados na familia, de forma a minimizar o impacto na crian¢ga quanto ao uso
de procedimentos invasivos dolorosos através da utilizacdo de intervencdes
apropriadas, como o brincar terapéutico e as técnicas de distracdo, com a
parceria dos cuidadores, de forma a minimizar o sofrimento ou desconforto fisico
e psicoldgico da crianca e da familia (Medeiros et al., 2009).

E importante incluir a familia da crianca nas brincadeiras, porque sendo a
mediadora de confianga esta facilita o processo de confianga entre a crianca e
os enfermeiros, uma vez que a crianca percebe que a sua familia confia no
profissional de saude, tendera a vé-lo como uma pessoa em quem pode confiar.

Kolcaba (1994) definiu o conforto como o imediato estado de ser
reforcada atraveés, tendo as necessidades humanas para o alivio, tranquilidade e
transcendéncia abordados em quatro contextos de experiéncia (fisica,
psicoespiritual, socioculturais e ambiental).

Segundo os principios do conforto de Kolcaba & DiMarco (2005) aplicados
a enfermagem pediatrica, quando desconfortos como o caos ambiental ou dor
nao pode ser impedido, as criancas/familias podem ser ajudadas a experimentar
a transcendéncia parcial ou completa através intervencbes que transmitem
conforto como esperanca, sucesso, carinho, apoio pelo seu medo como o brincar
terapéutico, assim como outro principio que consiste na prevencao de
desconfortos, incluindo aqueles relacionados aos stresses fisioldégicos ou
psicoldgicos, é mais facil do que tratar desconfortos como é recomendado
guando se inicia as técnicas de distragéo.

Uma vez que o brincar é essencial para o desenvolvimento da crianca
esta deve parte integrante dos cuidados de enfermagem, e adquirir assim um

importante e determinante valor terapéutico € necessario ter em consideragéo: a



necessidade de adaptar o brincar a idade e desenvolvimento da crianca, a
necessidade de reconhecimento e valorizacdo do brincar por parte dos
enfermeiros e a necessidade de enquadrar o brincar no plano de cuidados de

enfermagem.

PLANO DE AGAO

Através do brincar terapéutico, permitiu-me minimizar o desconforto
destas criangas no entanto, ndo foi realizado o processo completo da utilizacéo
de técnicas de distracdo durante o procedimento de vacinacdo. Através da
demonstragcao do “palito” no brago das criangas, permitiu que houvesse mais
aceitacao sobre a dor que iriam sentir. Ndo sendo negada a dor que iriam sentir,
tranquilizando o seu sentimento quanto ao seu medo. No entanto, ndo foi
benéfico a desvalorizacdo da mde quanto a dor que iam sentir. Poderia ter
utilizado outras intervencfes sensoriais e cognitivo-comportamentais para
controlo da dor durante procedimentos, a massagem ou a modelagem/ensaio
comportamental. A utilizagdo do diploma e um autocolante de bom
comportamento permitiu que ambas as criancas desviassem a sua atencao para
a dor mas sim para a recompensa.

Estas medidas nao farmacoldgicas para minimizacao da dor, faz parte das
unidades de competéncias do EEESIP que “E2.2. Faz a gestdo diferenciada da
dor e do bem-estar da crianca/jovem, otimizando as respostas” (Regulamento n.°
422/2018, p. 19193) através da aplicagao de “conhecimentos e habilidades em
terapias nao farmacoldgicas para o alivio da dor” (Regulamento n.° 422/2018, p.
19193).

Assim como o EEESIP tem como areas de “atuacao particular a avaliacao
e promocdo do crescimento e desenvolvimento da crianca e do jovem, com
orientacdo antecipatoria as familias para a maximizacdo do potencial de
desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar da crianga (...)” (Regulamento
n.° 422/2018, p. 19192).
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1. Introducéo

A realizacdo desta formacdo surge no ambito da unidade curricular de
Estagio com Relatorio, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. A sua principal
finalidade consiste em contribuir para a promocéo da Salvaguarda do sono na
crianca.

Tendo em conta que a temética da salvaguarda do sono sempre foi um
dos objetivos transversais aos diversos contextos de estagio, surgiu como
necessidade dos profissionais de saude, para aprofundar conhecimentos sobre
a higiene do sono durante o 1° ano de vida e a sua importancia no
desenvolvimento da crianga.

A evidéncia de que os maus habitos de sono mantem-se por muitos
anos na qual existe necessidade de intervengdo no sentido do ensino, nas
consultas de vigilancia infantil, de rotinas eficazes e da sua inclusdo em guias
antecipatorios capazes de prevenir as dificuldades em adormecer e o0s
despertares noturnos frequentes (Maia & Pinto, 2008).

O processo de diagnéstico da pertinéncia desta temética para o servico
teve duas etapas fulcrais. Numa primeira fase foi realizada uma auscultacéo
sobre a pertinéncia deste tema no ambito das consultas de saude infantil junto
do enfermeiro orientador da UCSP. Neste sentido, foi identificada a
necessidade relativamente aos habitos de sono no 1° ano de vida, na qual era
um tema, bastante abordado pelos pais, que se enquadrava dentro de um dos
objetivos previstos para este estagio. Numa segunda fase foi elaborada uma
um poster informativo sobre esta tematica, intitulada “Dormir bem da saude e
faz crescer’” (Apéndice 1) e uma sessao de formacdo aos profissionais de
saude da UCSP, sobre “Higiene do Sono no 1° Ano de vida” (Apéndice 2)
abordando sobre a importdncia do sono, duracdo do sono recomendada,
consequéncias da privacdo do sono e as recomendacOes para a higiene do
sono.

Serd dividida em 4 momentos, iniciando-se com uma breve

apresentacdo e introducdo a tematica, seguida da apresentacdo do poster e
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por fim de uma conclusdo que visara promover a interaccdo e sintetizar os

aspetos mais relevantes.
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2. Fundamentacéo

O sono é uma necessidade biologica e vital, essencial ao crescimento,
desenvolvimento e saude da crianca (Maia & Pinto, 2008).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017), em Portugal, um
grande parte das criancas ndo consegue completar o tempo de sono
recomendado para a sua idade. A privacdo do sono por ndo completar as horas
de sono diarias € uma problematica frequente na prética clinica pediatrica e
motivo de preocupacdo para os profissionais de salude assim como para as
respetivas familias (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

O sono ocupa um terco da nossa existéncia, ndo se limitando apenas a
uma simples auséncia de vigilia (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).
Este serve para reorganizar todas as nossas funcdes e garantir a nossa
recuperacao fisica e psiquica (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

Na crianca, especialmente nos recém-nascidos e criancas no primeiro
ano de vida, segundo a American Thoracic Society (2018) o sono é importante
para o corpo crescer, desenvolver e restaurar, principalmente porque é durante
este periodo com existe maior desenvolvimento em curto espaco de tempo.
Durante o primeiro ano de vida a crianca dorme mais frequentemente e tem
padrées de sono diferentes em comparacdo com criangcas mais velhas,
adolescentes e adultos (American Thoracic Society, 2018). E durante esta fase
que a crianca dorme durante mais tempo em sono REM, que é pensado para
nutrir o desenvolvimento, o conhecimento e o comportamento do cérebro
(American Thoracic Society, 2018).

A capacidade de concentracdo, aprendizagem, o controlo das emocdes
e a impulsividade sao também influenciados pela qualidade e quantidade do
sono (Associacdo Portuguesa do Sono, 2019). O Sono permite a renovacgéo
celular, producéo de hormonas e anticorpos assim como sintese de proteinas e
regulacdo metabdlica. Nas criancas o sono contribui de forma importante para
0 seu crescimento corporal (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

A duracdo, continuidade e profundidade do sono sdo caracteristicas que
influenciam fortemente a sua qualidade (Associacdo Portuguesa do Sono,

2019). O tempo de sono diario, que engloba o sono da noite e o das sestas, vai
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diminuindo ao longo da idade, embora possa haver variabilidade dentro do
mesmo grupo etario (Associacdo Portuguesa do Sono, 2019).

O recém-nascido dorme em média 17 horas e é a fome que o desperta
(Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017). Gradualmente, ap0s o 1° més de
vida, 0 sono vai-se consolidando em torno do periodo noturno. Por volta dos 6
meses o0 lactente faz 2 a 3 sestas durante o dia. A partir de 1 ano de idade, a
duracdo do sono diminui em média para 14 a 11 horas e a crian¢a faz trés
periodos de sono, um de noite e dois de dia: de manha e a tarde (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2017).

Segundo a Associagdo Portuguesa do Sono (2019) existe
consequéncias da reducédo do tempo de sono ou privacao de sono na criancga,
gue apesar de serem subtis e dificilmente relacionadas com a causa, esta pode
ter implicacBes importantes para o desenvolvimento da crianca. Consequéncias
como diminuicdo da capacidade de atencdo, na memoria e aprendizagem,
comportamento hiperativo e/ou agressivo, irritabilidade, humor variavel,
sonoléncia e obesidade (Associacdo Portuguesa do Sono, 2019).

O sono saudavel exige duracdo/tempo adequado, boa qualidade,
regularidade e auséncia de disturbios ou perturbacdo do sono (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2017).

Assim, para atingir a higiene do sono é necessario condi¢cdes adequadas
para o estabelecimento e manutencdo a um sono saudavel e efetivo (Nunes,
2002). Este processo deve iniciar nos primeiros meses de vida, sob orientagéo
de um profissional de saude, que, na maioria das vezes, previne 0
desenvolvimento de distarbios do sono (Nunes, 2002).

Neste contexto, o EEESIP tem uma responsabilidade acrescida na
promocao e maximizacao da salde e bem-estar da crianca e do jovem, na qual
“‘E1.1. implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercao social da
crianga/jovem” e “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” na qual “E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento n.°
422/2018).

A filosofia dos Cuidados Centrados na familia reconhece que a familia é

uma constante na vida da crianca e que o0s sistemas de servico e 0S
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profissionais de salude devem apoiar, respeitar, encorajar e potenciar a forca e
as competéncias da familia nos cuidados a sua crianca (Winkelstein, 2008).

E da responsabilidade das familias cumprir as regras essenciais para a
higiene do sono, por: 1) promover um horario regular de deitar a crianca todos
os dias mantendo essa regularidade aos fins-de-semana, com uma diferenca
maxima de 30 minutos; 2) ter uma rotina de deitar estabelecida com um ritual
que precede a ida para a cama sempre idéntico (vestir o pijama-lavar os
dentes-contar historia, a titulo de exemplo); 3) deitar a crianca ainda acordada
permitindo o uso de objeto de transicdo como uma fralda, chucha ou boneco; 4)
evitar adormecer em local que ndo a prépria cama; 5) evitar atividade
estimulante antes de adormecer como exercicio fisico e 6) ndo permitir a
utilizacdo de ecrés (televiséo, telemdvel, tablet ou consola de jogos) antes de

adormecer (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).
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3. Planeamento

Tema: Higiene do Sono no 12 ano de vida

Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de enfermagem da UCSP

Data: 15 de Outubro de 2019

Horario da sesséo: 13:30

Duracéao: 30 minutos

Local: UCSP

Formadora: Nédia José dos Anjos, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de Especializagdo em

Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Objetivo Geral:
e Sensibilizar os profissionais de salde sobre a importancia do estabelecimento da higiene de sono durante o 1° ano

de vida da crianca.

Objetivos Especificos:
¢ Identificar a importancia do sono na crianga até ao 1° ano de vida;
e Identificar as horas de sono recomendadas para criangas até 1 ano de vida,
¢ Identificar as consequéncias da privacao de sono na crianga;

¢ Identificar as recomendacdes para a higiene de sono na crianca.
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=
’ Métodos Técnicas o Tempo
Conteudos . . Materiais/Recursos _
pedagogicos pedagogicas (minutos)
Introducéo N o Poster
. o Expositivo Exposicao _ 5
e Apresentacdo do tema e dos objetivos. Power Point
Desenvolvimento -
. _ . _ Expositivo
e Apresentacéo e discussao do Poster - Dormir _ L Poster
o Ativo EXxposicao _ 15
bem d& saude e faz crescer - com suporte de . Power Point
. _ Interrogativo
apresentacdo em Power Point.
Concluséo
e Partlha de sentimentos, opinides e N o
. EXxpositivo EXxposicao Poster
comentarios. _ . 10
o Discusséo Power Point
e Sintese dos principais aspetos e

encerramento da sessao.
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4. Avaliacao

Foi realizada a avaliacdo da sesséo através da utilizacdo de questionarios com
escala de posicionamento de 1 a 5 (correspondente a pontuacdo mais elevada).
Desenvolvi uma grelha de avaliacdo da qualidade da formacéo para avaliagdo das
formacdes em servico, que se apresenta em seguida (Apéndice 3).

Apoés cada acdo de formacédo, procedeu-se a avaliacdo das mesmas por parte
dos pares, a fim de se conseguir compreender se 0s objetivos inicialmente propostos
tinham sido atingidos.

A avaliacdo da sessédo foi extremamente positiva, tendo todos os participantes
(12) avaliado a mesma no item 5 (pontuacao mais elevada), nos pontos 1 (Programa
da Acdo), ponto 3 (Atuacdo dos Formadores). No ponto 2, referente a avaliagdo das
boas condi¢cOes da sala de formacgao (Funcionamento da A¢éo), que foi classificado
no item 4 por 3 enfermeiros.

A avaliacdo da formacdo decorreu no final da sessdo, apos a exposicao do
conteudo e reflexao sobre a pratica de cuidados na UCSP.

A equipa multidisciplinar avaliou este momento de formagdo como muito positivo
no que concerne a oportunidade de rever a intervencdo do enfermeiro para a
promocao da higiene do sono no 1° ano de vida da crianca. Refere também, que é
uma das questbes mais frequentes dos pais durante as consultas de
desenvolvimento de enfermagem, contudo, por vezes, se ndo € questionada pelos
pais, € uma tematica que é esquecida de abordar pela equipa.

A equipa também referiu ndo ter conhecimentos especificos sobre o sono na
crianca e que esta formacédo contribuiu para o esclarecimento das suas davidas e
aprofundamento da temética.

Apbés a apresentacdo da sessdo, foi exposto o poster informativo para a
populacao, “Dormir bem da saude e faz crescer”, na qual a equipa demonstrou estar
bastante satisfeita com o resultado, afirmando que vai ser um suporte facilitador para
a promocéao do sono na criancga.

Este foi um momento potenciador do meu desenvolvimento enquanto pessoa e
profissional por ter percecionado que a tematica foi de encontro as necessidades
sentidas pelo servi¢o e contribuiu para a intencionalidade de mudanca e de repensar
as praticas, com vista ao desenvolvimento de ferramentas que possam sustentar e

assegurar a melhoria dos cuidados a crianca.
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O sono é uma necessidade bioldgica e vital, essencial ao crescimento, desenvolvimento e satde da crianga (Maia & Pinto, 2008).

Em Portugal, a wmaior parte das criangas ndo conseqgue completar o tempo de sono \

recomendado para a sua idade (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

QUANTAS HORAS O MEU BEBE DEVE DORMIR

1 a4 meses ' 4 a 12 meses
15 a 17 horas 12 a 16 horas

Dormir por periodos de 1 a 4 horas seguidos de = Dormir por periodos de 3 a 4 horas. (incluindo sestas diurnas: normalmente de
1 a 2 horas acordadas. O conhecimento do dia e da noite comega 30 minutos a 3 horas)
A quantidade de sono diurno é igual ao sono _ entre 6 semanas a 3 meses
noturno.

American Thoracic Society (2018)

COMO DEVO ENSINAR O MEU BEBE A DORMIR

Horarios de Rotina de Método de
dormir Atividades Deitar - >
- Atividades fisicas

Consistentes e Consistente e - O bebé deve estar muito intensas ou

Regulares previsivel sonolento, para gue agitem a crianca

_ aprender a adormecer; e
(Sempre a mesma (banho, jantar, 0 antes de dormir;
- Pode utilizar-se algum

hora para deitar e escovar quntes, b ol - Programas c!e TV,

para acordar) colocar pijamas, fralda predileta, tablet, telemoveis.
musica calma ou chupeta, etc.

historias suaves)

Ambiente do
sono

Escurecido;
Silencioso;

Temperatura
adequada (evitar
excesso de
aguecimento)

- Os contatos ao meio
da noite devem ser
breves e monotonos,
mantendo o bebé no
berco

(Associacao Portuguesa do sono,
2019).

| (Nunes, 2002).

T

Nadia José dos Anjos n2 8832

Aluna do 102 Mestrado em Enfermagem de Especializacao em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Enfermeiro Orientador:

nadia.jose@campus.esel.pt Professor Orientador: o

Outubro de 2019 Professora Doutora Maria Teresa Magao

Referéncias Bibliograficas:

Associacdo Portuguesa do Sono. (2019). Higiene do Sono da Crianca e Adolescente. Disponivel em http://criancaefamilia.spp.pt/media/124389/HIGIENE SONO CRIANcA ADOLESCENTE.pdf; Maia, |. & Pinto, F. (2008). Habitos de sono. Nascer e Crescer, 17(1), 9-12.; Nunes, M. (2002). Disturbios do sono; The sleep disorders. Jornal de Pediatria/Sociedade Brasileira de Pediatria, 78,
63—72. Disponivel em http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p&nextAction=Ink&exprSearch=189210&indexSearch=ID; Sociedade Portuguesa de Pediatria. (2017). Recomendacdes Sociedade Portuguesa de Pediatria e Seccdo Pediatria Social: pratica da sesta da crianca nas creches e infantarios, publicos ou
privados. Em Sociedade Portuguesa de Pediatria (pp. 1-8). Disponivel em http://www.spp.pt/UserFiles/file/Noticias_2017/VERSAO PROFISSIONAIS DE SAUDE_RECOMENDACOES SPS-SPP SESTA NA CRIANCA.pdf






Apéndice 2 - Higiene do sono no 1° ano de vida - Sesséo de educacao para a Saude






102 Mestrado em Enfermagem:

ESEI-_Q) Area de Especializagdo em Enfermagem de Satde Infantil e

= Pediatria

=

22 Ano - 1° Semestre
Unidade Curricular — Estagio com Relatério

Higiene do Sono no
1° ano de vida

Nadia José dos Anjos n2 8832

Docente Orientador: SR

Prof2 Doutora Maria Teresa Magdo

14/08/2020

Sumario B

* Introdugdo;
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* Consequéncias da privagdo do sono;

* Duragdo do Sono;

Enfermeiro Orientador: Y
EESIP Outubro 2019, * Recomendagdes para a higiene do sono.
4 y . e 4 |
» Dy » v
Introdugéao i Objetivos i —

« 0 sono é uma necessidade bioldgica e vital, essencial ao crescimento,
desenvolvimento e satde da crianga (Maia & Pinto, 2008).

« Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017) em Portugal, um
grande parte das criangas ndo consegue completar o tempo de sono
recomendado para a sua idade.

* A privagdo do sono por ndo completar as horas de sono diarias é uma
problematica frequente na prética clinica pedidtrica e motivo de
preocupacdo para os profissionais de saude assim como para as
respectivas familias (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

Objetivo Geral:

« Sensibilizar os profissionais de satide sobre a importancia do
estabelecimento da higiene de sono durante o 12 ano de vida da crianga.

Objetivos Especificos:

* Identificar a importancia do sono na crianga até ao 12 ano de vida;

« Identificar as horas de sono recomendadas para criangas até 1 ano de vida;
* Identificar as consequéncias da privacdo de sono na crianca;

« Identificar as recomendaces para a higiene de sono na crianca.

Higiene do Sono

* A higiene do sono refere-se ao estabelecimento e
manutengdo de condigdes adequadas a um sono saudavel e
efetivo (Nunes, 2002).

* Este processo deve iniciar nos primeiros meses de vida, sob
orientagdo de um profissional de saude, que, na maioria das
vezes, previne o desenvolvimento de disturbios do sono
(Nunes, 2002). 3

A

Importancia do Sono <

Atingir a
Homeostase
Suporte no

comportamental "‘“?'I"“‘:"m;"""
O sono tem uma fungdo
protetora sobre todos os seres — .
vivos, permitindo a reparacdo ea | e jrravieg
recuperagdo dos tecidos apds SO no
atividade (Coughlin, 2017).
Crescimento _7.‘ Meméria

Fungao

| iminciégica  APrendizsgem

(Coughlin, 2017)
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Ciclo do Sono

Nucleo
Supraquiasmatico

Sono
REM/Sono

Conceito de
Noite/escuro

o bl comprivacyconsentTrediect-https¥aa. . z
clnemariatigre fumbl com 42 postHaF 1202328333 indeterminado
1425C325A2ncul-pinea-epN2SCIH25ADfse

NREM/Sono
Calmo

Glandula Pineal

- Tenenbojm et al @-— -

Melatonina

e SN

S - Tenenbojm et al (2010)
b

Caracteristicas do Sono até Consequéncias da Privagao
1° ano de vida do sono

Diminuidoda J Difculdadesna

Sono ativo prepondera, com 50 a 80% do tempo total de sono; Cap:;z::g; s a;::r::?;;ag:m
Recém- * Ociclo de sono dura de 50 a 60 minutos J

Nascido * Inicio ocorre no sono ativo/REM.

Cada periodo de sono tem de um a dois ciclos.

O ritmo circadiano estabelece-se e a crianga ;

« Comega a ter longos periodos de vigilia durante o dia;

* Proporgdo de sono ativo/REM comega a decrescer para 30 ou 40% do
sono total do dia.

2 a3 meses

Inicio do sono se da no sono calmo/NREM
6 meses « O sono ativo/REM, é substituida pela tipica paralisia muscular que
caracteriza esse estagio de sono no adulto. Tenenbojm et al (2010)

Associagdo Portuguesa do
B sono, 2019)

Recomendacgoes para a
Higiene do Sono

Duracao do Sono

Ambiente do Hordrios de Rotina de Método de
sono dormir Atividades Deitar
Consistentes e Consistente e
Regulares previsivel
(Sempre ma

que agitem
antes de dormir;

hora para deitar & den - Programas de TV,
para acordar) tablet, telemiveis.
u

|
Dormir par periodas de 124 horas segusdos de
182 horas
A quantidade de sono diurno & igual 3a sona
natuma.

i R i American Thoracic 3
— %o (Nunes, 2002).
u - k__ . sodiewy(2018)
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Apéndice 3 - Avaliacdo da qualidade da formacgéo






Avaliagcéo da Qualidade da Formacéao

Acao de Formacéao: Higiene do Sono no 1° ano de vida

Formador: Nadia José dos Anjos

N° de Horas: 30 minutos

Programa da Ac¢éo

Objetivos da Acao

Conteldos da Acéao

Utilidade dos contelidos dos Médulos

Grau de Satisfagcdo

Correspondéncia com expectativas

Funcionamento da A¢cao

Motivacéo e participagdo

Escala: Min 1 — Max.
5

Relacionamento entre os Participantes

Instalacdes e equipamentos

Documentagédo ao dispor

Apoio técnico-administrativo

Atuacdo dos Formadores

Dominio do assunto

Relacéo com os Participantes

Linguagem utilizada

Métodos em relacdo aos objetivos

Confusos Muito Claros
Totalmente
Inadequados
adequados
s Totalmente
Inaplicaveis A
aplicaveis
L Totalmente
Insatisfeito e
satisfeito
Nada Totalmente
Escala: Min 1 — Max.
5
Ausente Plena
Negativo Muito positivo
. Totalmente
Deficientes
adequados
Totalmente
Inadequada
adequada
Inexistente Muito eficaz
Escala: Min 1 — Max.
5
Nada Totalmente
Negativa Muito positiva
Totalmente
Inadequada
adequada
Inexistentes Muito eficazes

Sugestbes / Criticas

Data: / /2020

O Formando







Apéndice 7 — O Sono no recém-nascido pré-termo até ao 1° ano de vida — Dossier
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ABREVIATURAS E SIGLAS

BISQ — Brief Infant Sleep Questionnaire
EEG - Eletroencefalograma

OMS - Organizacao Mundial de Saude
REM — Rapid Eyes Movement

RNPT — Recém-Nascido Pré-termo

RN — Recém-Nascido

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
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INTRODUCAO

Segundo a OMS (2018) os RNPT sao todos RN nascidos antes de 37
semanas de gestagdo, sendo distinguidos dos RN de termo pela sua imaturidade
comportamental, de atencdo, autorregulacdo e dos sistemas fisiolégico e motor,
sendo mais suscetiveis aos estimulos do meio ambiente (Gaiva, Marquesi, & Rosa,
2011).

Atualmente, pode considerar-se viavel um RN a partir das 23 semanas, no
entanto, o internamento prolongado na UCIN pode implicar grandes transtornos para
0s RNPT, resultando em consequéncias a curto e a longo prazo (Altimier & Phillips,
2016), que podem prejudicar o seu neurodesenvolvimento (Kleberg, Hellstrom-
Westas, & Widstrom, 2007), apresentando maior risco para problemas cognitivos,
socio-emocionais, de saude mental, do comportamento, fala-linguagem e
dificuldades escolares (Altimier & Phillips, 2016).

No sentido de reduzir o impacto negativo do ambiente nas UCIN, promover o
desenvolvimento adequado e prevenir a incapacidade desta populacéo alvo, houve
a necessidade de criar estratégias destinadas a apoiar o cérebro em
desenvolvimento, nomeadamente os cuidados neuroprotetores (Lockridge, 2015)
qgue, para além dos beneficios para a saude também foram documentados, menor
duracédo de internamento e menores custos hospitalares (Altimier & Phillips, 2016).

O sono tem uma funcéo protetora sobre todos os seres vivos, permitindo a
reparacao e a recuperacdo dos tecidos ap0s atividade. Para além disso, o sono é
essencial para atingir a homeostase, para o0 desenvolvimento dos sistemas
neurossensorial e motor, aprendizagem, memoaria, funcédo imunoldgica, crescimento
assim como para a plasticidade cerebral (Coughlin, 2017). Estudos demonstram que
tanto a manipulagcdo excessiva como a privacdo do sono em RNPT podem
prejudicar o desenvolvimento neuromotor, induzir a hiperexcitabilidade, desencadear
ou exacerbar doencas psiquiatricas e provocar sonoléncia diurna excessiva
(Takahashi Maki et al., 2017).

Na crianga, especialmente nos RN e criangas no primeiro ano de vida,
segundo a American Thoracic Society (2018) o sono € importante para 0 corpo
crescer, desenvolver e restaurar, principalmente porque é durante este periodo com
existe maior desenvolvimento em curto espac¢o de tempo. Durante o primeiro ano de
vida a crianca dorme mais frequentemente e tem padrées de sono diferentes em

comparagao com criangas mais velhas, adolescentes e adultos (American Thoracic
5
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Society, 2018). E durante esta fase que a crianca dorme durante mais tempo em
sono REM, que é pensado para nutrir o desenvolvimento, o conhecimento e o
comportamento do cérebro (American Thoracic Society, 2018).

A capacidade de concentracdo, aprendizagem, o controlo das emocdes e a
impulsividade sdo também influenciados pela qualidade e quantidade do sono
(Associacdo Portuguesa do Sono, 2019). O Sono permite a renovacao celular,
producdo de hormonas e anticorpos assim como sintese de proteinas e regulagéo
metabdlica. Nas criancas o sono contribui de forma importante para o seu
crescimento corporal (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

A duracgdo, continuidade e profundidade do sono sdo caracteristicas que
influenciam fortemente a sua qualidade (Associagdo Portuguesa do Sono, 2019). O
tempo de sono diario, que engloba o sono da noite e o das sestas, vai diminuindo ao
longo da idade, embora possa haver variabilidade dentro do mesmo grupo etério
(Associacdo Portuguesa do Sono, 2019).

Assim, para atingir a higiene do sono é necessario condicdes adequadas para
0 estabelecimento e manutencdo a um sono saudavel e efetivo (Nunes, 2002). Este
processo deve iniciar nos primeiros meses de vida, sob orientacdo de um
profissional de saude, que, na maioria das vezes, previne o desenvolvimento de
disturbios do sono (Nunes, 2002).

O presente trabalho surge no ambito do 10° Curso de Mestrado em
Enfermagem na area de Especializacdo de Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, inserido na unidade
curricular de estagio com relatério. A sua elaboracédo pretende promover a reflexdo
dos enfermeiros sobre a importancia da implementacdo de modelos de cuidados
baseados numa filosofia de Cuidados Centrados na Familia que tenha como
principal enfoque a vivéncia e as necessidades da protecdo de promog¢édo do sono
desde o RNPT até ao 1° ano de vida. O dossier temético é constituido por uma
breve introdugcdo que visa justificar a pertinéncia da tematica, seguida da
apresentacdo de um conjunto de artigos cientificos relevantes relacionados com a
importancia do sono no RNPT e na crianca até 1° ano de vida. Cada artigo sera
precedido de um resumo e de uma opinido sobre a sua pertinéncia para o objetivo

deste dossier tematico.



E:%L?:e?r“n‘;"g’é%_ﬁ/ﬁ_:/ DOSSIER TEMATICO: O Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida

de Lisboa

Dossler Tematico




5:‘%’}35%22%%;4; DOSSIER TEMATICO: O Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida

de Lisboa



52?#5%’222%9%‘/ DOSSIER TEMATICO: O Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida

de Lisboa

Documento 1 - Neuroprotective Core Measure 4: Safeguarding Sleep — Its

Value in Neuroprotection of the Newborn

White, R. D. (2015). Neuroprotective Core Measure 4. Safeguarding Sleep - Its Value
in Neuroprotection of the Newborn. Newborn and Infant Nursing Reviews, 15(3),
114-115. Doi: https://doi.org/10.1053/j.nainr.2015.06.012

Resumo

O sono é fundamental para a manutencdo da saude cerebral em qualquer idade,
mas especialmente nos RNPT. Proteger o sono € um desafio a realizar na UCIN, uma
vez que nos recém-nascidos é dificil de identificar o estadio do sono e que muitas dos
estimulos que provocam a interrup¢ao do sono na UCIN nado sao totalmente evitaveis.

Nas outras idades o sono geralmente ocorre como parte de um ritmo circadiano,
mas os RNPT ndo apresentam ritmo circadiano e o ambiente da UCIN néo é propicio
para o seu desenvolvimento. S8o descritas estratégias estruturais e operacionais para
proteger o sono e efeitos benéficos no neurodesenvolvimento.

O aumento da interagdo dos pais com o bebé pode ser a melhor maneira de

reduzir estimulos nocivos e fornecer estimulos nutritivos, enquanto apoia o sono.

7

Este artigo é importante para reflexdo sobre os cuidados neuroprotetores
nomeadamente na salvaguarda do sono no RNPT. Para além de explicar os
beneficios para o neurodesenvolvimento, explica a diferenca do sono nos
prematuros, os desafios do sono numa UCIN, o rimo circadiano e as estratégias
para a salvaguarda do sono redirecionada para os beneficios dos cuidados

neuroprotectores.
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Documento 2 — Neonatal Neuroprotection — Bringing Best Pratice to the
Bedside in the NICU

Lockridge, T. (2018). Neonatal Neuroprotection - Bringing Best Practice to the
Bedside in the NICU. MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing,
(April), 1. Doi: https://doi.org/10.1097/nmc.0000000000000411

Resumo

O nascimento prematuro interrompe o processo essencial para a maturacgéao fetal,
forcando o crescimento neurolégico na UCIN. A preocupacao do impacto do ambiente da
UCIN para o neurodesenvolvimento levou a um projeto de melhoria da qualidade (QI)
baseado nas unidades para promover os melhores resultados.

O objetivo foi implementar um padrdo de atendimento para neuroprotecao
neonatal em um grande centro terciario urbano.

A Comissao multidisciplinar pesquisou e desenvolveu as Diretrizes de Boas
Praticas Neuroprotetoras Neonatais para identificar intervengdes adequadas, bem como
fornecer provas fisiologicas para reforgcar a importancia dessas praticas.

Uma iniciativa educacional acompanhou a realizacdo deste documento para
apoiar a consisténcia na pratica clinica e enfatizar o papel critico que todo cuidador
desempenhou no resultado de uma crianca. O efeito total destas intervengdes
provavelmente ndo serd evidente até que os RNPT atingirem a infancia e a
adolescéncia.

Quando combinados com cuidados médicos e de enfermagem baseados em
evidéncias, os cuidados neuroprotetores representam os melhores meios de facilitar o

desenvolvimento normal e minimizar a incapacidade dos RNPT.

Este artigo consiste em apresentar intervencées baseadas nos cuidados
neuroprotectores na UCIN. Apesar de ser bastante direcionado para os cuidados na
UCIN, ¢é importante perceber as intervencbes que promovem O
neurodesenvolvimento para que possam ser incentivadas nas consultas de

neonatologia numa base de cuidados centrados na familia.

10
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Documento 3 - Sleep in Infants

American Thoracic Society. (2018). Sleep in infants. Sleep Medicine, 198, 15-16.
Acedido em 08/11/2019. Disponivel em:
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/sleep-in-

infants.pdf

Resumo

O sono é importante para o crescimento, desenvolvimento e crescimento da
crianca. Sendo essencial para as criangas durante o seu primeiro ano de vida em que
existe um desenvolvimento mais réapido.

Este artigo consiste num artigo de educacdo para a saude sobre o sono em
lactentes até aos 24 meses de idade realizado pela American Thoracic Society.

Faz uma contextualizacdo sobre o sono do lactente, falando sobre as
recomendacdes relativas as horas de sono, a rotina do sono, sono seguro, como atingir

a higiene de sono e quais 0s sinais de alerta sobre os distlrbios do sono.

Este artigo é bastante completo sobre as recomendacfes atuais para a
higiene do sono e sono seguro em criancas até aos 12 meses, sendo benéfico na
realizacdo de educacao para a saude nas consultas de neonatologia.

11
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Documento 4 - Questionario BISQ para Avaliagdo do Sono na Primeira

Infancia: tradugao linguistica para portugués brasileiro

Nunes, M. L., Kampff, J. de la P. R., & Sadeh, A. (2012). BISQ questionnaire for
Infant Sleep Assessment: Translation into Brazilian Portuguese. Sleep Science,
5(3), 89-91. Acedido em 09/11/2019. Disponivel em:
http://sleepscience.org.br/export-pdf/50/v5n3a05.pdf

Resumo

Este estudo teve como objetivo realizar a traducéo para portugués do “Brief Infant
Sleep Questionnaire (BISQ)”, instrumento para triagem de disturbios do sono em
lactentes e primeira infancia (0-3 anos). Apds obtencao da autorizagdo do autor (Avi
Sadeh), dois tradutores profissionais realizaram a tradugao para portugués e outros dois
fizeram a retro traducao. A melhor versdo do questionario foi decidida por consenso. A
traducdo do BISQ para portugués vai possibilitar uma triagem efetiva e identificar mais
precocemente criancas com disturbios do sono.

Metodologia: O BISQ foi formulado por Sadeh em 2004, com o objetivo de criar
uma ferramenta apropriada e breve para a triagem dos distlrbios do sono em latentes e
criangas (0-3 anos) através do testemunho dos pais. O BISQ foi formulado a partir de
uma revisdo da literatura sobre o sono infantil que apresentavam variaveis significativas
em estudos clinicos que utilizaram medidas subjetivas e objetivas sobre o sono. O tempo
da realizacdo do questionario deve ser entre os 5 a 10 minutos e as questfes sao
relativas ao sono da crian¢a na ultima semana.

Discussédo: A confiabilidade, validade e aplicabilidade clinica do BISQ como
ferramenta de rastreio rapido de problemas do sono em lactentes e criancas ate aos 3
anos para fins clinicos e de pesquisa foram avaliadas através de dois estudos anteriores
realizados por Sadeh. Considerando que o sono tem influéncia no desenvolvimento das

criancas, este questionario permite detetar precocemente distlrbios do sono e planear

intervengdes que sejam promotoras para a higiene do sono.

Este estudo apresenta uma ferramenta de avaliacdo do sono a partir do
testemunho dos pais. Este questionario permite realizar uma triagem sobre a
qualidade do sono do latente e da crianca e assim detetar possiveis disturbios do

sono, para que seja possivel realizar intervencdes de protecdo e promog¢éo do sono.

12
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Documento 5 - Sleep Disturbances in Newborns

White, R. D., Barbeau, D. Y., Weiss, M. D., Nunes, M. L., Kampff, J. de la P. R.,
Sadeh, A, ... American Thoracic Society. (2017). Sleep Disturbances in
Newborns. Children, 4(3), 90. Doi: https://doi.org/10.3390/children4100090

Resumo

O objetivo desta revisdo consiste em introduzir a compreensdo do sono no feto,
do RNPT e de termo. O sono tem inameras fungBes importantes, particularmente na
consolidacdo de novas informacfes. Como o ciclo do sono vai mudando ao longo do
tempo, inicialmente os recém-nascidos passam mais tempo no sono ativo, depois,
progressivamente vao encurtando o sono ativo e aumentando o tempo de sono tranquilo.
Além disso, o ciclo do sono é frequentemente interrompido, através do estado da doenca
e do ambiente. A amplitude integrada EEG pode ser uma ferramenta Gtil na avaliagcao do
sono e nos disturbios do sono em RNPT. Finalmente, ha fatores de prote¢éo para o sono
infantil que ainda estéo a ser estudados.

Conclusao: Esta revisdo descreveu o desenvolvimento do sono do feto para o
recém-nascido de termo. Atualmente, a partir de inidmeros estudos, existe maior
compreensao dos impactos no Sono no RNPT devido a um internamento longo na UCIN.
A questéo primordial é se os distlrbios do sono sdo meramente um biomarcador para
resultados de longo prazo, ou um ponto em que as intervencdes podem ser realizadas
para melhorar os resultados. Infelizmente, os clinicos ainda ndo sabem quais

intervengdes seriam de maior beneficio.

Esta revisdo sistematica da literatura fornece um importante contributo para a
compreensao do sono no feto, do RNPT e termo. Para além disso, fornece
informacéo relativa as alteracbes no sono na UCIN e quais as intervencdes

recomendadas para a protecéo do sono.

13
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Documento 6 — Music in Premature infants enhances high-level cognitive brain

networks

Lordier, L., Meskaldji, D. E., Grouiller, F., Pittet, M. P., Vollenweider, A., Vasung, L.,
... HGppi, P. S. (2019). Music in premature infants enhances high-level cognitive
brain networks. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, 116(24), 12103-12108. Doi:
https://doi.org/10.1073/pnas.1817536116

Resumo

As UCIN estado dispostas a aplicar musica nos RNPT. No entanto, ndo existia
nenhuma evidéncia do efeito da musica no neurodesenvolvimento no RNPT.

Metodologia: Utilizando a ressonancia magnética funcional (fMRI, do inglés
Functional Magnetic Ressonance Imaging) em estado de repouso, caracterizamos um
circuito de interesse constituido por trés mdédulos de rede interconectados por a rede de
saliéncia que exibe acoplamento de rede mais reduzido nos RNPT em comparacdo com
0s recém-nascidos de termo.

Resultados: Curiosamente, os RNPT expostas a musica nas UCIN aumentou
significativamente o acoplamento entre redes cerebrais que anteriormente mostrou-se
ser diminuido: a rede de saliéncia com as redes frontal, auditiva e sensério-motor
superior, e a rede de saliéncia com as redes talamo e precuneus.

Concluséo: Portanto, a exposicdo musical leva a arquiteturas funcionais do
cérebro mais semelhantes aos de recém-nascidos a termo, sendo uma evidéncia de um

efeito benéfico da musica no cérebro do RNPT.

Este artigo consiste na evidéncia do efeito da masica no

neurodesenvolvimento do RNPT em estado de repouso/sono.

14
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Documento 7 — Gestational age at birth and sleep duration in early childhood in

three population-based cohorts

Luijk, M. P. C. M., Kocevska, D., Tham, E. K. H., Gaudreau, H., Reiss, I. K. M.,
Duijts, L., ... El Marroun, H. (2019). Gestational age at birth and sleep duration
in early childhood in three population-based cohorts. Sleep Medicine: X, 1. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.sleepx.2019.100002

Resumo

Background: Tanto os partos pré-termos quanto 0s partos pos-termo tém sido
associados a morbidade neonatal e mortalidade, incluindo impacto adverso no
neurodesenvolvimento. Durante o sono dos recém-nascidos ocorre a matura¢ao neural, no
entanto, existem estudos sobre relagdo entre duracdo gestacional e sono na primeira
infancia que séo contraditérios e frequentemente derivam de pequenas amostras clinicas.
E estudada a associacdo da idade gestacional no nascimento com duracdo do sono na
primeira infancia em trés grupos de base populacional.

Metodologia: A idade gestacional no nascimento e a duracdo do sono foram
avaliadas em trés grupos de base populacional em estudos na Holanda (n = 6471),
Cingapura (n = 862) e Canada (n = 583). Idade gestacional no nascimento foi avaliado com
ecografia na gravidez em combina¢cdo com a data de nascimento. A duracdo do sono foi
através do questionario BISQ nos 3, 6, 24 e 36 meses de idade. Foram usadas equacdes
de estimacdo generalizadas (GEE), ajustadas para fatores de confuséo, e os resultados
foram reunidos numa meta-analise.

Resultados: Criangas nascidas pré-termo (<37 semanas de gestacdo)
apresentaram maior duracdo do sono do que criancas nascido de termo; e criancas
nascidas pés-termo (42 semanas de gestacdo) apresentaram menor duragdo do sono. A
meta-andlise indicou um pequeno efeito negativo da idade gestacional na duragéo do sono
infantil (efeito tamanho 0,11), quando avaliadas em criangas nascidas apenas a termo.

Concluséo: Na primeira infancia, criangcas com menor idade gestacional tém maior
duracdo do sono, mesmo quando nascem a termo (37 e 42 semanas de gestacdo). Esta
descoberta apesar de subtil, porém consistente, apontam para a importancia dos processos
maturacdo cerebral durante o sono, ndo apenas em criancas nascidas pré-termo, mas

também em criangas nascido a termo apds menor duracdo gestacional.

Este estudo confirma a relacdo entre a duracdo do sono com a idade
gestacional. Comprovando que para completar a maturacdo cerebral, quanto menor

idade gestacional maior necessidade de duragao de sono.
15
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CONCLUSAO

Sendo o RNPT um RN com particularidades imaturas, os profissionais de
salude devem ser capacitados para apreender as necessidades singulares de cada
RN. E de extrema importancia que os procedimentos, cuidados dolorosos e
invasivos sejam aplicados de forma individualizada e singular, adotando a filosofia
dos cuidados nao-traumaticos, assim como, respeitar a parceria profissional/pais
adotando a filosofia de cuidados centrados na familia, promovendo o
desenvolvimento infantil do RNPT.

Assegurar cuidados neuroprotetores nao coincide com prestacédo de cuidados
de forma rotineira e eficiente, porque para garantir a eficacia destas estratégias de
intervencéo e uma boa evolugéo clinica no RNPT, o enfermeiro deve planear bem as
atividades e os cuidados a prestar, respeitando o seu desenvolvimento. Quando
estas intervencdes sdo combinados com cuidados médicos e de enfermagem, 0s
cuidados neuroprotetores sdo a melhor forma de promover resultados 6timos de
neurodesenvolvimento. Por isso, € de extrema importancia apostar na formacao dos
profissionais de saude, alertar sobre os cuidados neuroprotetores e prestar cuidados
pensados e individualizados.

Espera-se que este dossier tematico se possa constituir como uma
ferramenta potenciadora da reflexdo na equipa de enfermagem em torno da

importancia do sono em RNPT nédo s6 na UCIN mas ao longo do 1° ano de vida.

17



5:‘%’}35%22%%;4; DOSSIER TEMATICO: O Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida

de Lisboa

18



Em

aa
(D!Dm

i %’32%%_9’%;‘/ DOSSIER TEMATICO: O Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Altimier, L., & Phillips, R. (2016). The Neonatal Integrative Developmental Care
Model: Advanced Clinical Applications of the Seven Core Measures for
Neuroprotective Family-centered Developmental Care. Newborn and Infant
Nursing Reviews, 16(4), 230-244. Doi:
https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030

American Thoracic Society. (2018). Sleep in infants. Sleep Medicine, 198, 15-16.
Acedido em 09/11/2019. Disponivel em:
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/sleep-in-

infants.pdf

Associacao Portuguesa do Sono. (2019). Higiene do Sono da Crianca e
Adolescente. Acedido em 09/11/2019. Disponivel em:
http://criancaefamilia.spp.pt/media/124389/HIGIENE SONO CRIANCA
ADOLESCENTE.pdf

Coughlin, M. (2017). Trauma-Informed Care in the NICU. New York: Springer
Publishing Company.

Gaiva, M., Marquesi, M., & Rosa, M. (2011). O sono do recém-nascido internado em
unidade de terapia intensiva: cuidados de enfermagem. Ciéncia, Cuidado e
Saude, 9(3), 602—-609. Doi: https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v9i3.12561

Kleberg, A., Hellstrom-Westas, L., & Widstrom, A. (2007). Mothers’ perception of
Newborn Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP) as compared to conventional care. Early Human Development, 83(6),
403-411. Doi: https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2006.05.024

Lockridge, T. (2015). Neonatal Neuro-protective Best Practice Guidelines. Em NICU
Brain Sensitive Care Committee (pp. 9-22).

Lockridge, T. (2018). Neonatal Neuroprotection - Bringing Best Practice to the

Bedside in the NICU. MCN, The American Journal of Maternal/Child Nursing,
19


http://criancaefamilia.spp.pt/media/124389/HIGIENE%20SONO%20CRIANcA%20ADOLESCENTE.pdf
http://criancaefamilia.spp.pt/media/124389/HIGIENE%20SONO%20CRIANcA%20ADOLESCENTE.pdf

L))
S Erlormagem DOSSIER TEMATICO: O Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida
(April), 1. Doi: https://doi.org/10.1097/nmc.0000000000000411

Lordier, L., Meskaldiji, D. E., Grouiller, F., Pittet, M. P., Vollenweider, A., Vasung, L.,
... HGppi, P. S. (2019). Music in premature infants enhances high-level cognitive
brain networks. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America, 116(24), 12103-12108. Doi:
https://doi.org/10.1073/pnas.1817536116

Luijk, M. P. C. M., Kocevska, D., Tham, E. K. H., Gaudreau, H., Reiss, |. K. M.,
Duijts, L., ... El Marroun, H. (2019). Gestational age at birth and sleep duration
in early childhood in three population-based cohorts. Sleep Medicine: X, 1. Doi:
https://doi.org/10.1016/j.sleepx.2019.100002

Nunes, M. L., Kampff, J. de la P. R., & Sadeh, A. (2012). BISQ questionnaire for
Infant Sleep Assessment: Translation into Brazilian Portuguese. Sleep Science,
5(3), 89-91. Acedido em 09/11/2019. Disponivel em:
http://sleepscience.org.br/export-pdf/50/v5n3a05.pdf

Nunes, M. L. (2002). Disturbios do sono. Jornal de Pediatria/Sociedade Brasileira de
Pediatria, 78, 63-72. Acedido em 09/11/2019. Disponivel em:
http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?1sisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&la
ng=p&nextAction=Ink&exprSearch=189210&indexSearch=ID

OMS (2018). Preterm birth. Acedido em 22/05/2019. Disponivel em:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

Takahashi, M., Orsi, K., Tsunemi, M., Hallinan, M., Pinheiro, E., & Avelar, A. (2017).
O efeito da manipulacdo sobre o sono do recém-nascido prematuro. Acta
Paulista Enfermagem, 30(305), 489-96489. Doi: https://doi.org/10.1590/1982-
0194201700071

White, R. D. (2015). Neuroprotective Core Measure 4. Safeguarding Sleep - Its Value
in Neuroprotection of the Newborn. Newborn and Infant Nursing Reviews, 15(3),

114-115. Doi: https://doi.org/10.1053/j.nainr.2015.06.012
20


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/preterm-birth

azzx_ﬁ,zf_‘/ DOSSIER TEMATICO: O Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida

White, R. D., Barbeau, D. Y., Weiss, M. D., Nunes, M. L., Kampff, J. de la P. R.,
Sadeh, A., ... American Thoracic Society. (2017). Sleep Disturbances in
Newborns. Children, 4(3), 90. Doi: https://doi.org/10.3390/children4100090

21






Apéndice 8 — Gestacional age at birth and sleep duration in early childhood in

three population-based cohorts - Plano da sesséo do journal club






Escola Superior

de Enfermagem—/
de Lisboa -

10° Mestrado em Enfermagem:

Es E L,_}) . ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE LISBOA

Area de Especializacdo em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
22 Ano — 1° Semestre

Unidade Curricular — Estagio com Relatério

Gestacional age at birth and sleep duration in

early childhood in three population-based cohorts

Plano da sessao do Journal Club

Nadia José dos Anjos n° 8832
Docente Orientador:

Prof2 Doutora Maria Teresa Magao

Novembro 2019

Almada






ABREVIATURAS E SIGLAS

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

REM — Rapid eyes movement

RNPT — Recém-nascido pré-termo

UCSP — Unidade de Cuidados de Saude Personalizados






ESE9)~ Plano da Sesséo do Journal Club: “Gestacional age at birth and sleep duration in early

Escola Superior

P childhood in three population-based cohorts”
iNDICE

Pag.

1. INTRODUGAO 5

2. FUNDAMENTACAO 7

3. PLANEAMENTO 11

4. AVALIACAO 13

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 15
APENDICES

Apéndice 1 — Apresentacédo do artigo Power Point

Apéndice 2 — Avaliacdo da qualidade da formacé&o



Escola Superior

¢ Enjermasem = childhood in three population-based cohorts”

ESE9)~ Plano da Sesséo do Journal Club: “Gestacional age at birth and sleep duration in early



Escola Superior

¢ Enjermasem = childhood in three population-based cohorts”

ESE9)~ Plano da Sesséo do Journal Club: “Gestacional age at birth and sleep duration in early

1. Introducao

A realizacdo desta formacdo surge no ambito da unidade curricular de
Estagio com Relatorio, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. A sua principal
finalidade consiste em contribuir para a promocédo da Salvaguarda do sono na
crianca.

Tendo em conta que a temética da salvaguarda do sono sempre foi um
dos objetivos transversais aos diversos contextos de estagio, surgiu a
oportunidade de participar num Journal Club e assim apresentar um artigo
cientifico relacionado com o Sono ha crianca.

Tanto os nascimentos pré-termo como pds-termo tém sido associados a
morbilidade e mortalidade neonatal, assim como a impacto negativo sobre o
neurodesenvolvimento (Luijk et al., 2019). Nos recém-nascidos € durante o
SONno que ocorrem 0S principais processos de maturacdo neurolégica. Os
resultados dos estudos realizados sobre a relacdo entre a idade gestacional e o
sono na primeira infancia muitas vezes sdo contraditorios e aplicados em
amostras clinicas pequenas (Luijk et al., 2019). Este artigo reporta um estudo
sobre a associacdo entre a idade gestacional ao nascer e a duracdo do sono
na infancia, em trés grupos de base populacional (Luijk et al., 2019).

O processo de diagnéstico da pertinéncia desta teméatica para o servico
teve duas etapas fulcrais. Numa primeira fase foi realizada uma auscultagéo
sobre a pertinéncia deste tema para toda a equipa multidisciplinar de saude do
Centro de Desenvolvimento da Criancga junto do enfermeiro orientador. Neste
sentido, foi identificado um artigo cientifico sobre a relacdo entre a idade
gestacional no nascimento com a duracdo do sono da crianca, que para além
de ser um tema de interesse da equipa também se enquadrava dentro de um
dos objetivos previstos para este estagio. Numa segunda fase foi elaborada
uma sessdo de formacao (Apéndice 1) sobre o artigo para toda a equipa
multidisciplinar de saude.

Serd dividida em 4 momentos, iniciando-se com uma breve

apresentacao e introdugcdo a temética, seguida da apresentagcédo e por fim de
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relevantes.
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6. Fundamentacéo

O inicio oportuno do trabalho de parto é importante para o periodo
perinatal e pos-natal saude. Tanto prematuros (<37 semanas de gestagao)
quanto poés-termo (42 semanas de gestacdo) o0s nascimentos tém sido
associados a mortalidade e morbilidade neonatal, incluindo impacto adverso no
desenvolvimento neuroldgico (Luijk et al., 2019).

O sono é crucial para o desenvolvimento das redes neurais, e por isso,
guando surge o nascimento prematuro, este vai afetar o sistema da rede neural
gue regula a arquitetura do sono, no entanto, os efeitos da gestacao e da idade
gestacional no nascimento no sono pés-natal ainda néo foi bem estudada (Luijk
et al., 2019).

Além disso, os resultados tém sido contraditorios. Alguns estudos
relatam mais problemas de sono e menor duragcdo do sono em prematuros
lactentes e também apds os primeiros meses de vida; enquanto outros relatam
nao haver diferencas na duracdo do sono entre prematuros e a termo lactentes
ou maior duragéo do sono em prematuros (Luijk et al., 2019).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Pediatria (2017), em Portugal, uma
grande parte das criancas ndo consegue completar o tempo de sono
recomendado para a sua idade. A privacdo do sono por ndo completar as horas
de sono diarias € uma problematica frequente na prética clinica pediatrica e
motivo de preocupacao para os profissionais de salude assim como para as
respetivas familias (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

Atualmente, os conhecimentos que existem sobre os efeitos da idade
gestacional no nascimento com o sono deriva em grande parte de amostras
clinicas com grandes prematuros (Luijk et al., 2019). O tamanho das amostras
geralmente é pequeno e apenas alguns estudos com desenhos longitudinais
(Luijk et al., 2019). Além disso, tanto a pratica do obstetra e os habitos de sono
diferem entre as culturas, limitando a generalizacdo estudos disponiveis,
realizados principalmente em individuos de Etnia caucasiana / branca (Luijk et
al., 2019).

Na crianga, especialmente nos RN e criangas no primeiro ano de vida,

segundo a American Thoracic Society (2018) o sono € importante para 0 corpo
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crescer, desenvolver e restaurar, principalmente porque é durante este periodo
com existe maior desenvolvimento em curto espago de tempo. Durante o
primeiro ano de vida a crianga dorme mais frequentemente e tem padrdes de
sono diferentes em comparacdo com criancas mais velhas, adolescentes e
adultos (American Thoracic Society, 2018). E durante esta fase que a crianca
dorme durante mais tempo em sono REM, que é pensado para nutrir o
desenvolvimento, o conhecimento e o comportamento do cérebro (American
Thoracic Society, 2018).

A capacidade de concentracdo, aprendizagem, o controlo das emocdes
e a impulsividade sao também influenciados pela qualidade e quantidade do
sono (Associacado Portuguesa do Sono, 2019). O Sono permite a renovacéo
celular, producédo de hormonas e anticorpos assim como sintese de proteinas e
regulacdo metabdlica. Nas criancas o sono contribui de forma importante para
0 seu crescimento corporal (Sociedade Portuguesa de Pediatria, 2017).

A duracdo, continuidade e profundidade do sono séo caracteristicas que
influenciam fortemente a sua qualidade (Associacdo Portuguesa do Sono,
2019). O tempo de sono diario, que engloba o sono da noite e 0 das sestas, vai
diminuindo ao longo da idade, embora possa haver variabilidade dentro do
mesmo grupo etario (Associacdo Portuguesa do Sono, 2019).

O RN dorme em média 17 horas e é a fome que o desperta (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2017). Gradualmente, apos o 1° més de vida, 0 sono
vai-se consolidando em torno do periodo noturno. Por volta dos 6 meses o
lactente faz 2 a 3 sestas durante o dia. A partir de 1 ano de idade, a duracao do
sono diminui em média para 14 a 11 horas e a crianca faz trés periodos de
sono, um de noite e dois de dia: de manha e a tarde (Sociedade Portuguesa de
Pediatria, 2017).

O sono saudavel exige duracdo/tempo adequado, boa qualidade,
regularidade e auséncia de disturbios ou perturbagcdo do sono (Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2017).

Assim, para atingir a higiene do sono € necessario condi¢cdes adequadas
para o estabelecimento e manutencdo a um sono saudavel e efetivo (Nunes,
2002). Este processo deve iniciar nos primeiros meses de vida, sob orientagéo
de um profissional de saude, que, na maioria das vezes, previne o

desenvolvimento de distarbios do sono (Nunes, 2002).



ESE9)~ Plano da Sesséo do Journal Club: “Gestacional age at birth and sleep duration in early

Escola Superior

¢ Enjermasem = childhood in three population-based cohorts”

Neste contexto, o EEESIP tem uma responsabilidade acrescida na
promoc¢ao e maximizacao da saude e bem-estar da crianca e do jovem, na qual
“‘E1.1. implementa e gere, em parceria, um plano de saude, promotor da
parentalidade, da capacidade para gerir 0 regime e da reinsercdo social da
crianga/jovem” e “presta cuidados especificos em resposta as necessidades do
ciclo de vida e de desenvolvimento da crianga e do jovem” na qual “E3.1.
Promove o crescimento e o desenvolvimento infantil” (Regulamento n.°

422/2018).
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7. Planeamento

Tema: Gestacional age at birth and sleep duration in early childhood in three population-based cohorts
Destinatarios/Populacao Alvo: Equipa Multidisciplinar de Saude do Centro de Desenvolvimento

Data: 14 de Novembro de 2019

Horario da sessé&o: 9:00

Duracédo: 60 minutos

Local: Centro de Desenvolvimento

Formadora: Nadia José dos Anjos, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo de

Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Objetivo Geral:
e Sensibilizar os profissionais de salde sobre as necessidades de duracdo do sono na crianca dos 0-36 meses de
idade.

Objetivos Especificos:

e Apresentar um artigo cientifico relacionado com o sono da crianca.

e Demonstrar a relacdo entre a duragédo do sono da crianga com a idade gestacional no nascimento.

11
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’ Métodos Técnicas o Tempo
Conteudos . . Materiais/Recursos _
pedagogicos pedagogicas (minutos)
Introducéo Expositivo Exposicao Power Point 10
e Apresentacdo do tema e introducao.
Desenvolvimento
e Apresentacao do Dossier Tematico “O Sono
no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de N
. Expositivo .
vida” ) o Power Point
. . Ativo Exposicao _ o 20
e Apresentacéo e discussao sobre o artigo _ Dossier tematico
' . o Interrogativo
Gestacional age at birth and sleep duration in
early childhood in three population-based
cohorts
Concluséo
e Partilha de sentimentos, opinides e N o
. Expositivo Exposicao _
comentarios. . . Power Point 30
o Discussao
e Sintese dos principais aspetos e
encerramento da sessao.
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8. Avaliacao

Foi realizada a avaliacdo da sesséo através da utilizacdo de questionarios com
escala de posicionamento de 1 a 5 (correspondente a pontuacdo mais elevada).
Desenvolvi uma grelha de avaliacdo da qualidade da formacéo para avaliagdo das
formacdes em servico, que se apresenta em seguida (Apéndice 2).

Apoés cada acdo de formacédo, procedeu-se a avaliacdo das mesmas por parte
dos pares, a fim de se conseguir compreender se 0s objetivos inicialmente propostos
tinham sido atingidos.

A avaliacdo da formacdo decorreu no final da sessdo, apos a exposi¢cdo do
conteudo e reflexdo sobre a pratica de cuidados no Centro de Desenvolvimento.

A avaliacdo da sessédo foi extremamente positiva, tendo todos os participantes
(20) avaliado a mesma no item 5 (pontuagéo mais elevada), nos pontos 1 (programa
da acado). No ponto 2 referente a avaliacdo das boas condi¢des da sala de formacao
(funcionamento da acao), foi classificado no item 4 por 5 participantes. No ponto 3
(atuacdo dos formadores), foi classificado no item 5 por 15 participantes e no item 4
por 5 participantes.

A equipa multidisciplinar avaliou este momento de formacdo como bastante
positivo e pertinente, tendo em conta que foi percetivel que a equipa tem uma
grande preocupacdo sobre o estabelecimento da higiene do sono da crianca.
Referem também, que o questionario BISQ apresentado no artigo, foi pertinente e
podera ser um questionario a utilizar no centro de desenvolvimento para a detecdo
inicial de algum disturbio de sono na crianca.

Durante a discussdo com a equipa multidisciplinar, todos os profissionais de
saude revelaram a sua experiéncia profissional e preocupacdo sobre o sono nas
criancas e que de forma os distarbios de sono também afetam a dindmica familiar.

Durante a sessao, foi também apresentado o Dossier Tematico intitulado de “O
Sono no Recém-Nascido Pré-termo até 1° ano de vida”, que contempla 7 artigos
cientificos atuais relacionados com o recém-nascido e a crianca até ao 1° ano de
vida. A equipa referiu ser um meio bastante facilitador para o conhecimento sobre as
recomendacfes atuais para a higiene do sono e os distirbios do sono mais
frequentes.

A preparacdo e a realizacdo desta apresentacdo no Journal Club, permitiu o
desenvolvimento enquanto pessoa e profissional de forma a conseguir adequar o

artigo cientifico com o meu projeto e a realidade encontrada no centro de

13



desenvolvimento, contribuindo para a intencionalidade de mudanca e de repensar as
praticas, com vista na utilizagdo de ferramentas que possam sustentar e assegurar a

melhoria dos cuidados a criancga.
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2. Métodos 2. Métodos

2.2. Critérios de inclusdo:
Inclusio de trés grupos de paises diferentes. » Parto pré-termo antes das 37 semanas de gestagdo;
» Parto de termo entre 37 e 42 semanas de gestagdo;

2.1. Populagdo do estudo

» Parto Pés termo depois de 42 semanas de gestagdo.

q : Maternal Adversi
The Generation R Study - The Growing Up Study - Adversity,
GUSTO Vulnerability and 2.3. Avaliagdo do Sono
n=6471 Neurodevelopment - MAVAN
Paises Baixos 862 O Sono nos trés grupos, foi avaliado através do questiondrio The Brief Infant Sleep
n=
Inclusdo desde 2002 Singapura n =581 Questionnaire (BISQ) com as respostas relatadas pelos pais quanto a hora de dormir,
Canada
Inclusdo desde 2009 Inclusio desde 2003 hora do despertar e sestas.

2. Métodos

2.4. Anlise Estatistica

Questionario BISQ

Instrumento para triagem de

disturbios do sono em e =
e Jrevaaton

primeira infancia (0-3 anos). Do

Foi analisada a relagdo da idade gestacional no nascimento com a duragio do sono em
quatro idades diferentes em trés grupos de paises diferentes.

Foram os grupos de é idos pré e pds-termo; os recém-nascidos de
termo como categoria de referéncia (apenas no Estudo Geragdo R; os nimeros nos outros
grupos eram muito pequenos: no MAVAN, n < 10 para prematuros e criancas pés-termo;

em GUSTO, n % 0, para criangas nascidas pds-termo).

Total da duragiio do sono foi calculado através da
duragiio do sono noturno e sestas.

A duragio do sono foi relatada nas idades de 3, 6,
24 e 36 meses.

Meta-andlise.
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2. Métodos

* Peso ao nascimento;

* Sexo da crianga;

* Momentos de avaliagdo do sono;

* |dade materna;
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* No The Generation R Study e no
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andlises foram adicionalmente
ajustadas para etnia materna.
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3. Resultados

O The Growing Up Study — GUSTO ndo
mostrou associagdo entre a idade
gestacional e a duragao total de sono.

No estudo MAVAN também ndo se
verificou associagdo entre a idade
gestacional e a duragdo total do sono.

3. Resultados

The Generation R Study:

Os Recém-nascidos pré-termos
530 mais propensos a ter maior

durago do sono em
comparagao com os recém-
nascidos de termo.

Criangas nascidas com menor
idade gestacional dormiram
mais nas idades de trés e seis
meses, mas ndo em idades de
24 e 36 meses.

Quando as analises foram
restritas aos recem- nascidos de

termo (37 - 42 semanas de
gestagdo), a associagio

Recém-nascidos pés-termo
foram mais propensos a ter
menor duragdo do sono em
comparagio com recém-
nascidos de termo..

permaneceu.
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4. Discussao

Criangas nascidas de termo com menor idade gestacional dormiam mais em comparagdo com criangas de termo
com maior idade gestacional.

No estudo The Generation R Study verifica-se que existe maior associagdo entre idade gestacional e a duragio do
sono durante o primeiro ano de vida.

E importante realcar que os processos de maturagio durante o sono, n3o s3o sé importantes em criancas
prematuras mas também em criangas nascidas de termo com menor idade gestacional.

4.1. Pontos Fortes

Trés estudos com populagdo de diferentes continentes;

Incluso das diferengas sociodemogrficas (etnias e condigges
socioeconémicas) como varidveis na relag3o entre a idade gestacional e
duragio do sono;

Mesmo quando controladas os fatores de confusdo étnica e demograficos,
verificou-se um pequeno efeito consistente entre os grupos.

4.2. LimitagOes

Néo ter sido avaliado se as diferenas na duragdo do sono podem afetar o desenvolvimento da crianga.

Devido a diferencas da prética do obstetra e do desenho do estudo, s6 foi possivel estudar criancas pés-termo
no The Generation R Study.

0 estudo ter utilizado relatos dos cuidadores (pais) sobre a duragéo do sono da crianga e ndo ter avaliado a
duragio do sono objetivamente. Idealmente, a duragdo de sono e a sua qualidade seria avaliada com actigrafia
ou polissonografia.

5. Conclusdo

A meta anélise dos dados relativos aos trés grupos internacionais mostrou que criangas nascidas com
menor duragdo gestacional dormem mais tempo, mesmo quando nascidas de termo;

»No presente estudo, criangas de Singapura apresentaram duracdo do sono um pouco mais curta; as
crengas dos pais sobre o sono podem variar entre culturas o que por sua vez pode ter influéncia no padrao
de sono da crianga;

»As conclusdes do The Generation R Study apontam para a importéncia da higiene do sono durante o
primeiro ano de vida;

»Serdo necessarlos mais estudos para determinar como a duragdo do sono e a qualidade do sono no inicio
da vida estdo incluindo as variaveis ambientais, fisiologicas e
ainda os fatores eplgenetlcos que contribuem para suscetibilidades na arquitetura do sono da crianga.
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Apéndice 2 — Avaliacao da qualidade da formacao






Avaliacdo da Qualidade da Formacéo

Acao de Formacéo: Journal Club: “Gestacional age at birth and sleep duration in early childhood in three

population-based cohorts”
Formador: Nadia José dos Anjos

N° de Horas: 30 minutos

Programa da Acgao

Objetivos da Agéo

Escala: Min 1 — Max. 5

Conteldos da Acéo

Utilidade dos contelidos dos Mdédulos

Grau de Satisfagdo

Correspondéncia com expectativas

Funcionamento da Acgéo

Motivacao e participacdo

Relacionamento entre os Participantes

Instalacdes e equipamentos

Documentagéo ao dispor

Apoio técnico-administrativo

Atuacgdo dos Formadores

Dominio do assunto

Relacédo com os Participantes

Linguagem utilizada

Métodos em relacao aos objetivos

Sugestbes / Criticas

Confusos Muito Claros
Inadequados Totalmente adequados
Inaplicaveis Totalmente aplicaveis
Insatisfeito Totalmente satisfeito
Nada Totalmente
Escala: Min 1 — Max. 5
Ausente Plena
Negativo Muito positivo
Deficientes Totalmente adequados
Inadequada Totalmente adequada
Inexistente Muito eficaz
Escala: Min 1 — Max. 5
Nada Totalmente
Negativa Muito positiva
Inadequada Totalmente adequada
Inexistentes Muito eficazes

Data: / /2020
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O internamento numa instituicdo hospitalar € uma situacado de crise ndo so
para a crianca e adolescente mas também para a familia, pois, devido ao
internamento podem ser desenvolvidas alteragbes no meio familiar, tanto
financeiras, como psicoldgicas, relacionais e sociais (Antdo, Rodrigues, Sousa,
Anes, & Pereira, 2018). A hospitalizagdo provoca sentimentos de medo, tristeza,
angustia, ansiedade, incertezas e mudancas (Antdo, Rodrigues, Sousa, Anes, &
Pereira, 2018), deve-se sempre considerar 0 ambiente novo, as pessoas que
prestardo cuidados e a doenca como condicdo estranha e assustadora para a
crianca obrigando a crianga e a familia a adaptar-se a este ambiente estranho
(Aragdo & Azevedo, 2001). A experiéncia que estas criancas e pais vivem durante o
internamento e a doenca influencia no surgimento de dificuldades relacionadas a
adaptacdo, sendo o enfermeiro especialista em sadde infantil e pediatria 0 mais
competente no desenvolvimento de uma hospitalizagdo, como experiéncia positiva
no processo de doenca, intervindo nas necessidades da crianca e da familia.

Uma das principais preocupacdes da equipa de enfermagem observadas
durante o meu estégio no internamento de pediatria médica/cirdrgica foi a protecdo e
a promogao do sono da crianca e do adolescente.

O sono e o repouso sdo necessidades humanas basicas que devem ser
respeitadas pelos profissionais de saude, durante a prestacéo de cuidados a crian¢a
e ao adolescente (Paiva, 2004). E importante respeitar cada estagio especifico do
sono podendo a sua privacdo ser responsavel por danos a saude a crianca e
adolescente, principalmente durante a doenca, podendo desencadear disturbios do
sono podem ter sérias consequéncias, como desenvolver ou exacerbar doencas
psiquiatricas graves entre outras (Paiva, 2004).

De forma a promover a higiene de sono e minimizar as consequéncias da
hospitalizacdo na manutencao da higiene do sono da crianca e do adolescente, no
local de estagio do internamento de pediatria foi implementado um projeto intitulado
de “Enfermaria Amiga do Sono”, onde primariamente foram avaliados o ambiente do
internamento e o conhecimento dos profissionais de saude sobre o sono e a
promoc¢do do sono. ApoOs esta avaliagdo, foi implementadas medidas de promocao
do sono no internamento, nomeadamente, sobre o ambiente (temperatura do quarto,
minimizacéo da luz durante a sesta e a noite, minimizacao do ruido), na educacgao
para a saude aos pais, minimizar os cuidados de enfermagem a partir das 22h,

estabelecendo horarios de administracdo de medicacdo que respeitem este horario.



Estes cuidados visam criar um ambiente com condicdes proprias para um
periodo de sono e repouso tranquilo e ininterrupto e tém como objetivo a promocéo
do conforto, tdo necessario para que o processo restaurador da saude (Paiva, 2004).
Conseguiram implementar estratégias que priorizaram os cuidados para que 0 sono
e 0 repouso pudessem ser salvaguardados por serem considerados indispensaveis

a recuperacao da crianca e do adolescente (Paiva, 2004).

Tabela n® 1 — Medidas aplicadas na Enfermaria de acordo com o Projeto “Enfermaria Amiga
do Sono”.

Promover habitos de higiene do sono adequados,
através da distribuicéo de folhetos aos pais;

Manter a temperatura do quarto adequada;

Alocar as criangas/adolescentes nas enfermarias
consoante a idade;

Acender as luzes as 7h e apagar as 22h;

Promover a sesta nas criangas até 5 anos apos o
almoco;

Horario de visitas a partir das 16h;

Fechar os estores e portas durante a esta e a noite;
Promover a leitura de uma histéria antes de dormir,
através do Projeto “Dora-sin faz 6-6”

A partir das 21h ou 1h antes de adormecerem, as
criancas e adolescentes ndo devem utilizar
dispositivos eletronicos (televisdo, telemovel, tablet,
computador)

Evitar ruido a partir das 22h;

A partir das 22h fica apenas 1 acompanhante, sendo

as trocas de acompanhantes feitas até a essa hora;

Transferéncia de criangas/adolescentes para a
Enfermaria até as 23h, exceto se necessario por
auseéncia de vagas;

Minimizar o] incomodo quanto uma
crianga/adolescente é internado durante a noite;
Centralizacédo de cuidados durante a noite;
Estabelecer horario de administracdo de medicacéo e,
guanto possivel, evitar que seja durante a noite (ex:
8/8h — 7h, 15h. 23h: 6/6h — 6h, 12h, 18h, 24h);

Os profissionais de salde devem utilizar lanternas
guando necessitarem de prescatr cuidados durante a
noite (exceto em situacdes de emergéncia);

Limitar a circulacdo na enfermaria durante a noite;
Nao fazer a reposicéo de material durante a noite;
Minimizar o som dos alarmes durante a noite
(maquinas perfuséo, pulseira eletronica, informar os
pais que devem tocar a campainha a noite em caso
de necessidade de cuidados;

Proporcionar condicdes para os acompanhantes

descansarem durante a noite.

Cabe ao enfermeiro especialista em saude infantil e pediatria (EEESIP) em
promover uma a pratica sistematizada do cuidar, incorporada a novas formas de
conhecimento, proporcionando o desenvolvimento e a autonomia profissional, pois o
cuidado € a esséncia da pratica profissional do enfermeiro.

Segundo Regulamento n.° 422/2018 (p.19192) “a performance como
especialista traduz-se na prestacdo de cuidados de nivel avancado, com seguranca,
competéncia e satisfacdo da criangca e suas familias, procurando responder
globalmente ao “mundo” da crianga, bem como trabalhar no sentido de remover
barreiras e incorporar instrumentos de custo efetivo e gestdo da seguranca do

cliente”.



E importante considerar a crian¢a na sua

dimenséo fisica, social, biolégica, espiritual, emocional sendo o enfermeiro, o agente
desse cuidado, que deve criar condicBes tais que possibilitem ao cliente receber o
cuidado de forma abrangente, utilizando-se de todos os sentidos, da forma mais
terna, segura e serena, de modo que o produto dessa acdo possa resultar em

conforto, bem-estar, alivio e satisfacédo (Paiva, 2006, p.30).

Kolcaba (2003, p.68) descreve Enfermagem como a “avaliagdo intencional
das necessidades de conforto dos pacientes, familia e comunidade”, ou seja a
enfermagem pode ser entendida como a apreciacao intencional das necessidades
de conforto, a concecdo das medidas de conforto e a reapreciacdo dos niveis de
conforto, ap6s a implementacdo, comparando-os com a anterior linha de base
(Dowd, 2004, p.485).

Para Kolcaba (1994, 2001) o conforto como "o imediato estado de ser
reforcada através, tendo as necessidades humanas para o alivio, tranquilidade e
transcendéncia abordados em quatro contextos de experiéncia (fisica,
psicoespiritual, socioculturais e ambiental).

Qualguer desconforto fisico ou emocional pode influenciar a conciliacéo e a
gualidade do sono, pelo que o ambiente pode facilitar ou prejudicar o sono (como o0s
ambientes irritativos ou desagradaveis) (Paiva, 2004). De forma a proteger e
promover o sono o enfermeiro deve estar alerta e evitar ou minimizar os fatores que
possam afetar negativamente o sono da crianca (Paiva, 2004). Portanto, medidas
gue visam a promocéao do conforto e que possam facilitar a conciliacdo e a qualidade
do sono e o repouso da crianca que esteja internada sdo essenciais, para a sua
recuperacéo e devem fazer parte das medidas terapéuticas (Paiva, 2004).

Em suma, medidas que visem a promocao do conforto e que sejam capazes
de facilitar o sono e o0 repouso da crianca sao essenciais, ja que fazem parte da
terapéutica e recuperacao da crianca (Paiva 2004).

De acordo com Kolcaba (2003) “a Transcendéncia, como um tipo de conforto,
€ responsavel pelo fortalecimento da propriedade de lembrar enfermeiras para
"nunca desistir "de ajudar e assim criancas e familiares se sentem confortados”.
Portanto, intervencdes que aumentem a transcendéncia podem ser direcionados
para a melhoria do ambiente, o aumento do apoio social, ou fornecer garantias.

Neste caso, os EEESIP que implementaram este projeto, perceberam a
importancia do sono na recuperacdo da saude da crianga, fizeram uma avaliagdo
dos conhecimentos dos profissionais de salde sobre esta tematica e entdo,

promoveram e implementaram medidas de conforto que para além de contribuir para



a maximizacdo da qualidade do sono da crianca também contribuiram para a
melhoria dos cuidados prestados e para a promocao dos cuidados individualizados
numa perspetiva de cuidados ndo-traumaticos, eliminando ou minimizando aspetos
que pudessem influenciar negativamente o sono da crianga, € numa filosofia de
cuidados centrados na familia envolvendo a familia na protecéo e promogéo do sono

na crianca.
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Siglas e/ou Abreviaturas

% - percentagem

bpm - batimentos por minuto

cm — centimetros

CPAP — continous positive airway pressure

CPCJ - Comissao de Protecao de Criancas e Jovens
cpm - ciclos por minuto

DGS - Dire¢do Geral de Saude

DTPaHibVIPVHB — Vacina hexavalente contra Difteria, Tétano, Tosse convulsa,
Poliomielite, Hemophilus influenzae b e Hepatite B
FiO2 — fragéo inspirada de oxigénio

gr — gramas

h — horas

Hib — Haemophilus influenzae

IM — Intramuscular

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
LEP - Leite Especial para Prematuros

LVP - Leucomalasia periventricular

MAC — Maternidade Alfredo da Costa

mg — miligramas

ml — mililitros

NREM — Non rapid eyes movement

OE - Ordem dos Enfermeiros

PC-AC — Presséo controlada/assistida

PCR - Proteina-C reativa

PN13 — Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos
REM — Rapid eyes movement

RGE - Refluxo gastro-esofagico

RN — Recém-nascido

RNPT — Recém-nascido Pré-termo

SDR - Sindrome de Dificuldade Respiratéria

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
VHB - vacina contra a hepatite B
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Introducao

O presente trabalho esta inserido no ambito da Unidade Curricular Estagio
com Relatorio, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria.

Na Unidade Curricular de Estagio com Relatério pretende como finalidade
desenvolver competéncias cientificas, técnicas e comunicacionais para a concecao,
a gestdo, a prestacao e a supervisao de cuidados de enfermagem especializados a
crianga, ao jovem e a familia.

Neste estagio pretende-se elaborar um estudo de caso, que “consiste numa
metodologia que procura aprofundar, de forma detalhada, os conhecimentos
relativos a pessoa, grupo ou comunidade. A realizacdo do estudo de caso permite
que o profissional observe, entenda, analise e descreva uma determinada situacao
real, adquirindo conhecimento e experiéncia que podem ser Uteis na tomada de
decisao frente a outras situagdes” (Galdeano, Rossi, & Zago, 2003, p.373).

Deste modo, propde-se como objetivo geral do presente trabalho, realizar um
estudo de caso de uma crianca e a sua familia com situacbes de especial
complexidade.

Como objetivos especificos define-se:

v' Realizar a caracterizacdo da etiologia e patogenia da crianca;

v' Realizar a Histéria de Enfermagem, incluindo problemas de saude do
cliente anteriores e atuais, as necessidades especificas que podem
enquadrar situacdes de vulnerabilidade acrescida

v' Realizar um genograma e ecomapa,;

v Realizar a Avaliacdo fisica, semiologia, comportamentos e
verbalizacfes do cliente;

v' Explicar os tratamentos que o doente recebeu/recebe em
consequéncia da situacao atual.

v" Realizar um Plano de Cuidados.

v" Realizar uma discusséo sobre as consisténcias ou inconsisténcias dos
cuidados prestados e respetivos resultados;

Este trabalho divide-se em texto principal e elementos pds-texto. No texto
principal consta: introducdo, desenvolvimento e conclusdo. O desenvolvimento
engloba a histéria de Enfermagem, avaliacdo fisica do latente, necessidades
humanas alteradas, tratamentos relacionados, plano de cuidados, discussédo e

conclusdo. A elaboracdo do estudo de caso, o anonimato e confidencialidade da

7
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familia sera mantido ao longo do trabalho, mencionado os nomes dos pais e recém-

nascidos com as suas iniciais.
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1. Caracterizacéo da etiologia e patogenia

1.1. Sindrome de abstinéncia

A Sindrome de abstinéncia consiste a um conjunto de sinais e sintomas em
RN que foram expostos in-Utero a diversas substancias fisico-dependentes
consumidas pela mae devido a interrupcdo do fluxo sanguineo proveniente da
circulacdo materna (Ferreira & Fernandes, 2008). O quadro de abstinéncia deriva da
dependéncia da passagem das drogas pela circulacdo placentaria, que apos o
nascimento do RN, a droga consumida pela mée deixa de ser disponivel (Ferreira &
Fernandes, 2008). Compostos como benzodiazepinas, barbitlricos, anfetaminas,
alcool ou antidepressivos podem causar este quadro de abstinéncia (Ferreira &
Fernandes, 2008).

Quadro de Abstinéncia (Sinais de sintomas):

e Tremores; e VOmitos;

e Irritabilidade; e Diarreia;

e Alteragdes no padrao do sono; e Desidratagéo;

e Reflexos hiperativos; e Sudorese;

e Hipertonia muscular; e Febre;

e Convulsoes; e Taquiapneia.

e Dificuldade na alimentacao; (Ferreira & Fernandes, 2008)

De forma a perceber a histdria dos consumos e o tipo de drogas consumidas,
€ preciso perceber a histéria clinica da mae, pois, perante um RN com quadro de
abstinéncia, é necessario realizar uma avaliacdo sistematica através de um sistema
de classificacdo para pontuar o quadro e determinar a sua gravidade, de forma a
determinar se had ou ndo necessidade abordagem farmacologica (Ferreira &
Fernandes, 2008).

1.1.1. Sistemas de Classificacao
A realizacdo sistematica dos sistemas de classificagdo e a avaliacdo dos
scores para além de ser possivel perceber a evolucdo clinica também permite
perceber se existe necessidade de terapéutica ou de uma vigilancia mais complexa

do bem-estar do RN.
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O sistema de classificacdo mais conhecido e mais utilizado € o de Finnegan,

gue faz uma avaliacdo semi-objetiva do estado do RN (Sarkar, 2006).

Figura 1. Sistema de Classificacdo de Finnegan.

Tabela 1 - Escore de Finnegan para Avaliagio de Abstinéncia®

Sinais/Sintomas Escores
Choro
Excessivo 2
Continuo 3
Sono apods alimentagao (h)
<1 3
<2 2
<3 1
Reflexo de Moro
Hiper-ativo 2
Tremores
Leve, interrompivel
Moderado, interrompivel
Moderado, ininterrupto
Aumento do tdnus muscular
Bocejos freqlientes
Escoragdes
Convulsdes
Sudorese
Febre
I7B-383°C
=383 C
Moteamento
Congestao nasal
Espirros
Prurido nasal
Fregléncia respiratdria
= 80 mov/min
= B0 com retragoes
Sucgao excessiva
Alimentagao deficiente
Regurgitagao
Vémitos em jato
Evacuagoes
Semipastosas 2
Liquidas 3

P — — —t [ —t O = PR G P —

IR R = —t 1

E=zcore de 0 a 7indica abstingncia leve, de 8a 11, moderada e 12 a 15, grave.

Fonte: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2007000300003

1.1.2. Abordagem néo-farmacolégica
Por vezes, a sindrome de abstinéncia pode necessitar de um tratamento
prolongado, sendo necessario internamento prolongados que podem durar semanas
ou meses. Recomenda-se que inicialmente devem ser realizadas medidas néao-
farmacologicas antes de iniciar qualquer medida farmacologica: aconchegar o RN,
pequenas refeicdes mas frequentes com férmula hipercalérica e particular atencéo
nos habitos de sono, temperatura, ganho ou perda de peso e no aparecimento de

algum sinal ou sintoma novo (Jackson, 2004).

1.1.3. Abordagem farmacologica
Os narcéticos sdo os recomendados para o tratamento da sindrome de

abstinéncia, como o sulfato de morfina 0,5mg/kg/dia (dividido em 4 doses/dia) que

10


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2007000300003

ESEL"). )
Ge Enfermiager Q_//:/ Estudo de caso clinico
—

de Lisboa

deve ser administrado até estabilizacdo do quadro e depois ser feita uma reducéo de
10% a cada um ou dois dias, até a suspenséao (Johnson, 2003).

Atualmente, quase todos os protocolos de neonatologia colocam como
primeira escolha para esta sindrome a solucdo de morfina e como escolha
secundaria o fenobarbital, a clorpromazina, o diazepam e a metadona (Sarkar,
2006).

1.2. Refluxo gastro-esofagico

O refluxo gastro-esofagico (RGE) consiste no fluxo retrégrado e repetido do
conteudo gastrico para o eso6fago (Attwood, 2001). Existem dois tipos de refluxo
gastro-esoféagico, o fisioldgico e o patolégico (Attwood, 2001).

O RGE é o mais comum nos primeiros anos de vida, através das
regurgitacfes pos-alimentares, apresentando resolugcdo espontanea até um a dois
anos de idade em 80% dos casos. Neste tipo de RGE o crescimento da crianca nao
é afetado, nem héa outros sintomas ou complicacGes associadas, para além disso, a
frequéncia das regurgitagfes vao diminuindo apos os seis meses de idade, muitas
vezes associada a introducdo da alimentacdo soélida e da postura mais vertical da
crianca (Attwood, 2001).

Quando os vémitos e as regurgitacbes ndo melhoram apds os seis meses de
idade, quando o crescimento da crianca € afetado e inicia quadro de esofagite, deve-
se suspeitar de refluxo gastro-esofagico patoldgico. O refluxo é denominado oculto
quando manifestacdes respiratdrias, otorrinolaringoldégicas ou indicativas de
esofagite (irritabilidade, choro constante) ocorrem na auséncia de vémitos e

regurgitacdes (Attwood, 2001).

1.2.1. Sintomatologia

As manifestacdes clinicas podem ser especificas, tais como ruminacao,
vomitos, regurgitacdes, eructagdo; ou relacionadas a esofagite, como dor, anemia e
sangramentos; respiratorias, como broncoespasmo e pneumonias de repeticao;
otorrinolaringolégicas como laringites, sinusites, otites e outras (Attwood, 2001).
Vémitos e regurgitacdes estdo presentes na maioria das criancas com RGE,
principalmente no periodo pos-prandial (Attwood, 2001).

A regurgitagdo consiste no retorno de uma pequena quantidade do conteudo

gastrico ou esofagico para a faringe e a boca, sem esfor¢o, ndo apresenta nausea
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toracicanolaringolégicas como laringites, sinusites, otites e outras (Attwood, 2001).

1.2.2. Diagnéstico

Radiografia de est6fago, estdmago e duodeno: E o exame mais utilizado para

a avaliacdo do RGE, em virtude da menor disponibilidade de procedimentos
mais sensiveis e especificos. Tem sensibilidade de 50 a 65%. Pode ser falso
positivo em decorréncia do relaxamento transitério de esfincter esofagico
inferior, que ocorre apds a degluticdo ou a distensdo gastrica e a técnica do
exame (Attwood, 2001).

Manometria: A manometria esofagica € de dificil realizacdo na crianca, pois
requer sua colaboracdo. Nao diagnostica a presenca de RGE, pois uma zona
de alta pressdo no esfincter esofagico inferior ndo assegura a auséncia de
refluxo. A pressdo do esfincter esofagico inferior € maior que 15mmHg,
valores menores que 6mmHg podem estar relacionados ao RGE (Attwood,
2001).

Cintilografia: A cintilografia € realizada apds administracdo oral de tecnécio
com obtencdo de imagens através de contador gama. Nao é invasiva, causa
baixa exposicdo a radiacdo, sendo adequada para avaliar o esvaziamento
gastrico e a presenca de aspiracdo pulmonar em imagens tardias (Attwood,
2001).

Ultra-sonografia do eséfago: Exame néo invasivo que tem sido preconizado

para o diagndéstico de RGE oculto, de refluxos neutros e para a determinacao
do tempo de esvaziamento gastrico, permite ainda o estudo da motilidade do
es6fago. O Unico inconveniente € o curto periodo de observacao utilizado
pela técnica (Attwood, 2001).

Endoscopia digestiva alta e bi6psia esofagica: Exame invasivo que, em

criancas, requer sedacdo ou anestesia para ser realizado. Nao diagnostica
refluxo, e sim a esofagite associada, podendo identificar ainda zonas de

estenose, esofago de Barrett e hérnia hiatal (Attwood, 2001).

1.2.3. Recomendac®es dietéticas

As modificacdes dietéticas propostas para reduzir os episédios de RGE

devem respeitar as necessidades nutricionais da crianca. Entre as medidas

recomendadas, o espessamento lacteo é de maior eficacia (Attwood, 2001). Sabe-se
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gue o espessamento da dieta reduz o numero de episodios de refluxo, porém, a
duracdo do episdédio mais longo pode aumentar, dificultando a eficacia do
esvaziamento do esofago (Attwood, 2001).

Postura
Recomenda-se, em geral, cabeceira elevada a 30 graus e manutencéo da
criancga ereta no periodo pos-prandial (Attwood, 2001).

Tratamento medicamentoso

O uso de medicamentos é reservado aos casos de refluxo patolégico. Em
algumas situacdes podem ser usados empiricamente, por curtos periodos (Attwood,
2001).

Procinéticos

Em combinacdo com as medidas dietéticas e posturais, 0s procinéticos sao
importantes ferramentas terapéuticas no tratamento do RGE (Attwood, 2001).
Determinam aumento da pressdo do esfincter esofagico inferior, estimulam o
peristaltismo esofagico e o0 esvaziamento géastrico (Ex. cisaprida, domperidona,
metoclopramida) (Attwood, 2001).

Redutores da acidez gastrica

Os antiacidos sao compostos que neutralizam a acidez do contetdo géastrico
e, consequentemente aumentam a motilidade gastrica, mediante agdo da gastrina
(Attwood, 2001). Aumentam a pressao ha porcao inferior do eséfago e a depuracéo
esofagiana, por mecanismo independente da gastrina (Attwood, 2001). Sé&o
recomendados para o alivio sintomatico em criangcas com esofagite leve e moderada
(Attwood, 2001).

e Antagonistas dos receptores H2 da histamina competem com a histamina por

receptores H2, inibindo a secrecéo gastrica de acido induzida pela histamina
ou outros agonistas H2 (agonistas muscarinicos e gastrina) (Attwood, 2001).
Os antagonistas de receptores H2 disponiveis para uso séo cimetidina,
ranitidina, famotidina, nizatidina (Attwood, 2001).

e Blogueadores dos canais de H+ representam uma classe de drogas tao

segura guanto os antagonistas dos receptores H2. Sdo os mais potentes

inibidores de secrecao acida (Ex. Omeprazol) (Attwood, 2001).
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1.2.4. Tratamento cirurgico

A cirurgia anti-refluxo (fundoplicatura géastrica) € uma das trés cirurgias mais
realizadas em criangcas nos Estados Unidos (Attwood, 2001). A técnica de Nissen &
a mais usada em todo o mundo e, mais recentemente, a via videolaparoscopica vem
ganhando adesoes, especialmente em virtude do menor risco de complicacdes e
menor tempo de recuperagao (Attwood, 2001). A cirurgia anti-refluxo deve ser
reservada aos que nao respondem ao tratamento clinico e/ou que apresentem
condicbes ameacadoras a vida (Attwood, 2001). Depois do surgimento de agentes
procinéticos e inibidores da secre¢éo acida mais potentes, o papel da cirurgia como
arma terapéutica definitiva para o refluxo complicado vem sendo questionado
(Attwood, 2001).

1.3. Leucomalacia periventricular Multiquistica

A leucomalacia periventricular (LPV) é caracterizada por areas multifocais de
necrose, formando quistos na matéria branca cerebral profunda, frequentemente
simétricas e ocorrem adjacentes aos ventriculos laterais (Neves & Araujo, 2015),
muitas vezes associadas ao desenvolvimento de paralisia cerebral espastica em RN
com extremo baixo peso (Neves & Araujo, 2015).

O diagnéstico da LVP é realizado a partir da ecografia transfontanelar onde
sdo observadas ecodensidades periventriculares ou cistos detetados (Neves &
Araujo, 2015). A LVP é a leséo bilateral da matéria branca nos RNPT que pode
resultar de hipotensao, isquemia e necrose de coagulacdo nas zonas vasculares
limitrofes dos vasos de penetracdo profunda da artéria cerebral média, sendo mais
suscetiveis & hemorragia intracraniana assim como a LVP (Neves & Araujo, 2015).

A LVP deve-se maioritariamente a:

e lesdo de isquemia/reperfusdo em zonas arteriais limitrofes da éarea
periventricular (Neves & Araujo, 2015);

e corioamnionite ou vasculite materna com a producdo de citoquinas
levando ao dano inflamatorio na area periventricular no cérebro em

desenvolvimento (Neves & Araujo, 2015).

1.3.1. Causas associadas a LPV:
e RNPT com ventilagdo invasiva nascidos com menos de 32 semanas de

gestagdo e/ou peso abaixo de 1.500g (Neves & Araujo, 2015);
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e Hipotenséo, hipoxemia e acidose podem resultar em agressao cerebral
isquémica e leucomaléasia periventricular multiquistica (Neves & Araujo,
2015);

e Hipocarbia acentuada em recém-nascidos ventilados (Neves & Aradjo,
2015);

e Anastomose vascular placentéria, gestacdo gemelar, hemorragia

anteparto, corioamionite e funisite (Neves & Araujo, 2015).

1.3.2. Morbilidade da LPV:

A paralisia cerebral ocorre em cerca de 60 a 100% dos casos em RNPT com

sinais tardios de LPV, sendo a diplegia espastica a razdo mais comum da paralisia

cerebral enquanto a quadriplegia é a forma mais grave da doenca (Neves & Araujo,

2015).

Na forma mais grave da doenca, o0 sistema cognitivo pode apresentar varias

alteracdes no desenvolvimento neuropsicomotor, assim como:

Disfuncdo visual pode ocorrer com nistagmo, dificuldade de fixacao,
estrabismo e cegueira. Alguns casos de disfuncéo visual em associacdo com
LPV ocorrem na auséncia de retinopatia da prematuridade, sugerindo dano as
radiacOes oOpticas (Neves & Araujo, 2015);

Muitos dos casos apresentaram doenca respiratoria, como doenca de
membrana hialina, pneumonia, hipotenséo, além de enterocolite necrosante
ou canal arterial patente (Neves & Araujo, 2015);

No exame fisico, muitos RNPT sdo assintomaticos, embora alguns dos
sintomas possam ser subtis em cerca de 10-30% dos latentes, verifica-se:
tonus diminuido nas extremidades inferiores, ténus aumentado nos
extensores do pescoco, episodios de apneia, bradicardia, irritabilidade,

alimentacao escassa com paralisia pseudobulbar e convulsdes clinicas.
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Figura 2. Ecografia Transfontanelar nos planos coronais: voltado para a regido peritrigonal de um
RNPT para visualizar a leucomalécia multicistica. Em (A), aos dez dias de vida, onde observa-se
hiperecogenicidade periventricular (setas) ja com dilatacéo biventricular e em (B), aos 25 dias de vida,

com multiplos pequenos quistos na substancia branca periventricular (leucomalacia multicistica,

aspecto de queijo suico) (setas) (Margotto, 2011).

Fonte: http://paulomargotto.com.br/documentos/10123

1.4. Organizacao e desenvolvimento do sono

O desenvolvimento de padrdes de sono nos RNPT dependem da idade e da
preservacao do sono, sendo essencial para o neurodesenvolvimento, crescimento e
a reparacao cerebral destes RN. Estes, a semelhanca da vida fetal apresentam
periodos de sono ativo e calmo a partir de 25-27 semanas de idade gestacional,
podendo dormir até 90% do seu tempo, ao contrario do RN de termo que dorme
70% do tempo (Barbeau & Weiss, 2017). Os periodos de sono calmo do RNPT séo
relativamente mais largos e apresentam estado de sono ativo com mais frequéncia
(Gaiva et al., 2011).

De acordo com Khan, Raya, & Nunes (2009) nos RNPT o sono € dividido em
sono ativo, sono calmo e sono indeterminado. O sono ativo, é compativel com o
REM sendo essencial para a maturacdo e diferenciacdo do SNC, consolidacdo da
memoéria e da aprendizagem e suporte no padrdo comportamental, sendo
caracterizado pelos rapidos movimentos oculares com alta atividade fisiolégica, na
gual o fluxo sanguineo, juntamente com a oferta de oxigénio sdo maiores para o
cérebro, sendo fundamental para o desenvolvimento do RNPT (Khan et al., 2009).

O sono calmo, compativel com o sono NREM é o periodo de repouso,
manutencdo de energia, aumento da sintese de proteinas e libertacdo da hormona
de crescimento.

Este periodo também é caracterizado por movimentos de sucg¢ao, Sorrisos,

caretas, tremores, a respiracdo e 0s batimentos cardiacos sdo regulares e o0s
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movimentos oculares estdo ausentes ou sdo regulares (Khan et al., 2009). O sono
indeterminado existe quando nem o sono calmo, nem o agitado podem ser
identificados (Khan et al., 2009).

O padrao de sono vai alterando com o crescimento e desenvolvimento do
latente devido as mudancas neurofisiolégicas e de desenvolvimento nas estruturas
do SNC.

Nos meses seguintes, verifica-se uma reducao progressiva do tempo total de
sono diario, maior concentracdo do sono no periodo da noite, diminuicdo do numero
de despertares noturnos, reducédo da propor¢cdo de sono ativo/REM e entrada no
sono em estadio NREM (Mindell e Owens, 2010).

Ao longo do neurodesenvolvimento, a quantidade de sono ativo diminui e do sono

calmo aumenta (Khan et al., 2009).

Figura 3. Fase NREM.
Ondas 0
Aw,,,\w-.vw.Jﬂk«-'mew.,”#v’"ﬂm\’.'. A
Complexos K

Ondas lentas (baixa frequencia) e de amplitude mais altas
Fusos de sono

MVW»MVI‘,‘SW M A \‘] 'J‘

Ondas mais lentas e amplitude mais altas

W \/\/\/\(\[\w

Fonte:https://www.spneonatologia.pt/wp-content/uploads/2018/06/Alteracoes do sono.pdf

Figura 4. Fase REM.

Ondas rapidas , dessin'cronizadas como quando esta acordado

Fonte: https://bioloque.files.wordpress.com/2012/05/figura 5 - estagios sono.jpg
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2. Historia de Enfermagem
Os dados obtidos e apresentados foram recolhidos a partir da informacao
clinica dos recém-nascidos e familia através do boletim individual de saude, registos
de enfermagem no programa Sclinic, e nos diarios clinicos realizados pelos médicos.
A observacéo foi também um instrumento utilizado, bem como o exame fisico do

latente.

2.1. Identificacado da crianca

Nome

V.

Data de admisséao

28 de Agosto de 2019

Data de nascimento

16 de Agosto de 2019

Idade gestacional

36 semanas estimado

Género Feminino
Raca Caucasiana
Grupo Sanguineo A Rh negativo
Naturalidade Portuguesa
Local de Residéncia Amadora
Filiacao Resolucao social, para adocéo
Diagnéstico médico Sindrome abstinéncia/Sindrome fetal alcodlico

2.2. Dados do nascimento

Local de Domicilio, transferida pelo INEM para a MAC
Nascimento
Tipo de parto Eutdcico
Hora de Parto 09:30 (estimado)
indice de Apgar Desconhecido
Somatometria a Peso: 1950g
nascencga Comprimento: 40

Perimetro Cefalico: 30 cm

Somatometria até Peso: 3320
a data Comprimento: 50

Perimetro Cefalico: 35

Vacinas 12 dose da vacina contra a hepatite B (VHB) — 09/09/2019
12 dose da vacina conjugada contra infe¢des por Streptococcus
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pneumoniae de 13 serotipos (Pn13) — 22/11/2019
e Vacina hexavalente DTPaHibVIPVHB - 22/11/2019:
v' 12 dose contra a difteria, tétano e tosse convulsa
(DTPa)
v' 12 dose contra doenca invasiva por Haemophilus
influenzae tipo b (Hib)
v' 12 dose contra a poliomielite (VIP)

v' 22 dose da vacina contra a hepatite B (VHB)

Rastreios Diagnéstico precoce - 22/08/2019
Otoemissoes acusticas — 04/09/2019
Potenciais Evocados — 11/11/2019

Exames Ecografia Transfontanelar - 28/08/2019
RMN - 03/10/2019
EEG - 07/10/2019

Ecografia abdominal — 09/10/2019

Alimentacéao 70-80 ml de Leite hidrolisado proteico com espessamento em

horario livre

2.3. Dados da Gestacéo

Semanas de Gestacao 36 semanas estimado
Gravidez vigiada nao
NUumero de consultas N&o realizou nenhuma consulta
Local N&o
Ecografias obstétricas N&o realizou nenhuma ecografia
Complicacbes Mae toxicodependente (heroina) e alcodlatra
Serologias Imune a rubéola e toxocoplasmose, restantes
serologias negativas. Sem pesquisa de
Steptococcus do Grupo B.
indice Obstétrico 2002

2.4. Historia Familiar:
Antecedentes maternos:
e Idade materna: 28 anos;
e indice Obstétrico: 2002
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e Nofilhos vivos: 3
e Nacionalidade: Portuguesa

e Antecedentes de salude: Toxicodependente e alcoollatra

Antecedentes paternos:
e |dade paterna: desconhecido;
e Npefilhos vivos: desconhecido;
¢ Antecedentes de saude: desconhecido;

e Nacionalidade: desconhecido;

2.5. Motivo de internamento:

RN proveniente do domicilio, ap6s parto eutécico em casa, na qual é
transportada pelo INEM juntamente com a sua mae para o hospital.
A chegada, com 2h de vida, apresentava respiracdo espontanea, com residuos de
meconio e secrec¢des. Foi internada na UCIN por Sindrome Dificuldade Respiratéria

progressiva e Hipoxémia refratéria.

Durante o internamento na UCIN:

A V. apresentava Sindrome de dificuldade respiratéria (SDR), com
gemido, tiragem infracostal e adejo nasal, com saturacdes de oxigénio entre 88-
93%. Facies peculiar aparente microcrania, labio superior fino e filtro longo (suspeita
de sindrome fetal alcodlico). Pele enrugada e descamacdo das extremidades.
Tremor das extremidades. Choro gritado. Administrado vitamina K intramuscular.
Necessitou de suporte de oxigénio por alto fluxo com necessidade de FiO2
crescente. Foi administrado surfactante e entubada com PC-AC em D1. Foi
extubada em D2 ficando com suporte de CPAP. Em D3 foi colocada com suporte de
oxigénio de alto fluxo. Iniciou alimentacéo entérica a D1 por sonda orogastrica, com
tolerancia progressiva. Tolera Leite Especial para Prematuros (LEP) 16% 35ml 3/3h.
Apresenta reflexos de busca e succdo na chupeta. Subictérico, realizou fototerapia
simples durante 24h.
Com risco infecioso, nunca necessitou de antibioterapia, proteina-C reativa
(PCR) e hemoculturas negativas. Permaneceu na internada na MAC até ao dia
22/08/2019, sendo transferida para a UCIN do Hospital de residéncia por

contingéncia.
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Na UCIN do Hospital de residéncia manteve-se em alto fluxo até D8 de vida,
ficando em ar ambiente. Tolera alimentacdo entérica. Avaliada Score de Finnegan,
com score entre 0 e 4. ApoOs estabilidade hemodindmica, foi transferida para a

pediatria médica cirdrgica para resolucdo da situacao social.

Resumo do internamento na Pediatria Médica/Cirlrgica:
A V. foi transferida da UCIN no dia 28/08/2019. Durante o internamento

manteve-se em ar ambiente sem apneias, mas teve alguns episédios de
engasgamento, durante a alimentacdo, com necessidade de manobra de
desengasgamento e suporte de oxigénio a face. Sempre apirética, e
hemodinamicamente estavel. Manteve diurese e dejecbes. Glicémias adequadas.
Realizado ecografia abdominal que sugeriu refluxo gastro-esofagico. Apresenta
autonomia alimentar, com presenca de reflexos de sucéo e degluticdo eficazes, com
tolerancia ao leite prescrito — Leite hidrolisado proteico com espessamento.
Fontanela anterior normotensa.

Ecografia transfontanelar dia 28/08/2019 com lesdo grave na substancia
branca. Realizado RMN dia 03/10/2019 com extenséo de lesdes encefaloclasticas
da substancia branca dos hemisférios cerebrais, com transformacédo quistica e que
confirma Leucomalasia Multiquistica por suspeita de lesdo hipdxico-isquémico.
Realizado Electroencefalograma dia 07/10/2019 que confirma discreto atraso
maturativo no sono com lesdo estrutural com caracter epilético. Realizadas
otoemissdes acusticas e potenciais evocados que passou bilateralmente. Rastreio
metabolico alargado negativo.

Administrada 12 dose de VHB dia 09/09/2019, 12 dose das vacinas contra a
difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa), doenca invasiva por Haemophilus
influenzae b (Hib), poliomielite (VIP) e a 22 dose de VHB - vacina hexavalente
(DTPaHibVIPVHB) dia 22/11/2019 e vacina 12 dose da vacina conjugada contra
infecdes por Streptococcus pneumoniae de 13 serotipos (Pnl3). Sem alergias ou

infecdes nosocomiais conhecidas durante o internamento.
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2.6. Enquadramento familiar, social e ambiental: Modelo de Calgary de

avaliacao familiar

v" Avaliacdo Estrutural

A V. nasceu dia 16 de Agosto de 2019, com estimativa de idade
gestacional de 36 semanas, no domicilio. Segundo a histéria relatada pela sua
mae a assistente social, a V. foi concebida através de uma violagdo, quando a
sua progenitora numa saida durante a noite ficou alcoolizada, na qual ndo se
lembra do progenitor. A V. nunca teve visitas da mae. A mae encontra-se
integrada numa familia de estrutura alargada com o seu companheiro, filho de 2
anos em comum e a sogra, que coabitam na mesma habitacdo. Existe outro filho
de 6 anos que foi adotado.

A Méae de V. é toxicodependente, com dependéncia em heroina e
alcodlatra.

Segundo o relatério da assistente social, € uma familia de raca
caucasiana, de classe social baixa, que habitam numa moradia urbana, com
saneamento basico, acesso a habitacdo sem barreiras, com infraestruturas
adequadas, com agua canalizada, esgotos, eletricidade, gas, e uma casa de
banho.

v" Avaliacdo de Desenvolvimento

O nascimento V. provocou uma tenséo familiar, porque a gravidez ndo era do
conhecimento da familia e a sua mae ainda nao queria que a familia soubesse do
nascimento desta. Para esconder a gravidez, mde de V. ndo teve uma gravidez
vigiada nem néo teve os cuidados pré-natais.

Atualmente, as CPCJ, no ambito da sua acc¢do, tém ja sistemas de registo
que permitem, em certa medida, avaliar a dimensdo e caracterizar o fenémeno.
Contudo, ficam por identificar, para além das situacdes ndo diagnosticadas, todas
aguelas em que a intervencdo das instituicbes com responsabilidades no primeiro
nivel (nomeadamente, os servicos de saude) é adequada e suficiente para remover
0 perigo.

As causas da violéncia no contexto familiar, em particular, as situagbes de
maus tratos a criancas e jovens, adquirem multiplas formas de expressao, pelo que
a efetividade da accédo depende da capacidade de entender o fenbmeno, ponderar

0s aspetos do contexto social, econdmico e cultural, as praticas e recursos
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comunitarios, as dinamicas familiares e os perfis individuais e de intervir a diversos

niveis. No que respeita as vivéncias em contexto familiar ou institucional, os

percursos de vida e ocorréncias diversas podem constituir focos de tensao que

propiciam eventuais situacdes de maus tratos (sem que necessariamente 0

determinem). (DGS, 2008)

Aspetos da dindmica familiar e

Aspetos ligados aos

Aspetos ligados a

Aspetos do

institucional pais ou a quem tenha a criancal/jovem contexto social e
guarda de facto cultural
- Vinculagdo insegura, problemas de | - Perturbagdes no | - Vulnerabilidades | - Contextos
comunicacdo e/ou  deficit no | processo de vinculacdo | particulares no que | sociais

exercicio das responsabilidades
parentais;

- Existéncia de elementos da familia
com vulnerabilidades particulares -
situagdo de dependéncia, excluséo
social,

desemprego, precariedade

laboral, alcoolismo e  outras
toxicodependéncias, doenga mental,
criancas com deficiéncia ou doenca
cronica, etc.;

- Fragilidade estrutural e
disfuncionalidades na  dinamica
familiar — relacdes instaveis, familias
numerosas em contextos
desfavoraveis, violéncia doméstica,
gravidez ndo desejada, fratria de
origem diversa, mudanca frequente
de residéncia, migracdo, episédios
de crise como morte, detencéo,

separacao ou divorcio;

com a crianga/jovem;

- Abuso de substancias,
nomeadamente,
alcoolismo e
toxicodependéncias;
Gravidezes muito
proximas e/ou gravidezes

nao vigiadas;

respeita a idade e
necessidades;

Prematuridade e

baixo peso ao
nascer (mais
frageis, menos

alerta, mais dificeis

de calar);

- Criangas com
handicap e
portadoras de

necessidades de

salde especiais;

problematicos
(caréncias
econdémicas e
habitacionais que
constituem
obstaculo ao
exercicio

de condutas nao

violentas, em
particular no
exercicio da

parentalidade);

v" Avaliacdo Funcional

A V. é um latente de 3 meses, sendo totalmente dependente de cuidados, pelo

gue contam com a ajuda total dos profissionais de saude. Relativamente ao

funcionamento expressivo considera-se que a vinculacdo entre a mae e a V. ndo

se encontra estabelecida.
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2.7. Genograma

Legenda:

AAANAANAANY Distante-Hostil

C©IIILL Violéncia Sexual

Harmonia

O Individuos vivem

Desconhecido juntos

(GenoPro, 2019)

2.8. Ecomapa

Legenda:
Vinculo Forte —_— Apoio —_—
Vinculo Moderado —————- Separacéo —Af—

Vinculo Superficial =~ ==============--
(Agostinho, 2007)
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3. Avaliacéo Fisica do Latente
v Sinais Vitais
v Tensdo arterial=72/37 mmHg MAP=51 mmHg, membro inferior
esquerdo
v Frequéncia cardiaca = 140 batimentos por minuto (bpm), pulso cheio e
ritmico
Frequéncia respiratéria = 53 ciclos por minuto (cpm)
Saturacdes de oxigénio = 100% em ar ambiente

Dor = 0, segundo a escala de neonatal de NIPS

D N N NN

Temperatura corporal = 36,8°C (timpanica)

v" Dados antropométricos
v' Peso = 3320gr

v' Comprimento = 50 cm

v" Perimetro ceféalico = 35 cm

v' Sistema Tegumentar

Apresenta a pele rosada e integra. Bem perfundida, extremidades

guentes e rosadas. Turgor cutaneo mantido.

v' Cabeca e pescoco

A cabeca apresenta um tamanho adequado ao corpo, de forma
arredondada, ocupa uma posicao central face ao enquadramento corporal,
composta essencialmente por cartilagens. As suturas sdo palpaveis e
encontram-se abertas. As fontanelas anterior e posteriores, estdo presentes,
normotensas. Os olhos simétricos, bem como sobrancelhas e pélpebras, as
pupilas isoreativas e isocéricas. O médico realizou o rastreio do reflexo do
olho vermelho, do qual passou bilateralmente. Realizado o rastreio auditivo
neonatal universal e potenciais evocados, do qual também passou
bilateralmente. O pescoco apresenta simetria regular, apresenta rotacdo e

extensao mantida.
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v' Sistema Respiratorio

Apresenta nariz simétrico, sem alteracbes e sem obstru¢des. Toérax
simétrico, sem tiragem. Eupneico, respiracdo superficial e predominantemente

abdominal. Sem sinais evidentes de dificuldade respiratoria.

v' Sistema Cardiovascular

Normotenso (72/37mmHg), normocérdico (140bpm), pulso cheio e

ritmico.

v' Sistema gastrointestinal

Labios simétricos, palato intato, mucosas rosadas e hidratadas. Freio
da lingua presente, Uvula na linha média e com mobilidade, lingua de
tamanho normal e com boa mobilidade. Apresenta reflexo de succédo e
degluticdo adequado, com coordenacdo. Abdémen depressivel a palpacao.
Apresenta cicatriz umbilical, sem alteracdes. O padréo alimentar é de horario
livre ou 3/3 horas de Leite hidrolisado com espessamento, por refluxo gastro-
esofagico. Durante a alimentacdo, apresenta colicas intestinais, com
necessidade de massagem abdominal e por vezes estimulagdo rectal para
expelir gases. Na eliminacdo intestinal apresenta fezes de coloragao

amarelada, granulosas e com cheiro sui-generis. Regido anal sem alteracées.

v' Sistema geniturinario/reprodutor

Débito urinario regular, mic¢cdes na fralda sem alteracdes, urina
limpida, com cheiro sui-generis. Regido genital integra, com higiene

adequada, sem alteracdes anatdmicas. Genitais femininos sem alteracées.

v' Sistema musculo-esquelético

Apresenta boa vitalidade. Coluna vertebral intacta, sem aberturas,
massas ou curvas proeminentes. Membros superiores e inferiores simétricos,
com amplitude total de movimentos. Membros rigidos em repouso. Apresenta
5 dedos em cada mae e cada pé. Unhas e pregas palmares e plantares

presentes. Sem deformagdes visiveis.
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v" Sistema neuroldqgico

Tabela 1 - Escore de Finnegan para Avaliagao de Abstinéncia’

Sinais/Sintomas Escores

Choro
Excessivo
Continuo
Sono apos alimentagao (h)
<1
<2
<3
Reflexo de Moro
Hiper-ativo
Tremores
Leve, interrompivel
Moderado, interrompivel
Moderado, ininterrupto
Aumento do tonus muscular
Bocejos freqiientes
Escoriagdes
Convulsdes
Sudorese
Febre
37,8-38,3°C
>38,3°C
Moteamento
Congestéao nasal
Espirros
Prurido nasal
Frequiéncia respiratoria
> 60 mov/min
> 60 com retragdes
Sucgao excessiva
Alimentagao deficiente
Regurgitagao
Vomitos em jato
Evacuagdes
Semipastosas
Liquidas

[ANN) m@m@-—-— N = === —am—u\)@mr\)— N —-@w w@

Escore de O a 7 indica abstinncia leve, de 8 a 11, moderada e 12 a 15, grave.

Escala de Finnegan — Score de 9 — Moderada.

Estudo de caso clinico

v Avaliacdo do Desenvolvimento - Escala de Avaliacdo do Desenvolvimento de

Mary Sheridan Modificada — 1 — 12 Meses

3 Meses

Decubito ventral - apoio nos antebracos. N
Postura e Decubito dorsal - postura simétrica, membros com Membros rigidos em
Motricidade movimentos ritmados. repouso.
Global Tracao pelas maos - cabeca erecta e coluna dorsal direita. \

De pé - flete os joelhos, nédo faz apoio. Faz breve apoio.

. ) ) o _ Ma&os sempre
M@&os abertas - junta-as na linha média e brinca com elas.
_ fechadas.

Viséo e
Motricidade Segura brevemente a roca e move-a em direcéo a face. X
Fina

Segue uma bola pendente ¥ circulo e horizontal. \
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Convergéncia ocular N
Pestanejo de defesa. \
Audicao e
] Atende e volta-se geralmente aos sons. \
Linguagem
Comportamento | Sorri. Né&o sorri.
e Adaptacao
Social Boa resposta social a aproximagédo de uma face familiar. \
[
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4. Necessidades Humanas Alteradas
v Alimentacdo
Dependente no alimentar-se, faz leite hidrolisado espessado cerca 70-
80ml 3/3 horas, tem prescrito omeprazol 2mg Oral 24/24h.
v Eliminar
Incontinéncia urinaria e fecal, pelo que utiliza fralda, de acordo com as
caracteristicas do latente. Padrdo vesical sem alteracfes. Padrdo intestinal
com algumas colicas intestinais, com necessidade de massagem abdominal e
por vezes estimulagédo rectal.

v" Higiene, conforto e integridade cutanea

Totalmente dependente na promocédo da higiene e conforto. Higiene
mantida, prestados pelos enfermeiros. Conforto encontra-se comprometido
por: presenca da pulseira de identificagdo ao nivel do membro inferior direito,
ambiente do servico de Internamento de Pediatra — alarmes, visitas, ruidos e
luminosidade. Pele integra e rosada.

v' Exercicio e atividade

Apresenta boa vitalidade, com necessidade de alternancia de decubitos
a seguir as mamadas, com alinhamento corporal no posicionamento
promovendo o desenvolvimento saudavel.

v Comunicacao e multiculturalidade

Apresenta choro vigoroso e dificil de acalmar.
v/ Sono e repouso

A V. apresentava um sono agitado entre os intervalos da alimentacéo,
dificil de acalmar e adormece, com necessidade de embalo, chucha e so
adormece no colo.

v’ Sequranca

A seguranca da lactente € assegurada pelos profissionais de saude,
pelo que é importante compreender os diversos aspetos necessarios a sua
promocao tal como aprender a pegar ao colo de forma segura, nunca deixar a

V. sozinha em bancadas e mantém colchdo com monitor de apneia.
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5. Tratamentos Realizados

Terapéutica Dose de Viade Horario
Administracdo | Administracéo
Morfina 2mg/ml 0.16mg Solugao Oral 4/4h
Omeprazol 50 mg/mi 2 mg Solucéo Oral 24/24h
Colecalciferol 0.5mg/mi 1 gota Solugéo Oral 24/24h
Fenobarbital 40 mg/mL 8 mg Solugéo Oral 12/12h
Hidrato de Cloral 160mg Solucéo Oral SOS
Cicalfate Pomada SOS
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6. Plano de Cuidados
Data de Inicio: 19/11/2019

Diagnéstico de Enfermagem Fundamentacéo
Conforto prejudicado Percepcdo de falta de conforto, de alivio e de transcendéncia nas dimensdes fisica, psicoespiritual,
ambiental, cultural e/ou social.
Caracteristicas definidoras
v Alteracdo no padréo de sono
v" Choro
v Irritabilidade

Resultados Esperados: Conforto melhorado

Planeamento e implementagédo dos cuidados - Intervencdes de enfermagem

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

A succdo, o aconchego e a |- Oferecer sacarose a 24% - utilizada durante a
contencdo sdo  estratégias | pungdo venosa para colheitas ou para colocacdo de
essenciais para garantir os | perfusdo. Verifica-se expressdo facial tranquila e
processos de autorregulagdo. | diminuicAo do tempo de choro no RN. A acéo
(Silva, 2005) analgésica ocorre quando as solucdes adocicadas
Fisico séo instiladas na por¢éo anterior da lingua, sendo que
o efeito antinocicetivo é mediado pelas papilas
gustativas. (OE, 2013; Roldao, 2017) “A utilizagdo da
sacarose como intervencdo nao farmacologica é
recomendada pela Academia Americana de Pediatria

para o alivio da dor aguda durante a realizacdo de
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procedimentos como a puncdo venosa para colheita
de sangue ou para acesso venoso periférico. O efeito
analgésico da solucdo glicosada é similar ao da
sacarose.” (OE, 2013:39)

- Incentivar a succdo nao nutritiva — esta descrito que

0 uso da chupeta inibe a hiperatividade e modula o
desconforto do latente. A solugdo adocicada diminui o
tempo de choro e atenua a facies de dor, através da
Psicoespiritual libertacdo de endorfinas endogenas. A analgesia
promovida pela chupeta parece ocorrer penas
durantes o0s movimentos ritmados de succéo,
podendo haver um fenédmeno de dor a quando a sua
interrupcao; (OE, 2013; Roldao, 2017)

Incentivar o embalo e “colinho”;

Socioculural (OE, 2013; Wheeler, 2014)

- Reduzir a incidéncia de luzes sobre | Preservar 0s periodos
o latente; (OE, 2013; Roldao, 2017) | prolongados de sono e repouso;
- Reduzir o ruido ambiental — | (OE, 2013; Roldao 2017)

promover siléncio, evitando
Ambiental L.
conversas desnecessarias e

diminuindo alarmes sonoros dos

monitores em caso de
hospitalizacdo; (OE, 2013; Roldao,
2017)
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Resultado de Enfermagem — Avaliacéo
Prestados cuidados de conforto ao latente, reduzindo as luzes e o ruido no servico, promovendo o periodo de repouso no intervalo da
alimentacdo, prestando cuidados ao latente organizadamente num periodo de tempo: trocar a fralda, alimentar, dar colinho. No intervalo da

alimentacdo, se crianca com choro ou facies de dor, oferece-se succdo nao nutritiva, e/ou sacarose 24%, no entanto, dificil de acalmar,

demonstrando muita irritabilidade e dificil de adormecer, com necessidade de embalo e contensao.

Data Fim 04/11/2019

Data de inicio: 19/11/2019

Diagndéstico de Enfermagem Fundamentacéo
Comportamento desorganizado do | Desintegracao dos sistemas de funcionamento fisiolégico e neurocomportamental.
lactente Caracteristicas definidoras
Sistema de atencgao-interagao
v' Resposta prejudicada a estimulos sensoriais
Sistema motor
v Hiperextenséo das extremidades
v' Maos cerradas em punho
v" Movimentos descoordenados
v" Reacdao de susto exagerada
v Reflexos primitivos alterados
v" Tdnus motor prejudicado
Fisiol6gicas
¢ Intolerancia a alimentacao

Sistema de organizacéo do estado
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e Choro irritavel

o Despertar ativo

Resultados Esperados: Melhorar o comportamento do latente

Planeamento e implementacdo dos cuidados - Interven¢fes de enfermagem

Alivio Tranquilidade Transcendéncia
Refei¢des pequenas e | A succdo, o aconchego e a
frequentes (Serrano et al., 2004; | contengéo sao estratégias
Fisico Silva, 2005). essenciais para garantir  0s

Administracdo de  medidas | processos de

farmacoldgicas prescritas. autorregulacao. (Silva, 2005)
Psicoespiritual
Embalar suavemente (Silva, 2005).
Socioculural

Fomentando o posicionamento em flexdo, para
promover a estabilizagdo motora. (Silva, 2005)
Num estudo desenvolvido por Maichuk, Zahorodny e

Ambiental Marshall (1999), concluiu-se que a posigdo ventral se

revelava mais eficaz no controlo dos sintomas do que
a posicao dorsal; diminuir a estimulacdo sensorial
(locais calmos, baixa luminosidade e ruido, e evitar

manipulacao excessiva);
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Resultado de Enfermagem — Avaliacéo
Latente dificil de acalmar, com desorganiza¢cao motora, abrindo muito os bracos. Apresenta membros rigidos em repouso. Maos sempre fechadas.
Tem necessidade de se tranquilizar pela sucdo ndo nutritiva, e/ou sacarose 24%, no entanto, dificil de acalmar, demonstrando muita irritabilidade

e dificil de adormecer, com necessidade de embalo e contensao.

Data Fim 04/11/2019

Data de inicio:

Diagndéstico de Enfermagem Fundamentacéo
Distarbio no padréo de sono Despertares com tempo limitado em razdo de fatores externos.
Caracteristicas definidoras

v" Dificuldade para iniciar o sono

v Dificuldade para manter o sono

Resultados Esperados: Melhorar o padrao de sono

Planeamento e implementacdo dos cuidados - Intervencdes de enfermagem

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

Verificar se a fralda estd seca | A succdo, o aconchego e a

(Women and Newborn Drug and | contengéo séo estratégias
Alcohol Service, 2008); essenciais para garantir  0s
Fisico Verificar se a fralda causa | processos de autorregulacdo. (Silva,

irritacdo cutanea, e se presente | 2005)
aplicar creme (Women and

Newborn Drug and Alcohol
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Service, 2008).
Administracdo de hidrato de

cloral se necessario.

Psicoespiritual

Embalar suavemente (Silva, 2005).

Socioculural
Fomentando o posicionamento em flexdo, para
promover a estabilizagdo motora. (Silva, 2005)
Num estudo desenvolvido por Maichuk, Zahorodny e
Ambiental Marshall (1999), concluiu-se que a posi¢édo ventral se

revelava mais eficaz no controlo dos sintomas do que
a posicao dorsal; diminuir a estimulagdo sensorial
(locais calmos, baixa luminosidade e ruido, e evitar

manipulacao excessiva);

Resultado de Enfermagem — Avaliagcao

Prestados cuidados de conforto ao latente promovendo sempre uma rotina nos cuidados antes de adormecer. Administrada alimentacédo, mudada
fralda e foram reduzindas as luzes e o ruido no servigco. Com necessidade de embalo pois ndo adormencia sozinha. Sempre com necessidade da
sucao ndo nutritiva com chucha, no entanto, demonstou muita irritabilidade e dificil de adormecer, com necessidade de embalo e contensdo, com

dispertares constantes durante o sono.

Data Fim 04/11/2019
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Data de inicio:

Diagnéstico de Enfermagem Fundamentacéo
Sindrome de abstinéncia neonatal | Conjunto de sintomas de abstinéncia observados em recém-nascidos como resultado de exposi¢ao uterina a
substancias aditivas ou em consequéncia de controle farmacolégico da dor no pds-natal.
Caracteristicas definidoras
e Comportamento desorganizado do lactente (00116)
e Conforto prejudicado (00214)
e Distlrbio no padrao de sono (00198)
e Estresse neurocomportamental

e Padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente (00107)

Resultados Esperados: Reduzir o desconforto associado

Planeamento e implementagédo dos cuidados - Intervencdes de enfermagem

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

- Verificar se a fralda estd seca. | A succdo, o aconchego e a
Verificar se a fralda causa | contengéo séo estratégias
irritacdo cuténea, e se presente | essenciais para  garantir  0s
Fisico aplicar creme. processos de autorregulagéo. (Silva,
- Administragdo da morfina | 2005)

diaria prescrita hidrato de cloral

se necessario.

Psicoespiritual
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Embalar suavemente (Silva, 2005).
Socioculural

Fomentando o posicionamento em flexdo, para
promover a estabilizacdo motora. (Silva, 2005)

Num estudo desenvolvido por Maichuk, Zahorodny e
Ambiental Marshall (1999), concluiu-se que a posi¢éo ventral se
revelava mais eficaz no controlo dos sintomas do que
a posicado dorsal; diminuir a estimulagdo sensorial
(locais calmos, baixa luminosidade e ruido, e evitar

manipulacao excessiva);

Resultado de Enfermagem — Avaliagao
Durante a prestacao de cuidados no estagio, foi necesséria a administracao de hidrato de cloral em duas situa¢des idénticas. Apés a alimentacao,
gue devido ao refluxo gastro-esofagico, a latente apresentava desconforto, com irritabilidade e choro gritado, muito dificil de acalmar.

Foi avaliado conforme a escala de Finnegan com score entre 0os 5 e 0s 9, ou seja, leve a moderada.

Data Fim 04/11/2019

Data de inicio:

Diagnostico de Enfermagem Fundamentacéo
Risco de desenvolvimento | Suscetibilidade a atraso de 25% ou mais em uma ou mais areas do comportamento social ou autorregulador,
atrasado ou em habilidades cognitivas de linguagem e motoras grossas ou finas, que pode comprometer a saude.

Fatores derisco

e Abuso de substancias
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Nutricdo inadequada

Resultados Esperados: Melhorar o desenvolvimento infantil

Planeamento e implementacdo dos cuidados - Interven¢fes de enfermagem

Alivio

Tranquilidade

Transcendéncia

Fisico

Psicoespiritual

Socioculural

- Interagir através da fala, usar a mimica do rosto e
imitar o som de determinados objetos ou instrumentos
musicais;

- Ouvir musica suave na companhia do cuidador.

- Dangar, em ritmo suave, com o bebé ao colo.
Cantar,

- Mobiliza-lo, evitando que esteja deitado demasiado
tempo e ha mesma posi¢ao;

- Procurar levanta-lo devagar pelas maos, como se
fosse senta-lo;

- Oferecer-lhe objetos para segurar, colocar objectos
pendentes para que possa segui-los;

- Desenvolver um ritual de apoio a hora de dormir,

sem deixar chorar desenfreadamente (DGS, 2013).
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Ambiental

Resultado de Enfermagem — Avaliacéo
Durante o estégio, foi possivel, junto com a orientadora proporcionar atividades promotoras do desenvolvimento conforme a sua faixa etaria.

Data Fim 04/11/2019

Data de inicio: 19/11/2019

Diagnostico de Enfermagem Fundamentacéo

Degluticdo prejudicada Funcionamento anormal do mecanismo da degluticdo associado a déficits na estrutura ou funcdo oral,
faringea ou esofgica.
Caracteristicas definidoras

v Irritabilidade sem explicacao nas proximidades dos horarios das refei¢des;

v" Regurgitacao.

Resultados Esperados: Conforto melhorado

Planeamento e implementagédo dos cuidados - Intervencdes de enfermagem

Alivio Tranquilidade Transcendéncia

- Administragdo da terapéutica prescrita | - As modificagbes dietéticas propostas para reduzir

(omeprazol), Os antiacidos sdo | os episodios de RGE devem respeitar as

Fisico

compostos que neutralizam a acidez do
contetdo gastrico e, conseqlientemente,
motilidade

aumentam a gastrica,

mediante acdo da gastrina (Attwood,

necessidades nutricionais da criangca. Entre as
medidas recomendadas, 0 espessamento lacteo é
de maior eficacia (Attwood, 2001). Sabe-se que o

espessamento da dieta reduz o numero de
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2001). Aumentam a pressdo na porcao | episodios de refluxo, porém, a duracdo do episédio

inferior do esbdfago e a depuracdo | mais longo pode aumentar, dificultando a eficacia do
esofagiana, por mecanismo | esvaziamento do eséfago (Attwood, 2001).

independente da gastrina (Attwood, | - Recomenda-se, em geral, cabeceira elevada a 30
2001). graus e manutencdo da crianca ereta no periodo

pos-prandial

Psicoespiritual

Socioculural

Ambiental

Resultado de Enfermagem — Avaliagcao
Apesar da administracdo da terapéutica prescrita, das modificacdes dietéticas e de postura, a latente mantinha irritabilidade durante e apos a

alimentacao, dificil de acalmar, que por vezes, regurgitava.

Data Fim 04/11/2019
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7. Conclusao

A elaboracdo deste estudo de caso permitiu desenvolver do olhar holistico
nos cuidados de enfermagem ao latente com sindrome de abstinéncia. Foi possivel
desenvolver uma prestacdo de cuidados personalizada, devido ao conhecimento
aprofundado do latente, adquirido na recolha de dados realizada inicialmente e ao
longo do internamento, compreendendo as suas necessidades especificas.

Por ser um caso de abandono infantil e uma familia disfuncional com guarda
entregue ao estado, a parceria de cuidados com os pais do latente, ndo foi possivel.

Este trabalho permitiu o desenvolvimento e consolidagdo de conhecimentos
tedricos e praticos, sobre os cuidados especificos ao latente com sindrome de
abstinéncia e com padrdo de sono bastante comprometido, desenvolvendo
conhecimentos sobre esta patologia, compreendendo as necessidades especificas,
e 0s cuidados necessarios.

Como aspetos facilitadores considera-se a orientacdo e integracdo por parte
da enfermeira orientadora do estagio, que prontamente se dispés a auxiliar na
elaboracdo deste estudo de caso, promovendo a autonomia na prestacdo dos
cuidados ao latente em estudo, bem como na realizacdo da colheita de dados, e
avaliacdo dos dados obtidos, identificando as necessidades especificas, e
permitindo a discussdo em equipa.

Considera-se que os objetivos propostos foram alcancados, uma vez que foi
realizada a apreciacao inicial do latente, onde inclui o histérico de saude, a colheita
de dados efetuada, o aprofundamento dos dados recolhidos e da situacdo, a
confrontacdo entre os dados apresentados e a literatura consultada, e a sintese das
necessidades humanas alteradas. Foi realizado o processo de enfermagem do
latente, elaborando diagnésticos de enfermagem sensiveis aos cuidados de
enfermagem, apresentando o planeamento, a implementacdo e a avaliacdo dos
cuidados. Foi realizada uma avaliacdo dos objetivos definidos, refletindo sobre o
trabalho realizado e os contributos para o desenvolvimento pessoal e profissional da
estudante.

Os padrdes de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de
salude infantil e pediatria pela OE (2011) constituem uma oportunidade e um
referencial para a pratica especializada dos enfermeiros especialistas nesta area de
especializacdo, estimulando-os a uma reflexdo continua sobre a qualidade do
exercicio profissional e apoiando-os nos processos de melhoria continua da

gualidade.
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Como futura enfermeira especialista, € importante compreender a importancia da
prestacdo de cuidados de enfermagem especializada na éarea, envolvendo as
competéncias de enfermeiro mestre e enfermeiro especialista, no processo de
enfermagem elaborado aos RN e familias, numa perspetiva de melhoria continua

dos cuidados, garantido uma maior qualidade na prestacéo de cuidados.
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O presente jornal de aprendizagem ira relatar uma situacdo que decorreu na
Urgéncia Pediatrica durante um momento de pesquisa de Virus Influenza através da
colheita de amostras com zaragatoas numa crian¢ca com 5 anos com paralisia nivel
3. A metodologia do Ciclo reflexivo de Gibbs (1988) ira nortear o desenvolvimento
deste jornal de aprendizagem:

e DESCRICAO “o que aconteceu?”

e SENTIMENTOS “Que estou a sentir e a pensar?”
e AVALIACAO “Que foi bom e mau na experiéncia?”
e ANALISE “Que sentido atribuo & situagéo?”

e CONCLUSAO “Que mais poderia ter feito?”

o PLANO DE ACAO “Se acontecer outra vez, como procederei?”

Descricao

Um casal com recém-nascido de quinze dias, primeiro filho, recorreu ao
servico de urgéncia de um hospital privado porque o seu recém-nascido nao dormia
e apresentava um choro irritado, dificil de acalmar. Verbalizaram que o recém-
nascido apresentava célicas e que ndo evacuava ha mais de dois dias. Ja tinham
realizado massagem abdominal e colocacao de bebegel®, mas sem sucesso.

O casal apés a observacdo do médico, foi reencaminhado para a sala de
tratamentos, onde eu e a enfermeira orientadora estdvamos a prestar cuidados.

O casal verbalizou que ndo dormiam ha quatro dias porque o0 seu recém-
nascido ndo dormia, com célicas. Os pais estavam bastante ansiosos e preocupados
com o estado do seu filho.

O médico informou que o0 recém-nascido encontrava-se saudavel, com
abdoémen mole e depressivel, que se confirmou a nossa observacdo, no entanto
prescreveu a administracdo do bebegel®. Questionamos o casal sobre a rotina da
alimentacdo. Os pais verbalizaram que o recém-nascido era alimentado com leite
materno exclusivo, sendo adaptado a mama cerca de 3 em 3 horas. Pesamos o

recém-nascido, sem perda de peso, ganhando mais 10% do seu peso a nascenga.

Sentimentos

Percebendo que o casal estava confuso sobre a situacdo, questionamos
sobre a rotina diaria que tinham em casa com o seu filho. O casal disse que tinham
bastantes visitas em casa, que o recém-nascido dormia durante o dia no colo das

visitas e que durante a noite ndo dormia. No entanto, respeitavam as horas da



alimentacdo. Acharam que o fato do seu filho ndo dormir se devia a cdlicas, porque
o choro era gritado.

A minha inquietude perante esta situacao, resulta do facto que apesar do
abdomen se apresentar mole e depressivel e que aparentemente o recém-nascido
nao apresentava desconforto abdominal, foi prescrito o bebegel, sem se perceber a

verdadeira causa do desconforto do recém-nascido.

Avaliacéo

Perante esta situacdo, depois de se ter percebido a verdadeira causa do
desconforto do recém-nascido, foi explicado aos pais, que a rotina diaria que
estavam a submeter ao seu filho ndo era saudavel para o estabelecimento de um
padrdo de sono. Apos a explicacdo, do ciclo do sono, a importancia do sono e as
consequéncias da privacdo do sono no recém-nascido, os pais demonstraram estar
mais calmos. Foram também realizados ensinos aos pais sobre estratégias para
promover o conforto no seu filho no domicilio, nomeadamente, reduzir as luzes
sobre o recém-nascido; reduzir o ruido ambiental; promover periodos prolongados
de sono e repouso; posicionar corretamente o recém-nascido: em decubito dorsal,
com a cabeca virada para um dos lados; organizar os cuidados a prestar ao recém-
nascido evitando constantes manipulacdes, e controlando as visitas no primeiro més
de vida em casa; realizar massagem apds higiene; embalar e dar “colinho”;
promover o contacto fisico dos pais com o recém-nascido; oferecer chupeta, nos

intervalos das refeicdes; Amamentar.

Andlise

De acordo com os padrfes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem de saulde infantil e pediatrica, a familia € como um conjunto de
individuos com responsabilidades em prestar cuidados a crianca/jovem, assumindo-
se como determinante no seu crescimento e desenvolvimento (OE, 2017). Tendo em
conta que a intervencdo do Enfermeiro Especialista em Saude Infantil e Pediatrica
(EEESIP) na “maximizagao e potenciacdo da saude; a promoc¢ao do crescimento e
desenvolvimento no ambito dos cuidados antecipatérios; a promogéo da vinculagéao
(...); o reconhecimento e a valorizagdo das forgas e competéncias da familia como
um recurso para a intervengao” (OE, 2017, p.4), o EESIP deve assim, realizar uma
avaliacdo o desempenho parental dos pais para cuidar da crianca e disponibilizar

respostas as suas necessidades, potenciando adaptacdo as mudancas na saude e



dindmica familiar (OE, 2018), capacitando as familias para a responsabilizacéo
plena dos seus papéis disponibilizando suporte essencial para os pais de
‘competéncias para a gestao proficiente nos cuidados aos seus filhos, visando a sua
autonomia e capacitacdo para uma tomada de decisdo informada em diferentes
dominios do percurso assistencial” (OE, 2017, p.5).

Dando resposta a esta necessidade da familia, cabe ao Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Saude Infantil e Pediatrica (EEESIP) o dever de
implementar e gerir, em parceria, um plano de saude, promotor da parentalidade
(OE, 2018).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) os “programas de
educacdo parental visam melhorar a habilidade para criar os filhos, aumentar os
conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil, e estimular estratégias positivas
para lidar com criancas e adolescentes. Programas de educacéo parental sdo muito
promissores na prevencdo de maus-tratos e na promocédo de comportamentos
positivos de pais, maes e filhos” (OMS, 2014, p. 71).

Assim compete o EEESIP a “avaliagdo e promocado do crescimento e
desenvolvimento da crianca e do jovem, com orientacdo antecipatoria as familias
para a maximizacao do potencial de desenvolvimento infantil; a gestdo do bem-estar
da crianca; a detecédo precoce e encaminhamento de situagdes que possam afetar

negativamente a vida ou qualidade de vida” (OE, 2018, p.19192).

Concluséo

O contexto da situacdo, foi uma limitagdo sentida, para a prestacao da
educacédo para a saude. Tendo em conta que a urgéncia é um contexto gerador de
stress e pouco vocacionado para a realizacdo de orientacdo antecipatéria as
familias. A orientacdo foi realizada na sala de tratamentos, coma presenca de outro
casal na mesma sala, que apesar de os pais demonstrarem estarem interessados e
mais calmos, o ambiente ndo foi proporcionador para a realizagdo dos ensinos.
Consegui acalmar o recém-nascido, demonstrando aos pais como realizar a
contensdo, oferecer a chucha, como avaliar o abdémen e reforcei os ensinos sobre
a amamentacdo. Tendo em conta a necessidade, orientamos 0s pais para a

marcacgao de uma consulta com o pediatra.



Plano de acao

Tendo em conta que € um hospital privado, ndo ha disponibilizacdo de
consultas de enfermagem que possam realizar uma avaliagdo do desempenho
parental dos pais para cuidar da crianca e assim disponibilizar respostas as suas
necessidades. O casal ainda questionou sobre essa necessidade, na qual a minha
orientadora aconselhou a procurar a unidade de cuidados primarios da sua area de
residéncia.

O empoderamento nos cuidados dos filhos, nos processos educacionais,
disciplinares e vinculares € necessario e indispensavel, pois possibilita a promocéao
da saude ao desenvolver aspetos relativos a empatia, autoestima e consciéncia
moral e ética.

Perante esta tematica, e recorrendo aos principios descritos no Plano
Nacional de Saude Infanto Juvenil [PNSIJ], o EEESIP deve de orientar a sua pratica
no sentido de "uma detecdo precoce, acompanhamento e encaminhamento de
situacbes que possam afetar negativamente a salde da crianca e que sejam
passiveis de correcdo; (...) um investimento na prevencdo das perturbacbes
emocionais e do comportamento (...); a valorizacdo dos cuidados antecipatorios
como fator de promoc¢do da saude e de prevencdo da doenca, nomeadamente
facultando aos pais e a outros cuidadores os conhecimentos necessarios ao melhor
desempenho, no que respeita a promocao e protecao dos direitos da crianca e ao
exercicio da parentalidade" (DGS, 2013, p.3).
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ABREVIATURAS E SIGLAS

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e
Pediatrica

NREM — non rapid eyes movement

UCIN — Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

REM - rapid eyes movement

RN — Recém-nascido

RNPT — Recém-nascido Pré-termo

SNC - Sistema Nervoso Central
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10. Introducao

A realizacdo desta formacdo surge no ambito da unidade curricular de
Estagio com Relatorio, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na area de
Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. A sua principal
finalidade consiste em sensibilizar os enfermeiros Salvaguarda do sono do
Recém-nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados Neonatais.

Tendo em conta que a temética da salvaguarda do sono sempre foi um
dos objetivos transversais aos diversos contextos de estagio, surgiu como
necessidade dos profissionais de saude, para aprofundar conhecimentos sobre
a salvaguarda do sono no RNPT e a sua importancia no desenvolvimento da
crianga.

Devido a imaturidade dos RNPT, os procedimentos realizados e todo o
ambiente na UCIN, tais como o ruido, luminosidade, manipulacfées constantes
e dor (associada a realizacdo de procedimentos invasivos), o sono pode ser
prejudicado e a sua interrupcéo e privacdo podem ter consequéncias negativas
na recuperacdo da saude do RNPT (Chora & Azougado, 2017). Desta forma, o
RNPT sofre uma sobrecarga sensorial excessiva na sua imaturidade
neuroldgica, sofrendo alteracdes no seu neurodesenvolvimento (Chora &
Azougado, 2017).

O processo de diagnéstico da pertinéncia desta tematica para o servico
teve duas etapas fulcrais. Numa primeira fase foi realizada uma auscultacéo
sobre a pertinéncia deste tema com a enfermeira orientadora e a enfermeira
chefe do servico de pediatria. Neste sentido, foi identificada a necessidade
relativamente as intervencdes na salvaguarda do sono na UCIN, visto que era
um nos problemas da unidade devido ao barulho constante. Numa segunda
fase foi elaborada uma proposta de procedimento setorial sobre a “Cuidados de
Enfermagem na Salvaguarda do Sono do RNPT” (Apéndice 2) e uma sesséo
de formacédo aos profissionais de saude da unidade de neonatologia, sobre
“salvaguarda do sono do RNPT” (Apéndice 1) abordando sobre a importancia
do sono, ciclo do sono, consequéncias da privagdo do sono e as intervengdes

dos enfermeiros para a salvaguarda do sono do RNPT na UCIN.
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Serd dividida em 4 momentos, iniciando-se com uma breve
apresentacdo e introdugcdo a tematica, seguida da apresentacdo do
procedimento setorial e por fim de uma conclusdo que visara promover a

interaccao e sintetizar os aspetos mais relevantes.
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11. Fundamentacao

O sono é essencial para o processo de aprendizagem a curto prazo,
onde as memodrias sdo consolidadas e armazenadas. Para além disso, permite
o desenvolvimento dos sistemas neurossensorial e motor, da funcdo
imunologica, do crescimento assim como da plasticidade cerebral (Coughlin,
2017), permite a reducdo da utilizacdo de produtos metabdlicos nos outros
orgdos, surgindo maior disponibilidade de nutrientes para o
neurodesenvolvimento e para a cura de lesbes (White, 2015). A preservacao
da plasticidade cerebral é essencial porque consiste na capacidade do cérebro
para alterar constantemente a sua estrutura e funcao em resposta ao ambiente,
sendo um processo essencial ao longo da infancia e vida adulta (Altimier &
Phillips, 2016).

O desenvolvimento de padrdes de sono nos RNPT dependem da idade
e da preservacdo do sono, sendo essencial para 0 neurodesenvolvimento,
crescimento e a reparacdo cerebral destes RN. Estes, a semelhanca da vida
fetal apresentam periodos de sono ativo e calmo a partir de 25-27 semanas de
idade gestacional, podendo dormir até 90% do seu tempo, ao contrario do RN
de termo que dorme 70% do tempo (Barbeau & Weiss, 2017). Os periodos de
sono calmo do RNPT séo relativamente mais largos e apresentam estado de
sono ativo com mais frequéncia (Gaiva et al., 2011).

De acordo com Khan, Raya, & Nunes (2009) nos RNPT o sono é
dividido em sono ativo, sono calmo e sono indeterminado. O sono ativo, €
compativel com o REM sendo essencial para a maturacdo e diferenciacao do
SNC, consolidagdo da memoéria e da aprendizagem e suporte no padréo
comportamental, sendo caracterizado pelos rapidos movimentos oculares com
alta atividade fisiolégica, na qual o fluxo sanguineo, juntamente com a oferta de
oxigénio sdo maiores para o cérebro, sendo fundamental para o
desenvolvimento do RNPT (Khan et al., 2009). O sono calmo, compativel com
o sono NREM ¢é o periodo de repouso, manutencdo de energia, aumento da
sintese de proteinas e libertagcdo da hormona de crescimento.

Este periodo também € caracterizado por movimentos de sucgéo,

sorrisos, caretas, tremores, a respiracdo e 0s batimentos cardiacos séo
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regulares e 0s movimentos oculares estdo ausentes ou séo regulares (Khan et
al., 2009). O sono indeterminado existe quando nem o sono calmo, nem o
agitado podem ser identificados (Khan et al., 2009).

Estimulos sensoriais, especialmente durante periodos criticos de
desenvolvimento, podem influenciar a manutencdo do ciclo sono-vigilia
(Altimier & Phillips, 2016), podendo fragmentar 0 SONn0 ou Mesmo provocar a
sua privagado, podendo resultar em alteracdes importantes no desenvolvimento
do RNPT, sobretudo neurosensorial (Gaiva et al., 2011).

Num estudo realizado por Takahashi Maki et al. (2017) sobre “O efeito
da manipulacdo sobre o sono do recém-nascido prematuro” identificou-se uma
frequéncia de 2117 manipula¢des durante 24 horas, sendo a média de 176,4
(x37,9) manipulacdes por RN. A média do tempo total de sono dos RNPT em
24 horas foi de 824,3 (x237,03) minutos que corresponde a 57,2% do dia, ou
seja, 13,7 horas.

Intervengbes baseadas em evidéncia realizadas na UCIN que visa em
apoiar e proteger 0 sono em parceria com o0s pais, melhoram o
desenvolvimento e apresenta melhores resultados a longo prazo (Coughlin,
2017).

No sentido de reduzir o impacto negativo do ambiente nas Unidade de
Cuidados Neonatais e promover o desenvolvimento adequado, houve a
necessidade de criar estratégias destinadas a apoiar o cérebro em
desenvolvimento (cuidados neuroprotetores) (Lockridge, 2015), que para além
dos beneficios para a saude também foram documentados uma menor duracdo
de internamento assim como a reducdo dos custos hospitalares (Altimier &
Phillips, 2016).

Os cuidados neuroprotetores consiste em estratégias capazes de
prevenir a morte celular neuronal. S&o estratégias neuroprotetoras utilizadas
para apoiar o cérebro em desenvolvimento ou para facilitar o cérebro apos a
lesdo neuronal, de forma a diminuir a morte das células neuronais e permitir a
sua cura, através do desenvolvimento de novas conexdes para a sua
funcionalidade (Altimier & Phillips, 2016).

Tendo por base os cuidados neuroprotetores, Altimier & Phillips (2016)
desenvolveram o “Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de

Desenvolvimento: sete medidas centrais dos cuidados neuroprotetores do
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desenvolvimento centrados na familia” identificando sete medidas centrais que
fornecem orientacdo clinica para os profissionais de saude na prestacao de
cuidados ao RNPT e familiares na Unidade de Cuidados Neonatais. Cada
medida central tem uma politica ou protocolo que orienta o cuidado do
RNPT/familia, no entanto, todas as medidas centrais sdo interdependentes.
Séo elas: ambiente terapéutico; parceria de cuidados; posicionamentos;
minimizar a dor/stress; protecao da pele; otimizagcdo da nutricdo e salvaguarda
do sono (Altimier & Phillips, 2016).

A Salvaguarda do Sono enfatiza a multifacetada importancia do sono
para 0 RNPT na Unidade de Cuidados Neonatais. O sono tem uma funcao
protetora sobre todos os seres vivos, permitindo a reparagdo e a recuperacao
dos tecidos apos atividade. Para além disso, 0 sono é essencial para atingir a
homeostase, para o desenvolvimento dos sistemas neurossensorial e motor,
aprendizagem, memodria, funcdo imunoldgica, crescimento assim como para a
plasticidade cerebral (Coughlin, 2017).

Assegurar cuidados neuroprotetores ndo coincide com prestacdo de
cuidados de forma rotineira e eficiente, porque para garantir a eficacia destas
estratégias de intervencao e uma boa evolucédo clinica no RNPT, o enfermeiro
deve planear bem as atividades e os cuidados a prestar, respeitando o seu
desenvolvimento. Quando estas intervencfes sdo combinados com cuidados
meédicos e de enfermagem, os cuidados neuroprotetores sdo a melhor forma de
promover resultados 6timos de neurodesenvolvimento. Por isso, é de extrema
importancia apostar na formacéo dos profissionais de saude, alertar sobre os
cuidados neuroprotetores e prestar cuidados pensados e individualizados.

Como o desconforto esta bastante presente no dia-a-dia do RNPT, com
todas as técnicas, procedimentos e ambiente ao qual estd exposto, Kolcaba
(2003, p.32-33) referencia os estudos de outras tedricas, nesta area do
conforto como Gropper, Neves-Arruda, Larson e Meleis, pois relevam-no nas
suas diferentes dimensdes fisicas, sociais, espirituais, fisiolégicas e ambientais
num ambito transcultural, concluindo com os diversos estudos que as acg¢des
de conforto realizadas pelos enfermeiros e outros membros da equipa de
cuidados de saude, bem como a intencdo de confortar, sdo importantes para
que as intervencdes sejam percebidas pelos doentes como medidas de

7

conforto, que o conforto é um estado dindmico e positivo que pode ser
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aumentado se a equipa for para além do tratamento dos desconfortos, que as
propriedades do conforto produzem melhores resultados para o paciente, que
este deve aplicado individualmente e que as medidas de conforto deveram
incorporar a sua natureza holistica.

Kolcaba (2003, p.251) define Conforto como “(...) o nivel imediato de
estar fortalecido através de ter as necessidades humanas de alivio,
tranquilidade e transcendéncia tratadas nos quatro contextos de experiéncia
(fisico, psico-espiritual, sociocultural e ambiental)’, como uma condigao vivida
pelas pessoas que recebem medidas de conforto, ou seja, € uma experiéncia
imediata e holistica fortalecida através da satisfacdo das necessidades de
conforto no contexto duma experiéncia especifica.

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, considera o conforto como
um resultado positivo e holistico importante para medir a eficacia das
estratégias implementadas ao nivel da prestacdo de cuidados de enfermagem
(Kolcaba, 2001).

Na sua estrutura taxonomica do conforto, desenvolveu uma matriz onde
descreve sumariamente 0os contextos onde ocorrem o conforto e o tipo/estado
de conforto sentido (Kolcaba, 2001).

A estrutura taxonémica de conforto fornece um mapa do conteddo do
conforto de modo a que os futuros investigadores o possam usar para
elaborarem o0s seus préprios instrumentos, sendo assim possivel que os
enfermeiros trabalhem em conformidade, utilizando a mesma linguagem, e com

um objectivo comum que é a promocédo do conforto ao doente (Kolcaba, 2001).

10
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12. Planeamento

Tema: Salvaguarda do sono do Recém-nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados Neonatais

Destinatarios/Populacdo Alvo: Equipa de Enfermagem do Servigo de Pediatria

Data: 06 de Fevereiro de 2020

Horario da sesséo: 14:30

Duracéao: 30 minutos

Local: Sala de Reunides

Formadora: Nadia José dos Anjos, estudante do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de Especializacdo de

Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

Objetivo Geral:
e Sensibilizar a equipa de enfermagem para Salvaguarda do Sono no recém-nascido pré-termo na unidade cuidados
neonatais.
Objetivos especificos:
e Descrever a importancia do sono no Recém-nascido pré-termo;
e Descrever as consequéncias da fragmentacao e privacdo do sono no recém-nascido pré-termo;
e Descrever as intervencdes dos profissionais de saude que visam a Salvaguarda do Sono do recém-nascido pré-termo

na unidade de cuidados neonatais
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’ Métodos Técnicas o Tempo
Conteudos . . Materiais/Recursos _
pedagogicos pedagogicas (minutos)
Introducéo N o _
Expositivo Exposicao Power Point 5

e Apresentacdo do tema e dos objetivos.

_ Expositivo
Desenvolvimento _ _ .
_ Ativo Exposicdo Power Point 15
e Apresentacédo e discussao da proposta de _
_ _ Interrogativo
procedimento sectorial.
Concluséo
e Partiha de sentimentos, opinides e Expositivo Exposicao _
) . Power Point 10
comentarios. Discusséo

e Sintese dos principais aspetos e

encerramento da sessao.
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13. Avaliagdo da Sessao

Foi realizada a avaliagdo da sessdo através da utilizagdo de questionarios com
escala de posicionamento de 1 a 5 (correspondente a pontuacdo mais elevada).
Desenvolvi uma grelha de avaliacdo da qualidade da formacéo para avaliagdo das
formacdes em servico, que se apresenta em seguida (Apéndice 3).

Apés cada acdo de formacdo, procedeu-se a avaliagcdo das mesmas por parte
dos pares, a fim de se conseguir compreender se 0s objetivos inicialmente propostos
tinham sido atingidos.

A avaliacdo da sesséao foi extremamente positiva, tendo todos os participantes
(15) avaliado a mesma no item 5 (pontuacdo mais elevada), nos pontos 1 (Programa
da Acgdo), ponto 3 (Atuacdo dos Formadores). No ponto 2, referente a avaliagdo das
boas condi¢des da sala de formacgdo (Funcionamento da Ac¢éo), que foi classificado
no item 3 por 4 enfermeiros.

A reflexdo e discussdo que emergiu da sessdo foram extremamente
produtivas, dando origem a véarias sugestdes para a melhoria dos cuidados.
Reflectiu-se em conjunto sobre os motivos que se apresentam como obstaculos a
implementacdo das intervencdes de enfermagem para a salvaguarda do sono no
RNPT, a par com o apresentado pela evidéncia cientifica. Foram analisadas
situacdes concretas de cuidados em que ficou demonstrado que o recurso a estas
estratégias se revelou benéfico.

Desta atividade emergiram algumas sugestdes de melhoria dos cuidados de
enfermagem, assumindo a equipa voluntariamente o compromisso consciente,
quanto a implementacao, mais frequente, consistente e sustentada das intervencées
para a salvaguarda do sono. No final da sessdo de formacdo no espaco aberto a
duvidas/sugestdes.

Ao enfermeiro especialista compete ser facilitador de aprendizagens na sua
area de especialidade, promovendo a formacdo e baseando as suas intervencdes
em evidéncia cientifica, atual e credivel. Por outro lado, o EEESIP Considerando as
especificidades e exigéncias desenvolvimentais das etapas desta fase do ciclo vital,
deve desenvolver competéncia respondendo eficazmente promovendo a
maximizacgdo do potencial de desenvolvimento desde a vinculagéo até a juventude,
nomeadamente, promovendo o0 crescimento e o desenvolvimento infantil
(Regulamento n.° 422/2018, 2018). Neste sentido, consideramos que a realizagao da

pressente atividade contribuiu ndo sé para o desenvolvimento destas competéncias

13
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como para o aprofundamento de conhecimentos e aprendizagens na equipa de

enfermagem.
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Apéndice 1 - Salvaguarda do sono do Recém-nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados

Neonatais - Sesséo de educacao para a Saude
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neonatais

* Atividades

+ Video

Introducio

Segundo a OMS (2018) os recém-nascido pré-termo sio todos recém-nascidos nascidos antes de
37 semanas de gestacdo, sendo distinguidos dos Recém-nascido de termo pela sua imaturidade
comportamental, de atengdo, autorregulagio e dos sistemas fisiologico e motor, sendo mais
suscetiveis aos estimulos do meio ambiente (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2011).

A Salvaguarda do Sono enfatiza a multifacetada importancia do sono para o Recém-nascido Pré-
termo na Unidade de Cuidados Neonatais (Altimier & Phillips, 2016). O sono é uma necessidade
bioldgica e vital, essencial ao crescimento, desenvolvimento e satde da crianca (Maia & Pinto,
2008).

Estimulos sensoriais, especialmente durante perfodos criticos de desenvolvimento, podem

i iara 30 do ciclo igilia (Altimier & Phillips, 2016), podendo fragmentar o
S0n0 ou mesmo provocar a sua privagio, podendo resultar em alteragdes importantes no
desenvolvimento do Recém-nascido Pré-termo sobretudo neurosensorial (Gafva et al, 2011).

Objetivos

Objetivo Geral:
« Sensibilizar a equipa de enfermagem para Salvaguarda do Sono no recém-nascido pré-
termo na unidade cuidados neonatais.

Objetivos especificos:

Descrever a importancia do sono no Recém-nascido pré-termo;

Descrever as consequéncias da fragmentagdo e privagdo do sono no recém-nascido pré-
termo;

Descrever as intervengdes dos profissionais de satide que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados neonatais

Importancia do Sono

Atingir a
Homeostase
Suporte no A=
e eraaal Neurosensorial
0 sono tem uma fungdo protetora
sobre todos os seres vivos, » .
i i Plasticidade Sistema
permitindo a reparagdo e a Cerebral S Motor
recuperagdo dos tecidos ap6s O n O
atividade (Coughlin, 2017).
Crescimento Meméria

_ (Coughlin, 2017)

Fungdo

imunoiggica  APrendizagem

Ciclo do Sono

Sono
ativo/REM
+  Asemelhanga da vida fetal apresentam

periodos de sono ativo e calmo a partir de

25-27 semanas de idade gestacional,

podendo dormir até 90% (-/+ 21h) do seu

tempo, ao contrario do Recém-nascido de
termo que dorme 70% (+/- 16h) do tempo

(Barbeau & Weiss, 2017).

0s periodos de sono calmo do Recém-

nascido Pré-termo sdo relativamente mais :
largos e apresentam estado de sono ativo Indeterminado
com mais frequéncia (Gaiva etal, 2011).

Sono

(Khan etal, 2009).
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Sono ativo/REM

Consequéncias da Fragmentacgdo e Privacdo do sono

A Curto prazo Alongo prazo

« Desencadearou exacerbar doengas psiquidtricas;

a « Induzir a hiperexcitabilidade;

+ Desenvolvimento neuromotor;

. Sﬂnol)éncia Diurna excessiva (Takahashi Maki et al.,
17).

« Danos na coclea, com perda da audigo;
o om . )

e
hemorragia craniana intraventricular;
« Aumenta o consumo de oxigénio e o consumo calérico
provocando um atraso no ganho de peso (Gaiva et al,,

R, Lo2omy + Alteragdes cognitivas;
+ Alteragaes do ritmo cardfaco; . it
pLpmty _ o « Obesidade;

+ Diminuigio da saturagao de oxigénio; + Ansiedade;
+ Palidez; - « Depressio;
¢ Aumento da tenso arterial; « Comprometimento comportamental e social (Filho etal.,
+ Aumento da frequéncia respiratéria; 2010).
« Hiperextensio dos membros; « Dificuldades escolares. (Altimier & Phillips, 2016)
https://www.youtube.com/ « Agitagio;
watch?v=jk1SXHPi734 « Choro e irritabilidade (Aurélio, 2009).
Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de
Desenvolvimento Revisdo Scoping
+ Identifica 7 medidas centrais que fornecem orientagio ses do para a Salvaguarda do Sono do
L v SO Recém-nascido Pré.Termo na Unidade Do Cuidados Intenivos
; i Neonatais - Revisio Scoping
cuidados neuroprotetores do desenvolvimento centrados na Nirsing ventons o Salogurdig Siap of Prle nowsom n the Neavatal
familia para criangas e familiares na Unidade de Cuidados Intensive Caro Unit- 2 Scoping Review
\/ Intensivos Neonatais. \/ ecraonas
et m————y
+ Sendo elas: ambiente terapéutico; parceria de cuidados;
posicionamentos; minimizar a dor/stress; protecio da pele; {01 1 Uridado do Cuiddos Intonsivos Nooraters?
otimizagdo da nutrigdo e salvaguarda do sono. (Altimier & Paleirus cheve: S Desarmchinerts, Resinosce Préarmy Uit & Ouklocs
e g
Phillips, 2016).

Background pods impliar grandes ranstomos para
Sequndo a OMS (2018) os o5  RNPT, resutando  em

Intervengdes que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados
neonatais

4 Manipulagdo do
Recém-nascido

Pré-termo

Posicionamento do
Recém-nascido Pré-

Interven¢des que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados
neonatais

Luminosidade:
* Redugdo da Luminosidade (Luzes suaves; evitar luzes fortes

diretamente no Recém-nascido Pré-termo) (calciolari, . &
Montirosso, R, 2011; Gaiva, M, Marquesi, M. & Rosa, M, 2010; Lockride, T, 2007; Capo,
M, 2016);

\

Proporcionar periodos de claridade moderada para a
maturagao do desenvolvimento da retina e facilitar o ciclo

dia-noite (Gava, M, Marques, M. & Rosa, M, 2010);

Utilizar capas protetoras sob a ctipula da incubadora (catciolari,
G. & Montirosso, R, 2011; Lockridge, T, 2007; Capd, M, 2016);
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Intervengdes que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados
neonatais

Sonoro:

e Reduzir o volume dos alarmes (caicilari,G. & Montirosso, R, 2011; Gafva, M, Marguesi, M. & Rosa, M, 2010; Lockrdge, T, 2007;
Cape, M. 2016);

Evitar bater na incubadora (Gaiva, M. Marquesi, M. & Rosa, M, 2010; Lockridge, T, 2007);

Solicitar os profissionais de satde a utilizar um tom de voz baixo e calmo (calciolari, 6. & Montirosso, R, 2011;
v Gafva, M, Marquesi, M. & Rosa, M, 2010; Lockridge, T, 2007; Capd, M, 2016);

Evitar abrir e invd dentro da i
2007);

(Gaiva, M., Marquesi, M. & Rosa, M, 2010; Lockridge, T,

Evitar colocar objetos em cima das incubadoras (Gafva, M, Marquesi, M. & Rosa, M. 2010)

Intervengdes que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados
neonatais

Sonoro:

 Evitar o uso de teleméveis na unidade colocando em modo de vibragao (Lockridge, T, 2007; Caps, M. 2016);
* Desligar a televisdo e radio (caps, M. 2016);

«  Diminuir o volume do toque da unidade de telefone e impressoras (capé, M, 2016);

. espago ico para
(Capé, M. 2016);

sala separada da unidade, para passar o turno

Intervengdes que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados
neonatais

Manipulagio do Recém-Nascido Pré-termo:

o Planear as intervengdes antecipadamente & manipulagio do Recém-nascido Pré-termo (Gafva,
M, Marquesi, M. & Rosa, M, 2010)

Agrupar as intervengdes para que todos is de satde interveni i o

Recém-nascido Pré-termo no mesmo momento (Calciolari, . & Montirosso, R, 2011; Lockridge, T, 2007);

Incentivar o toque firme dos pais (Gaiva, M. Marquesi, M. & Rosa, M. 2010; Lockridge, T, 2007);

Interven¢des que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados
neonatais

Manipulagio do Recém-Nascido Pré-termo:
o Falar suavemente com o Recém-nascido Pré-termo antes de tocd-lo, e manipula-lo de
maneira suave e gradualmente, para que a transigdo do sono a vigilia seja o menos

abrupta possivel (Gaiva, M, Marquesi, M. & Rosa, M, 2010);

Respeitar o estado comportamental do Recém-nascido Pré-termo, caso esteja em sono
calmo/NREM (dura cerca de 20 minutos), aguardar até que passe para o sono ativo/REM
para acorda-lo (Gaiva, M. Marquesi, M. & Rosa, M., 2010);

o Avaliar o recém-nascido pré-termo a cada 6 horas, ou quando estiver acordado (Lockridge..
2007);

Intervengdes que visam a Salvaguarda do Sono do
recém-nascido pré-termo na unidade de cuidados
neonatais

Posicionamento:
e Evitar mudangas stbitas de postura ou realiza-las com o Recém-nascido

Pré-termo bem aconchegado, em flexo e com as méos préximas & boca
(Gaiva, M, Marquesi, M. & Rosa, M, 2010);

e Utilizar rolos is e “ninhos”,

aplicar limites e

v suporte para o corpo, de forma a manter o equilibrio entre contengao,
exploragdo e autoorganizagao (Caciolari, G. & Montirosso, R., 2011);

o Fornecer cheiro da mae com fralda de pano ou o “polvo do amor” (de

acordo com o projeto em execugio na unidade) (tockridge, . 2007);
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SERIE E DATA DE EDICAO

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
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1. OBJECTIVO

e Promover a salvaguarda do sono do recém-nascido pré-termo (RNPT) respeitando

0s cuidados neuroprotectores;

¢ Uniformizar os cuidados de enfermagem na salvaguarda do sono do RNPT.

e Garantir a qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem;

e Facilitar a integracdo dos novos profissionais de enfermagem.

2. AMBITO DE APLICACAO

¢ Equipa multidisciplinar da Unidade de Neonatologia.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativan® em _/ /

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Pelaimplementac&o do procedimento:

o Enfermeira Chefe do Servi¢co de Pediatria

¢ Diretora Clinica do Servico de Pediatria

4.2 Pelarevisdo do procedimento:

Enfermeiros responsaveis pela elaboragédo da norma.

5. DEFINICOES

RNPT - Segundo a OMS (2018) os RNPT sdo todos os Recém-Nascido (RN)

nascidos antes de 37 semanas de gestacao, sendo distinguidos dos RN de termo pela sua

imaturidade comportamental, de atencao, autorregulacéo e dos sistemas fisiol6gico e motor,

sendo mais suscetiveis aos estimulos do meio ambiente (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2011).
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Salvaguarda do Sono - A Salvaguarda do Sono enfatiza a multifacetada importancia
do sono para o RNPT na Unidade de Cuidados Neonatais(Altimier & Phillips, 2016). O sono
tem uma funcdo protetora sobre todos o0s seres vivos, permitindo a reparacdo e a
recuperacao dos tecidos apés atividade. Para além disso, o sono é essencial para atingir a
homeostase, para o desenvolvimento dos sistemas neurossensorial e motor, aprendizagem,
memodria, funcdo imunoldgica, crescimento assim como para a plasticidade cerebral
(Coughlin, 2017).

Cuidados neuroprotetores — consiste em estratégias capazes de prevenir a morte
celular neuronal. S8o estratégias neuroprotetoras utilizadas para apoiar o cérebro em
desenvolvimento ou para facilitar o cérebro ap6s a lesdo neuronal, de forma a diminuir a
morte das células neuronais e permitir a sua cura, através do desenvolvimento de novas

conexdes para a sua funcionalidade (Altimier & Phillips, 2016).

6. SIGLAS E ABREVIATURAS
RN — Recém-Nascido;

RNPT — Recém-Nascido Pré-termo.
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Doi: https://doi.org/10.1053/j.nainr.2016.09.030

Calciolari, G., & Montirosso, R. (2011). The sleep protection in the preterm infants. Journal of
Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 24(SUPPL. 1), 12-14.
https://doi.org/10.3109/14767058.2011.607563

Coughlin, M. (2017). Trauma-Informed Care in the NICU. New York: Springer Publishing

Company.

Cap0, M. (2016). Intervenciones enfermeras sobre el ambiente fisico de las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales. Enfermeria Intensiva, 27(3), 96-111.
https://doi.org/10.1016/j.enfi.2016.01.002

Filho, J., Galvao, V., Pessoa, L., Junior, D., Tristdo, R., & Grosswasser, J. (2010). NIDCAP e



PROCEDIMENTO SECTORIAL

Cuidados de Enfermagem na Salvaguarda do
Sono do Recém-Nascido Pré-termo

Maturacéo do sono de Prematuros: uma solucao aplicavel nas UCIN? Revista Salde &
Ciéncia, 1(2), 101-105. Acedido em 23/05/2019. Disponivel em:
http://www.ufcg.edu.br/revistasaudeeciencia/index.php/RSCUFCG/article/view/14/17

Gaiva, M., Marquesi, M., & Rosa, M. (2011). O sono do recém-nascido internado em
unidade de terapia intensiva: cuidados de enfermagem. Ciéncia, Cuidado e Saude,
9(3), 602—609. Doi: https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v9i3.12561
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https://doi.org/10.1016/j.earlhumdev.2006.05.024
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7. DESCRICAO

Atualmente, pode considerar-se viavel um RNPT a partir das 23 semanas, no
entanto, o internamento prolongado na Unidade de Cuidados Neonatais pode implicar
grandes transtornos para os RNPT, resultando em consequéncias a curto e a longo prazo
(Altimier & Phillips, 2016), que podem prejudicar o seu neurodesenvolvimento (Kleberg,
Hellstrom-Westas, & Widstrom, 2007), apresentando maior risco para problemas cognitivos,
socio-emocionais, de salde mental, do comportamento, fala-linguagem e dificuldades
escolares (Altimier & Phillips, 2016).

No sentido de reduzir o impacto negativo do ambiente nas Unidade de Cuidados
Neonatais e promover o desenvolvimento adequado, houve a necessidade de criar
estratégias destinadas a apoiar o cérebro em desenvolvimento (cuidados neuroprotetores)

(Lockridge, 2015), que para além dos beneficios para a saide também foram documentados
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uma menor duracdo de internamento assim como a reducdo dos custos hospitalares
(Altimier & Phillips, 2016).

Tendo por base os cuidados neuroprotetores, Altimier & Phillips (2016)
desenvolveram o “Modelo Integrado de Cuidados Neonatais de Desenvolvimento: sete
medidas centrais dos cuidados neuroprotetores do desenvolvimento centrados na familia”
identificando sete medidas centrais que fornecem orientacao clinica para os profissionais de
salude na prestacdo de cuidados ao RNPT e familiares na Unidade de Cuidados Neonatais.
Cada medida central tem uma politica ou protocolo que orienta o cuidado do RNPT/familia,
no entanto, todas as medidas centrais sdo interdependentes. S&o elas: ambiente
terapéutico; parceria de cuidados; posicionamentos; minimizar a dor/stress; protecdo da
pele; otimizagcdo da nutricdo e salvaguarda do sono (Altimier & Phillips, 2016).

A Salvaguarda do Sono enfatiza a multifacetada importancia do sono para o RNPT
na Unidade de Cuidados Neonatais. O sono tem uma funcéo protetora sobre todos os seres
vivos, permitindo a reparacao e a recuperacgao dos tecidos apoés atividade. Para além disso,
0 sono é essencial para atingir a homeostase, para o desenvolvimento dos sistemas
neurossensorial e motor, aprendizagem, meméria, fungdo imunoldgica, crescimento assim

como para a plasticidade cerebral (Coughlin, 2017).

Estimulos sensoriais, especialmente durante periodos criticos de desenvolvimento,
podem influenciar a manuteng¢é@o do ciclo sono-vigilia (Altimier & Phillips, 2016), podendo
fragmentar o sono ou mesmo provocar a sua privagdo, podendo resultar em alteragbes
importantes no desenvolvimento do RNPT, sobretudo neurosensorial (Gaiva et al., 2011). A
curto prazo, a perturbagcdo do sono no inicio da vida pode provocar danos na céclea, com
perda da audicdo, aumento da presséo intracraniana predispondo a hemorragia craniana
intraventricular, assim como também aumenta o consumo de oxigénio e o0 consumo calorico
provocando um atraso no ganho de peso (Gaiva et al., 2011). Aurélio (2009) refere que a
fragmentagédo e privagdo de sono pode provocar stress ao RNPT, manifestando-se em
alteracdes do ritmo cardiaco, apneia, diminuicdo da saturacdo de oxigénio, palidez, aumento
da tensdo arterial, aumento da frequéncia respiratéria, nauseas e vomitos, hiperextensao

dos membros, agitacéo, choro e irritabilidade.

A longo prazo a fragmentacdo e privacdo do sono, pode desencadear desconforto,
provocando futuras alteracdes cognitivas, de atencdo, aumento do risco para doencas
asmaticas, obesidade, ansiedade, depressédo, comprometimento comportamental e social

(Filho et al., 2010), prejudicar o desenvolvimento neuromotor, induzir a hiperexcitabilidade,
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desencadear ou exacerbar doencas psiquiatricas e provocar sonoléncia diurna excessiva
(Takahashi Maki et al., 2017).

8. PROCEDIMENTO

Proceder aos registos de enfermagem referentes ao a salvaguarda do sono do
RNPT, de acordo com as intervencdes sobre 0 sono:
o Selecionar a intervengao avaliar Sono e preencher a escala.
o Ap6s o preenchimento da escala, verifica-se Sono comprometido. Carregar
no status e selecionar as intervengoes:
= Avaliar sono: Onde se regista o numero de horas que o RN dormiu e a
sua qualidade;
= Planear sono;
» Executar técnica de relaxamento: Quais foram as intervencdes
realizada para a salvaguarda do sono (protecdo e promoc¢ao);
o Afrequéncia do horario deve ser de 8/8h.

Luminosidade:

Reducéo da Luminosidade (Luzes suaves; evitar luzes fortes diretamente no RNPT);
Proporcionar periodos de claridade moderada para a maturagdo do desenvolvimento
da retina e facilitar o ciclo dia-noite;

Utilizar capas protetoras sob a clpula da incubadora (Calciolari, G. & Montirosso, R.,
2011; Gaiva, M., Marquesi, M. & Rosa, M., 2010; Lockridge, T., 2007; Capo, M.,
2016);

Sonoro:

Reduzir o volume dos alarmes;

N&o bater na incubadora;

Solicitar os profissionais de saude a utilizar um tom de voz e calmo;

N&o abrir embalagens e involucros dentro da incubadora;

N&o colocar objetos em cima das incubadoras;

Evitar o uso de telemoveis na unidade ou exercer o seu uso em vibracao;
Desligar a televiséo e radio;

Diminuir o volume do toque de telefone e impressoras da unidade;
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Uso especifico de espacos para profissionais, sala separada da unidade, para
passar o turno (Calciolari, G. & Montirosso, R., 2011; Gaiva, M., Marquesi, M. &
Rosa, M., 2010; Lockridge, T., 2007; Capd, M., 2016);

Manipulacdo do RNPT:

Planear as intervengdes antes da & manipulagdo do RNPT;

Agrupar as intervencdes para que todos profissionais de saulde intervenientes
manipulem o RNPT no mesmo momento;

Falar suavemente com o RNPT antes de toca-lo, e manipula-lo de maneira suave e
gradualmente, para que a transi¢do do sono a vigilia seja 0 menos abrupta possivel;
Respeitar o estado comportamental do RNPT, caso esteja em sono profundo (dura
cerca de 20 minutos), aguardar até que passe para 0 sono leve para acorda-lo;
Avaliar o RNPT a cada 6 horas, ou quando estiver acordado (tendo em conta a
situacdo clinica do RNPT) (Calciolari, G. & Montirosso, R., 2011; Gaiva, M.,
Marquesi, M. & Rosa, M., 2010; Lockridge, T., 2007; Capd, M., 2016).

Posicionamento:

Evitar mudancas subitas de postura ou realiza-las com o RNPT bem aconchegado,
em flexdo e com as maos proximas a boca;

Utilizar rolos maleaveis e “ninhos”, conseguindo aplicar limites e suporte para o
corpo, de forma a manter o equilibrio entre contencdo, exploragdo e auto-
organizacao;

Fornecer cheiro da mae com fralda de pano ou o “polvo do amor” (de acordo com o
projeto em execucdo na unidade) (Calciolari, G. & Montirosso, R., 2011; Gaiva, M.,
Marquesi, M. & Rosa, M., 2010; Lockridge, T., 2007; Cap6, M., 2016).
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Avaliacdo da Qualidade da Formacgéo

Acao de Formacdao: Salvaguarda do Sono no Recém-Nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados

Neonatais
Formador: Nadia José dos Anjos

N° de Horas: 30 minutos

Programa da Ac¢ao

Objetivos da Acao

Escala: Min 1 — Max.
5

Conteldos da Acéo

Utilidade dos contelidos dos Médulos

Grau de Satisfacédo

Correspondéncia com expectativas

Funcionamento da Agcao

Motivacéo e participagdo

Relacionamento entre os Participantes

Instalacdes e equipamentos

Documentagédo ao dispor

Apoio técnico-administrativo

Atuacdo dos Formadores

Dominio do assunto

Relagéo com os Participantes

Linguagem utilizada

Métodos em relagdo aos objetivos

Confusos Muito Claros
Inadequados Totalmente
a adequados
icavei Totalmente
Inaplicaveis almer
aplicaveis
isfei Totalmente
Insatisfeito talm
satisfeito
Nada Totalmente
Escala: Min 1 — Max.
5
Ausente Plena
Negativo Muito positivo
Deficientes Totalmente
adequados
Inadequada Totalmente
d adequada
Inexistente Muito eficaz
Escala: Min 1 — Max.
Nada Totalmente
Negativa Muito positiva
Inadequada Totalmente
a adequada

Sugestdes / Criticas

Inexistentes

Muito eficazes

Data: / /2020 O Formando
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Nota Introdutoria

A realizacdo deste cartaz surge no ambito da unidade curricular de Estagio
com Relatério, do 10° Curso de Mestrado em Enfermagem na &rea de
Especializacdo de Enfermagem em Saude Infantil e Pediatria. A sua principal
finalidade consiste em sensibilizar os pais sobre a Salvaguarda do sono do Recém-
nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados Neonatais

A estrutura fisiolégica do sono varia de acordo com as etapas do
desenvolvimento do ser humano que, no periodo neonatal, os factores externos
podem influenciar o desenvolvimento especifico da estrutura do sono e sua
continuidade (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2011). Por esta razéo, a interrupcdo do sono
pode comprometer o funcionamento do organismo e produzir danos a saude do
Recém-nascido Pré-termo (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2011).

Todo o ambiente na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, como o
ruido, a luminosidade, as manipulacdes constantes e a dor (associada a realizacdo
de procedimentos invasivos), pode prejudicar 0 sono, provocando a sua interrupgao
e privacdo. (Chora & Azougado, 2017).

Por esta razao, € essencial que os profissionais de enfermagem promovam o
fortalecimento das relacdes entre o recém-nascido e a sua familia, permitindo
horéario livre das visitas dos pais com permanéncia materna na unidade, pois
favorecem o apego, estabelecimento do vinculo familiar promovendo também a
parceria entre profissionais e as familias (Gaiva, Marquesi, & Rosa, 2011).

A parceria entre profissionais e as familias reduz o tempo de internamento e é
benéfico para neurodesenvolvimento dos RNPT (Altimier, 2016). A filosofia dos
Cuidados Centrados na familia reconhece que a familia é uma constante na vida da
crianca e que os sistemas de servico e os profissionais de saude devem apoiar,
respeitar, encorajar e potenciar a forca e as competéncias da familia nos cuidados a
sua crianga (Winkelstein, 2008).
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O sono é uma necessidade biolégica e vital, essencial ao crescimento,
desenvolvimento e saide da crianga

(Maia & Pinto, 2008).
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SCOPING REVIEW

Intervencdes de Enfermagem para a Salvaguarda do Sono do
Recém-nascido Pré-Termo na Unidade De Cuidados Intensivos

Neonatais — Revisao Scoping
Nursing Interventions for Safeguarding Sleep of Preterm newborn in the Neonatal

Intensive Care Unit - a Scoping Review

Nadia Alexandra Caeiro José dos Anjos | Enfermeira — Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, Servico de

Pediatria, Unidade de Neonatologia. nadia.jose@campus.esel.pt

Objetivo: Identificar e mapear a literatura sobre as intervengbes de Enfermagem para a
salvaguarda do Sono do Recém-nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados Intensivos

Neonatais.

Questédo: Quais sdo as intervencGes de Enfermagem que salvaguardam o sono do Recém-

nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais?

Palavras-chave: Sono; Desenvolvimento; Recém-nascido Pré-termo; Unidade de Cuidados

Intensivos Neonatais.

Background

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2018) os Recém-nascidos Pré-
termo (RNPT) sdo todos Recém-Nascidos (RN) nascidos antes de 37 semanas de
gestacdo, sendo distinguidos dos RN de termo pela sua imaturidade
comportamental, de atencdo, autorregulacdo e dos sistemas fisiologico e motor,
sendo mais suscetiveis aos estimulos do meio ambiente?.

Devido ao desenvolvimento na area de saude, o limite da idade gestacional
viavel dos RNPT tem vindo a aumentar. Atualmente, pode considerar-se viavel um
RN a partir das 23 semanas, no entanto, o internamento prolongado na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) pode implicar grandes transtornos para 0s
RNPT, resultando em consequéncias a curto e a longo prazoZ.

Devido a imaturidade dos RNPT, os procedimentos realizados e todo o
ambiente na UCIN, tais como o ruido, luminosidade, manipula¢cdées constantes e dor
(associada a realizacdo de procedimentos invasivos), 0 sono pode ser prejudicado e
a sua interrupcéo e privacdo podem ter consequéncias negativas na recuperacao da
saude do RNPTS,

Desta forma, o RNPT sofre uma sobrecarga sensorial excessiva na sua

imaturidade neurolégica, sofrendo alteracdes no seu neurodesenvolvimento3.
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O sono € essencial para o processo de aprendizagem a curto prazo, onde as
memorias sdo consolidadas e armazenadas. Para além disso, permite o
desenvolvimento dos sistemas neurossensorial e motor, da funcdo imunoldégica, do
crescimento assim como da plasticidade cerebral®, permite a reducdo da utilizacéo
de produtos metabdlicos nos outros o6rgdos, surgindo maior disponibilidade de
nutrientes para o neurodesenvolvimento e para a cura de lesées®.

A preservacao da plasticidade cerebral consiste na capacidade do cérebro
para mudar constantemente a sua estrutura e fungdo em resposta ao ambiente e a
mudancas, sendo um processo essencial ao longo da infancia e da vida adultaZ.

O desenvolvimento de padrdes de sono nos RNPT dependem da idade e da
preservacdo do sono, sendo essencial para o neurodesenvolvimento, crescimento e
a reparacdo cerebral destes RN. Estes, a semelhanca da vida fetal, apresentam
periodos de sono ativo e calmo a partir de 25-27 semanas de idade gestacional,
podendo dormir até 90% em 24horas, ao contrario do RN de termo que dorme 70%
do tempo®. Os periodos de sono tranquilo do RNPT séo relativamente mais largos e
apresentam estado de sono REM (Movimentos Oculares Réapidos) com mais
frequéncial.

Nos RNPT o sono é dividido em sono ativo, sono calmo e sono
indeterminado. O sono ativo, € compativel com o REM sendo essencial para a
maturacdo e diferenciacdo do Sistema Nervoso Central (SNC), consolidacdo da
memoéria e da aprendizagem e suporte no padrdo comportamental, sendo
caracterizado pelos rapidos movimentos oculares com alta atividade fisiologica, no
gual o fluxo sanguineo, juntamente com a oferta de oxigénio, sdo maiores para o
cérebro, sendo fundamental para o desenvolvimento do RNPT”.

O sono calmo, compativel com o sono NREM (Auséncia de Movimentos
Oculares Réapidos) é o periodo de repouso, manutencado de energia, aumento da
sintese de proteinas e libertacdo da hormona de crescimento’. Este periodo também
¢ caracterizado pelos movimentos de succgdo, sorrisos, caretas e tremores’. A
respiracao e os batimentos cardiacos sao regulares e os movimentos oculares estao
ausentes ou sdo regulares’.

O sono indeterminado existe quando nem o sono calmo, nem o agitado
podem ser identificados’.

O padréo de sono vai alterando com crescimento e desenvolvimento do RN,

devido as mudancgas neurofisiologicas e de desenvolvimento nas estruturas do
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SNC’. Ao longo do neurodesenvolvimento, a quantidade de sono ativo diminui e do
sono calmo aumenta’.

Estimulos sensoriais, especialmente durante periodos criticos de
desenvolvimento, podem influenciar a manutencdo do ciclo sono-vigilia?,
fragmentando o sono ou mesmo provocar a sua privacdo, o que pode resultar em
alteracdes importantes no desenvolvimento do RNPT, sobretudo neurosensoriall. A
perturbacdo do sono no inicio da vida, pode desencadear desconforto, provocando
futuras alteragbes cognitivas, de atencdo, aumento do risco para doencas
asmaticas, obesidade, ansiedade, depressdo e comprometimento comportamental e
social®.

Mahmoodi, Arbabisarjou, Rezaeipoor & Pishkar Mofrad (2015) citado por
Coughlin (2017) relata que o conhecimento dos enfermeiros sobre o sono e os
estados de sono-vigilia sdo limitados e podem comprometer o desenvolvimento do
cérebro neonatal na UCIN. Fornecer intervencbes baseadas em evidéncias na
UCIN, para apoiar e proteger o0 sono em parceria com 0s pais, melhora o
desenvolvimento e apresenta melhores resultados a longo prazo®.

N&o sendo possivel assegurar a protecdo do utero materno aos RNPT, o
contato pele-a-pele fornece um antidoto incomparavel®. O contato prolongado dos
pais, o stress reduzido e o sono adequado podem ser promovidos pelo contato pele-
a-pele, sendo aconselhavel iniciar logo ap6s o nascimento, frequentemente e
enquanto o RNPT permanecer estavel®.

Estima-se que apenas cerca de 5% do toque na UCIN seja destinado ao
conforto. Desta forma, os pais podem oferecer cuidados sustentaveis e fornecer o
contato pele-a-pele, de forma a compensar parte das intervencfes negativas
necessarias para a sobrevivéncia®. No entanto, quando o contato pele-a-pele néo é
aconselhavel, o toque firme proporciona ao RNPT a sensacdo de seguranca e
conforto, através da diminuicdo do nivel de atividade motora, sendo importante
explicar aos pais que o togue leve e hesitante habitualmente ndo é bem tolerado,
pois aumenta o nivel de estimulacéo?®.

Durante a manipulagdo do RNPT é aconselhavel agrupar os cuidados
prestados pelos profissionais de saude de forma a coincidir com a hora da mamada,
respeitando o periodo de sono do bebé. Assim, também como, nos
posicionamentos, devem ser utilizados rolos maleaveis e “ninhos”, conseguindo
aplicar limites e suporte para o corpo, de forma a manter o equilibrio entre

contencéo, exploracéo e auto-organizacéo?®.
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Quanto ao ruido, é aconselhavel falar suavemente com o RNPT antes de
toca-lo e manipula-lo de forma suave e gradualmente, para que a transicdo do sono
a vigilia seja menos abrupta possivel'4. Deve-se reduzir o volume dos alarmes, o
tom de voz na comunicacdo entre os profissionais de saude e familiares, evitar sons
de telefones e telemdveis, evitar colocar objetos em cima das incubadoras, fechar
portas de acesso a incubadora com o minimo barulho possivel, evitar bater na
incubadora e abrir embalagens e invélucros no interior da incubadora®®.

Na luminosidade, € aconselhdvel a colocacdo de panos de forma a cobrir as
incubadoras, utilizagdo de luzes mais suaves, evitar luzes mais fortes, sendo estas
apenas utilizadas para a realizacdo de procedimentos que exijam maior
visibilidade?®.

Esta Revisdo Scoping € baseada na metodologia Joanna Briggs Institute para
Scoping Reviews, com o objetivo de identificar e mapear a literatura sobre as
Intervencbes de Enfermagem para a Salvaguarda do Sono do Recém-nascido Pré-
termo na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Mais especificamente, este
estudo pretende dar resposta a questdo: Quais sdo as intervengdes de Enfermagem
que salvaguardam o sono do Recém-nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais?

A pesquisa foi efetuada na plataforma EBSCO, nas bases de dados CINAHL
Plus with Full Text (via EBSCO) e MEDLINE with Full Text (via EBSCO), Cochrane
Central Register of Controlled Trials (via EBSCO) e PubMed.

Critérios de Inclusao

Utilizando a estratégia participants, concept e context (PCC) este Protocolo de

Revisdo Scoping considerara:

Participantes
Os estudos em que o tipo de participantes (P) sado todos os Recém-nascidos pré-

termo, internados nas Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais.

Conceito
Os estudos que explorem sobre os conceitos (C) relacionados com as
IntervengBes de Enfermagem que Salvaguardam o Sono nos Recém-Nascidos Pré-

termo.
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Contexto
Todos os estudos desenvolvidos no contexto (C) de Unidades de Cuidados

Intensivos Neonatais.

Tipos de estudos
A revisdo scoping incluira todos os estudos de pesquisa quantitativa ou
qualitativa, como também revisdes sistematicas, incluindo meta-analises ou meta-

sinteses, em inglés, portugués e espanhol, desde 2009 a 2019.

Estratégia de pesquisa

Pelo facto de serem consideradas as bases de dados de referéncia para artigos
cientificos relacionados com a saude, para proceder a pesquisa e identificacdo dos
estudos, serdo utilizadas as bases de dados eletronicas CINAHL Plus with Full Text
(via EBSCO) e MEDLINE with Full Text (via EBSCO), Cochrane Central Register of
Controlled Trials (via EBSCO) e PubMed. A pesquisa foi efetuada em trés etapas,
compreendendo a primeira etapa uma pesquisa nas bases de dados acima
referidas. De seguida foi realizada a analise das palavras contidas no titulo e no
resumo usadas na descricdo dos artigos obtidos, e posteriormente a identificacdo
dos termos de indexacdo. Foram efetuados varios testes para refinar a estratégia de
pesquisa. Uma segunda pesquisa foi efetuada a partir de todas as palavras-chave e
dos termos de indexacdo nas bases de dados eletronicas CINAHL Plus with Full
Text (via EBSCO), MEDLINE with Full Text (via EBSCO), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (via EBSCO) e PubMed. Na terceira pesquisa foram analisadas
as referéncias bibliograficas dos achados anteriores e procurados outros estudos
nao publicados ou constituintes da literatura cinzenta.

As referéncias bibliograficas foram geridas pelo programa Mendeley® e os
duplicados serédo eliminados. Serao, de igual forma, eliminados os estudos que nao
contemplem os critérios de inclusao.

Os termos iniciais da pesquisa has bases de dados eletronicas CINAHL Plus with
Full Text (via EBSCO) e MEDLINE with Full Text (via EBSCO), Cochrane Central
Register of Controlled Trials (via EBSCO) e PubMed, poderdo ser consultados no

Apéndice 1.
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Extracdo dos Resultados
O principal objetivo da extracdo dos resultados é obter uma leitura clara e légica
e um mapeamento dos conceitos que descrevem as Intervengdes de Enfermagem

para a Salvaguarda do Sono do Recém-nascido Pré-Termo.

Registos identificados através das pesquisas nas bases de
dados:
CINAHL Complete (79); MEDLINE COMPLETE (40); Cochrane
Central Register of Controlled Trials (21); PubMed (46)

Identificagdo

(n = 186)

A 4

Registos apds duplicados removidos:

(n=19)

'

Registos analisados por titulo

Selegdo

(n=167) Registos excluidos por titulo
T
(n =60)

v

Registos analisados por resumo
(n=107)
T »| Registos excluidos por resumo

v (n = 99)

Artigos, em texto integral, avaliados para

A 4

[}
°
©
=
8
a0
9
w

elegibilidade
(n=8)

Artigos, em texto integral, excluidos
(n=4)

v
Estudos incluidos na Scoping review
(n=4)

Inclusdo

Figura 1. Fluxograma PRISMA (adaptado) do processo de sele¢éo dos estudos.

Para registar a informacao obtida, tal como os autores, conceitos, intervencdes e
referéncias entre outros resultados relevantes para a questao da revisdo scoping, foi

produzida uma tabela (Apéndice 2).

Apresentacao dos Resultados

Tal como apresentado na Figura 1, a pesquisa identificou 186 estudos
potencialmente relevantes.

Destes, 19 foram excluidos por serem duplicados; dos restantes 167 estudos,
159 foram excluidos apés avaliagdo do titulo e resumo; dos 8 restantes, 4 artigos
foram excluidos por ndo cumprirem os critérios de inclusédo, apés leitura integral do
texto. O primeiro estudo foi realizado na Itélia, publicado em 2011 e € um artigo de

revisdo!!. O segundo estudo foi realizado no Brasil, publicado em 2010 e utilizou
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uma metodologia de pesquisa bibliografica, com abordagem qualitatival. O terceiro

estudo foi realizado na Suécia, publicado em 2017 e é um desenho de pesquisa

secundaria, sendo um guia para a pratica clinica'?. O quarto estudo foi publicado em

Espanha, em 2016 e é uma revisdo da literatura'®. A Tabela 2 apresenta a resposta

a questao de revisdo apresentada por estudo.

Tabela 1 - Respostas a questédo de revisao apresentada por estudo.

Estudo

Idade
gestacional
RNPT

Intervencdes de Enfermagem

Calciolari, G.
& Montirosso,
R. (2011)

Gaiva, M.,
Marquesi, M.
& Rosa, M.
(2010)

23 semanas
a 36
semanas e 6

dias

23a25

semanas

- Incentivar ao canguru;

- Reduzir o volume dos alarmes dos monitores;

- Reduzir da luminosidade da UCIN;

- Reduzir o tom de voz;

- Evitar sons de telefones e telemdveis;

- Utilizar capas protetoras sob a clpula da incubadora;

- Utilizar luzes suaves;

- Evitar luzes fortes;

- Utilizar a manipulagdo minima;

- Utilizar posicionamento decubito ventral ou lateral;

- Utilizar uso de almofadas para acondicionamento do prematuro,
colocando a méo junto a boca do RNPT.

- Reduzir o volume dos alarmes dos monitores;

- Evitar bater na incubadora;

- Reduzir da luminosidade da UCIN;

- Reduzir tom de voz;

- Incentivar o toque firme dos pais;

- Evitar abrir embalagens e invélucros dentro da incubadora;

- Evitar colocar objetos em cima das incubadoras;

- Utilizar luzes suaves;

- Evitar luzes fortes;

- Planear as intervencgfes anteriormente a manipulagdo do RNPT;

- Falar suavemente com o bebé antes de toca-lo, e manipula-lo de maneira
suave e gradualmente, para que a transicao do sono a vigilia seja 0 menos
abrupta possivel;

- Evitar mudancas subitas de postura ou realiza-las com o prematuro bem
aconchegado, em flexao e com as maos proximas a boca;

- Respeitar o estado comportamental do prematuro, caso esteja em sono
profundo (dura cerca de 20 minutos), aguardar até que passe para 0 sono

leve para acorda-lo;
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Lockridge, T.
(2007)

Capo, M.
(2016)

23 semanas
a 36
semanas e 6

dias

23 semanas
a 36
semanas e 6

dias

- Proporcionar periodos de claridade moderada para a maturacdo do
desenvolvimento da retina e também para facilitar o ciclo dia-noite.

- Reduzir o volume dos alarmes dos monitores;

- Evitar bater na incubadora;

- Reducéo da luminosidade da UCIN;

- Reduzir tom de voz;

- Incentivar o toque firme dos pais;

- Evitar abrir embalagens e invélucros dentro da incubadora;

- Evitar sons de telefones e telemoveis;

- Utilizar capas protetoras sob a cupula da incubadora;

- Utilizar luzes suaves;

- Bvitar luzes fortes;

- Avaliar o RNPT a cada 6 horas, ou quando o RNPT estiver acordado;

- Agrupar os cuidados, de forma a diminuir a manipulagdo ao RNPT;

- Administrar a alimentagdo em horas regulares a cada 3 horas;

- Agrupar a avaliagéo dos profissionais de saude consoante os horarios dos
RNPT;

- Fornecer o cheiro da mée com a almofada ou pano macio.

- Reduzir o volume dos alarmes dos monitores;

- Evitar bater na incubadora;

- Redugéo da luminosidade;

- Reduzir tom de voz;

- Evitar sons de telefones e telemoveis;

- Utilizar capas protetoras sob a clpula da incubadora;

- Utilizar luzes suaves;

- Evitar luzes fortes;

- Proibir o uso de telemoéveis na unidade ou utilizar em modo vibracéo.

- Remover ou desligar a televiséo e radio;

- Diminuir o volume do toque dado telefone da unidade e das impressoras;
- Recomenda-se espagos especificos para profissionais, em salas

separadas da unidade, para passar o turno.

Interpretacdo dos Resultados

O objetivo desta scoping review consiste em identificar e mapear a literatura

sobre as intervencdes de Enfermagem para a Salvaguarda do Sono do Recém-

nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Para dar resposta a este objetivo, quatro estudos secundarios foram incluidos na

revisao.
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No primeiro estudo tem como objetivo identificar as melhores praticas para
proteger e promover o sono infantil na UCIN!!, As intervencdes de enfermagem
aconselhadas, vao maioritariamente, ao encontro das intervencdes selecionadas
anteriormente para a extragdo de dados do estudo, incidindo-se na luminosidade e
no ruido, sendo o unico estudo a aconselhar o “canguru”. Sugere que a UCIN do
futuro deve um ambiente adequado ao desenvolvimento para os RNPT, de forma a
proteger o sono'?l,

No segundo estudo tem como objetivo identificar na literatura a importancia do
sono para o crescimento e o desenvolvimento do recém-nascido internado na UCIN
e oferecer subsidios para a pratica de enfermagem, com base nas formulacdes da
literatura estudada e na experiéncia profissional das autoras®. Foram encontrados 15
artigos publicados em bases de dados, nove capitulos de livros, duas teses e um
manual sobre a tematical. Este estudo possibilitou identificar, na literatura latino-
americana, a importancia do sono para o crescimento e desenvolvimento do RN
internado em UCIN, contribuindo para as intervencées de enfermagem com o
objetivo de organizar e preservar o sono do RNPT!. Neste sentido, sugerem maiores
investimentos em estudos dessa tematica, bem como na reorganizagado do trabalho
nas UCIN, a partir da conscientizacdo dos profissionais em relacdo a importancia
dos cuidados para desenvolvimento do RN™.

O terceiro estudo tem como objetivo implementar um padrédo de cuidados
neuroprotetores neonatais. A partir de uma comisséo multidisciplinar que pesquisou
e desenvolveu orientacdes praticas identificando as intervencées com base nos
cuidados neuroprotetores neonatais por base na evidéncia cientifica para reforcar a
importancia destas praticas!?. Através desta pesquisa, os autores do estudo
desenvolveram intervencdes que respeitem os cuidados neuroprotetores neonatais
quanto a salvaguarda do sono, posicionamento e manipulacédo, protecdo da pele,
minimizacdo da dor e stress, otimizacdo da nutricdo, parceria de cuidados e
ambiente'?. Segundo este estudo, quando os cuidados médicos e de enfermagem
sdo combinados e baseados em evidéncias, os cuidados neuroprotetores
representam os melhores meios para facilitar o desenvolvimento e minimizar a
morbilidade dos RNPT??,

O quarto estudo tem como objetivo analisar as intervengbes de enfermagem
sobre o ruido e iluminacao e a sua influéncia no neurodesenvolvimento do RNPT na
UCIN?®3. Dos 35 estudos mais utilizados sdo estudos descritivos quantitativos, com

base na medicéo dos niveis de pressédo sonora e iluminacéo nas UCIN'3. Apesar de
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existir uma ampla literatura sobre o assunto, os niveis de iluminacéo e ruido ainda
excede os limites recomendados!3. Por este motivo, é necessario aumentar e
fortalecer o trabalho do enfermeiro nesse ambiente, de forma a influenciar

positivamente o neurodesenvolvimento do RNPTZ,

Limitacdes dos estudos

Embora a qualidade metodologica dos estudos incluidos ndo tenha sido
realizada, uma vez que nao € relevante para uma scoping review, algumas
limitacdes devem ser mencionadas, de modo a fornecer informagfes para estudos
futuros, primarios ou revisées sistematicas.

Evidencia-se que o segundo estudo, restringiu a sua busca a literatura latino-
americana, limitando o acesso a outras producdes internacionais!. Por sua vez, no
quarto estudo a idade gestacional dos RNPT é muito variada e concentram-se em

apenas num hospital's.

Limitacdes da scoping review
Nesta revisdo, incluimos apenas artigos publicados em inglés, portugués e
espanhol. Assim, artigos publicados noutros idiomas também poderiam ter sido

importantes para esta revisao.

Conclusao

Os resultados deste estudo permitiram a identificacdo das intervencbes de
enfermagem para a salvaguarda do sono do Recém-nascido Pré-Termo na Unidade
De Cuidados Intensivos Neonatais.

Apesar da salvaguarda do sono ser imprescindivel para o desenvolvimento do
RNPT, sdo necessarias intervencdes para sensibilizacdo da equipa de enfermagem
sobre o tema e para a disseminagcédo do conhecimento sobre o sono no RNPT, com
destaque para a utilizacdo de intervencdes de enfermagem que visam os cuidados
neuroprotetores, com a implementacdo de documentos de uniformizagdo de
cuidados para todos os profissionais de saude que favoregam o desenvolvimento do
RNPT.
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Apéndice 1 — Pesquisa dos estudos nas bases de dados eletrénicas
CINAHL Plus with Full Text (via EBSCO), MEDLINE with Full Text (via EBSCO),
Cochrane Central Register of Controlled Trials (via EBSCO) e PubMed.
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Apéndice 2 - Instrumento de extracdo de dados.

Titulo de Revisao
IntervengBes de Enfermagem para a Salvaguarda do Sono do Recém-nascido Pré-Termo na Unidade De

Cuidados Intensivos Neonatais — Revisdo Scoping

Questao de Revisédo
Quais sdo as intervencdes de Enfermagem que salvaguardam o sono do Recém-nascido Pré-termo na Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais?

Critérios de Incluséo (PCC)
e Populacdo: Recém-Nascidos Pré-termo;
e Conceito: Intervencdes de Enfermagem que Salvaguardam o Sono nos Recém-Nascidos Pré-termo.

e Contexto: Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais.

Extracdo de dados do estudo

e Autores:

e Titulo:

e Ano de Publicacao:

e Pais de Origem:

e Tipologia do estudo:

e Objetivos do estudo:

e Contexto clinico:

e |dade gestacional prematuro: [1 23s [ 24s [0 25s [ 26s [0 27s [ 28s

0 29s [0 30s 0O 31s [032s [133s [0 34s [03s [136s 0O 3bs+6d
e Intervencdes de Enfermagem:

[ Contato pele-a-pele (Canguru) [0 Reduzir o volume dos alarmes [ Evitar bater na incubadora
[0 Reducao da Luminosidade [ Reduzirtom de voz [ Incentivar o Toque firme dos pais

I Evitar abrir embalagens e involucros dentro da incubadora [evitar sons de telefones e telemdveis
] Colocagédo de panos para cobrir incubadora [ Evitar colocar objetos em cima das incubadoras

[0 Luzes suaves [ Evitar luzes fortes

[JQutras intervengdes:

e Conceitos com significado para a questéo de reviséo:







Apéndice 3 - Grelha de sintese para a questéo.

Grelha de sintese para a questao: Quais sao as intervencdes de Enfermagem que

salvaguardam o sono do Recém-nascido Pré-termo na Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais?

Intervencdes de

Estudo Idade gestacional RNPT

Enfermagem







