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RESUMO

Em Cabo Verde a Saude Infantil, particularmente a area de neonatologia, ainda é
uma das areasque carece de atencgéo especifica por parte dos dirigentes da salde.
O presente Relatério de Trabalho de Projeto enquadra-se no &mbito do X curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra,e teve como objetivo elaborar um projeto de
implementacdo de medidas de conforto nos recém- nascidos internados na
unidade dos cuidados intensivos neonatais de um Hospital Central em Cabo
Verde. Metodologia: Fundamentado na ferramenta PDCA (Plan, Do, Check e
Action), realizou-se o diagnostico da situacdo através de um estudo descritivo
simples com abordagem quantitativa, na unidade de neonatologia do Hospital.
Paratal, recolhemos a informacdo atravésda aplicacdo do questionario ‘Quantum
Caring Pratice Self-Assessment’ a equipa multiprofissionais daquela unidade. A
seguir a analise descritiva e discussdo dos resultados foram planeadas as fases
da implementacdo e da avaliacdo e elaborado o manual de apoio. Resultados:
Os resultados evidenciam a necessidade de implementar medidas de conforto
juntodos RNs internados através de diretrizes e normas que orientem 0s
profissionais na préatica de cuidados de conforto ao RN, apostando na formacéo
e treinamento da equipa, iniciando primeiramente pelas areas prioritarias
nomeadamente a prevencdo, avaliacdo e gestdo da dor/stress no RN e o
posicionamento terapéutico.

Espera-se que com a implementacdo dessas medidas, possamos contribuir tanto
para a melhoriadas praticas de cuidados de conforto ao RN, como para a
melhoria dos indicadores de saude infantil.

Palavras chaves: Enfermagem, Conforto, Recém-Nascido, Neonatologia, Melhoria

continua.



ABSTRACT

In Cape Verde, Child Health, particularly the area of neonatology, is still one of the areas
that lacks specific attention from health leaders.

This Project Work Report is part of the 10th Master's Degree Course in Child Health and
Paediatric Nursing at the Nursing School of Coimbra, which aimed to develop a project
for the implementation of comfort measures in newborns hospitalised in the neonatal
intensive care unit of a Central Hospital in Cape Verde. Methodology: A simple
descriptive study with a quantitative approach was carried out in the neonatology unit of
the hospital, based on the PDCA (Plan, Do, Check and Action) tool. Based on the
diagnosis of the situation, we collected information by applying the questionnaire
'‘Quantum Caring Practice Self-Assessment' to the multiprofessional team of that unit.
Then we proceeded to its analysis and discussion of the results based on descriptive
analysis. Results: The results showed that the best strategies to implement comfort
measures with hospitalized RNs is to implement guidelines and standards that guide
professionals in the practice of comfort care to the RN, to invest in the formation and
training of the team, starting first by the priority areas namely the prevention, assessment
and management of pain/stresse in the RN and therapeutic positioning.

It is hoped that with the implementation of these measures, we can contribute both to the
improvement of RN comfort care practices and to the improvement of infant health

indicators.

Key words: Nursing, Comfort, Newborn, Neonatology, Continuous Improvement.
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Medidas do conforto a RN internados na unidade de Neonatologia

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, os avangos tecnoldgicos aliados as boas préaticas permitiram o
aumento da sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros com peso e idade gestacional

cada vez mais baixos.

Em Cabo Verde a Saude Infantil, particularmente a area de neonatologia, ainda é uma das
areas que carece de atencdo especifica, verificando-se um decréscimo da taxa da
mortalidade em recém-nascidos e criangas menores de 5 anos de 17,5 por 1.000 em 2015
para 14,6 por 1.000 em 2018. Em 2019, registou-se um aumento face ao ano anterior
(17,8 Obitos de criangas com menores de 5 anos por 1000 nados-vivos), contrariando
tendéncia anterior. Assim a meta a nivel mundial é até 2030 reduzir mortes evitaveis em
recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, diminuindo a mortalidade neonatal pelo
menos para 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
pelo menos para 25 por 1.000 nados-vivos (INE, 2020; ODS, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude, (2021), recomenda como principais medidas para essa
reducdo, uma atencgéo centralizada nos recursos humanos, reforgando suas capacidades,
apostar na formacao continua, implementar praticas baseada nas evidéncias mais recentes

que contribuam para a melhoria continua da qualidade dos cuidados (OMS, 2021).

O Relatorio de Trabalho de Projeto aqui apresentado enquadra-se no ambito do X curso
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria da Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra, sendo a finalidade da sua elaboracdo e posterior discussao
publica o cumprimento dos requisitos necessarios a obtencdo do grau de Mestre em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

De acordo com o Dec. Lei n® 107/2008 de 25 de junho, o ciclo de estudos conducente ao
grau de mestre pode integrar uma dissertagdo de natureza cientifica, um estagio de
natureza profissional objeto de relatério final, ou ainda um trabalho projeto realizado com
a finalidade de inovagéo e/ou desenvolvimento no &mbito do dominio especializado do

mestrado, com a apresentacdo de relatorio final.

Neste sentido, a escolha do trabalho projeto teve como finalidade contribuir para inovar

o0s cuidados de enfermagem na unidade dos cuidados intensivos neonatais do Hospital
11
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onde exerco a minha atividade profissional.

Segundo o Regulamento geral do funcionamento dos ciclos de estudos conducentes ao
grau de Mestres e de Curso de Pos-Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem
RGFCECGMCPLEE/2.0_2017), um dos objetivos do Mestrado em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatria € demonstrar possuir conhecimentos aprofundados e saber
aplica-los em investigacdo e na compreensdo e resolucdo de problemas em situacoes

novas e em contextos alargados relacionados com a area da SIP.

Assim sendo, o tema ‘‘Implementacio de Medidas de Conforto no RN internado
numa unidade de Cuidados Intensivos Neonatais em Cabo Verde’’ surgiu pensando
na resolugdo da problematica dos cuidados de conforto do RN internado no servico de

neonatologia.

Mesmo seguindo a metodologia do trabalho projeto, este relatério deve conter uma
componente de investigacdo, visando a realizacdo de um trabalho de carater cientifico. A
teméatica apresentada constitui nos dias de hoje um dos temas mais estudados e
valorizados nas unidades de saude a nivel internacional, porém no nosso contexto em
Cabo Verde ainda existe escassez de estudos relativamente aos cuidados de conforto no
RN. Espera-se que a realizacdo deste trabalho traga beneficios para os RNs internados na
unidade, melhoriana prestacao dos cuidados de enfermagem e uma evolugéo positiva dos
indicadores de saude infantil.

O Regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista determina que o
mesmo concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua de qualidade dos
cuidados, reconhecendo que a melhoria da qualidade envolve analise e revisdo das
praticas emrelacdo aos seus resultados, avalia a qualidade e partindo dos resultados,

implementar programas de melhoria continua (OE,2019).

Uma das varias areas de atuagdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatria (EEESIP) é a gestdo do bem-estar da crianca/RN. Aquele de acordo
com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, trabalha em parceria com a crianca e
familia/pessoa significativa, em qualquer contexto em que ela se encontre (em hospitais,
cuidados continuados, centros de salde, escola, comunidade, casa), para promover 0 mais
elevado estado de salde possivel, presta cuidados a crianca saudavel ou doente e

proporciona educacdo para a saude assim comoidentifica e mobiliza recursos de suporte

12
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a familia/pessoa significativa (OE, 2019). Sendo assim torna-se essencial refletirmos um
pouco sobre o papel principal do EEESIP na promocgéodo conforto do RN internado numa
unidade neonatal. O EEESIP presta igualmente cuidados especificos em resposta as

necessidades do ciclo de vida e de desenvolvimento da crianca e dojovem (OE, 2018).

As intervengOes promotoras de conforto no RN sdo para os EEESIP uma enorme
preocupacao, pelo que devem procurar melhorar e implementar estratégias de prevencéao
e diminuicdo do desconforto, dirigindo os seus cuidados para a gestdo do bem-estar do
RN e familia em situacdes complexas. Por estarem a lidar com situacdes de alta
complexidade todos os dias, os EEESIP devem sempre estar atualizados em termos de
conhecimentos cientificos para que possam prestar cuidados com qualidade e seguranca.

Para a elaboracéo e desenvolvimento deste projeto foi utilizada a metodologia de trabalho
do projeto que consiste na adocdo de um conjunto de procedimentos, técnicas e
instrumentos com vista a atingir os objetivos do projeto. Esta metodologia vai além da
investigagdo sobre a problematica identificada, consiste numa tentativa de intervencdo
sobre esse problema a fim de encontrar solugbes aplicaveis ao contexto da préatica

profissional (Ramos, 2007).

Uma vez que a nossa finalidade é contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados nos RNs internados na unidade, seguimos nesta perspetiva a logica de
Deming (Ciclo PDCA, 1986) que é uma ferramenta utilizada para a melhoria continua de
processos, para a resolucéo de problemas nomeadamente quando estes ndo sdo vistos com
clareza (Dias et al., 2021). Para o defensor desta metodologia, Kotler (1996), ndo se

tornam a repetir os problemas que foram identificados, corrigidos e eliminados.

E uma ferramenta simples de fécil utilizacdo que orienta ciclo de melhoria continua e que
se divide em quatro etapas basicas: Plan (Planear), Do (Executar), Check (Verificar) e
Act(Agir/Acdo) (Dias et al., 2021).

Estes mesmo autores citando Simdes e Ribeiro, (2005), referem que o PCDA é um
método para analise e solucdo de problemas que pode ajudar a organizacédo a solucionar
problemas através de analises, planeamentos e agdes corretivas ou preventivas que irdo

formar uma filosofia de melhoria continua necessaria para o alcance das metas.

Nesta Idgica de ideias, tendo em consideracao o limite temporal da realizagéo do trabalho
de Mestrado em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, apresentamos neste relatorio

0s resultados da concretizacdo da etapa do Planeamento (Plan) assim como o plano das
13
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etapas da Execucéo (Do) e Verificacdo (Check), que permitirdo completar o ciclo de

melhoria, se tal for a determinacdo das chefias do servico.

Identificacdo do Problema

Na perspetiva de Leite et. al. (2003), o trabalho de Projeto é centrado no estudo de

problemas no seu contexto social. Este constitui uma divergéncia entre a situagdo real e a
situacdo desejada, sendo que a sua identificacdo baseia-se na caracterizagao do problema,
das experiéncias concretas, das causalidades, das tendéncias do problema, da percec¢éo do

problema e da formulacéo do problema (Leite et al., 2003).

Cabo Verde regista uma taxa anual de 6,2% de nascimentos prematuros, uma
percentagem muito mais abaixo da média mundial, no entanto a taxa de mortalidade
neonatal associada a prematuridade, situava-se “‘em 10,6% em 2019, registando um
aumento de 2 pontos por mil em relagdo ao ano anterior’” (INE, 2020, p. 49), constituindo
uma enorme preocupacdo das autoridades de salude local, admitindo a necessidade de

trabalhar para a redugdo da morte em bebés prematuros

A unidade dos cuidados intensivos neonatais do Hospital Central, em Cabo Verde, € ainda
um servigo recente que tem procurado alcancar as condi¢cdes para a melhoria da prestacédo

de cuidados aos recém-nascidos de acordo com as evidéncias cientificas mais recentes.

A nivel dos cuidados centrados no desenvolvimento do Recém-Nascido (RN), verifica-
se ainda um défice na utilizacdo destas praticas que até agora sdo pouco conhecidas.

Nesta perspetiva constatamos que existe uma necessidade de padronizar as préaticas de
cuidados centrados no desenvolvimento, incluindo as medidas promotoras de conforto
aos RN. Verifica-se também que para garantir o conforto e bem-estar dos RN internados
na unidade ha necessidade da reducdo das luzes e do ruido ambiental na unidade,
diminuindo alarmes sonoros dos monitores e também a organizacdo dos cuidados a
prestar no recém- nascido entre os profissionais médicos e enfermeiros, evitando
constantes manipulagfes do RN. A avalia¢do da dor ainda n&o é feita de forma sistematica
como recomendam as evidéncias cientificas, j& que ainda ndo esta implementada no

servigo qualquer escala para essa avaliacao.

A Direcdo Geral da Saude em Portugal (DGS), desde 2003 considera a dor como o 5°

sinal vital, pelo que recomenda a sua avaliacéo e registo regular da intensidade em todos

14
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0s servicos prestadores de cuidados de saude seguindo as normas orientadoras de boas
praticas (DGS, 2003). Em 2010 foram publicadas orientacGes técnicas especificas para a
avaliacdo da dor nas criangas, com registo sistematico da intensidade da dor (DGS, 2010).
Em 2012 foram elaboradas mais 3 orientagcdes técnicas sobre o controlo da dor em
procedimentos invasivos nascriangas (dos O aos 28 dias, do 12 més aos 18 anos e
orientacBes para as criangas com doencga oncologica). Um ano mais tarde foi publicada
pela Ordem dos Enfermeiros de Portugal o GuiaOrientados de Boas Praticas, orientando

a utilizacdo das estratégias ndo farmacoldgicas no controlo da dor na crianca.

Num estudo observacional sobre a Epidemiologia de procedimentos dolorosos em
neonatos, realizado por Cruz et al., 2015, constataram que a frequéncia dos
procedimentos dolorosos numa UCIN é muito elevada e na sua maioria com uma gestéo

inadequada da dor.

Segundo, Cruz (2020), a realizacdo de procedimentos dolorosos nos RN, bem como a
permanéncia de elevados niveis de estimulacdo fisica, de luminosidade e ruido nas
unidades decuidados, aumentam o episodio de mudancas na estrutura e fisiologia do
sistema nervoso central, sendo que a ‘‘experiéncia de dor no periodo neonatal afeta ndo
sO 0 numero de célulascerebrais e conexdes entre elas, mas também a forma como essas
conexdes sdo realizadas’’ (Cruz, 2020, p.24). Alem disso a dor no periodo neonatal € o
stresse relacionado com a mesma,pode desencadear problemas no crescimento p6s-natal,
neurodesenvolvimento alteracbes morfoldgicas do desenvolvimento cerebral,
temperamento afetivo negativo, comportamentos motores e cognitivos negativos em
idade escolar (Coughlin, 2016).

Contudo, a DGS recomenda que o controlo da dor no RN inclui a dor aguda causada por
procedimentos invasivos, a dor persistente ou prolongada decorrente da doenca ou
tratamentos médicos, e a dor pds-operatoria e este controlo deve se basear nas seguintes
orientacdes: ‘‘controlar a luz e o ruido ambiental, agrupar os cuidados para permitir
intervalosde repouso, respeitando os ciclos de sono-vigilia, colocar o recem-nascido
numa posi¢do confortavel mobilizando-o regularmente bem como realizar manipulagéo

minima nos recém- nascidos gravemente doentes’’ (DGS, 2012, p. 2).

A dor persistente também esta ligada a ventilagdo mecénica, que de acordo com as
OrientagGes técnicas sobre o controlo da dor nos recém-nascidos da DGS, o seu controlo
faz secom base na aplicacdo dos protocolos e algoritmos de atuacéo dos servicos, devendo

o profissional levar em consideracdo a dor esperada e a intensidade da dor observada
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(DGS, 2012). Estas orientac¢Oes indicam-nos ainda que a avaliagdo da dor persistente deve
ser realizadajuntamente com os outros sinais vitais, 20 minutos apés a utilizacdo de
medidas analgésicas (sensoriais e farmacoldgicas), mantendo a mesma regularidade
necessaria para assegurar um controlo eficaz, na presenca de sinais de desconforto (DGS,
2012).

Por estar numa idade crucial do seu desenvolvimento, a dor ndo tratada no RN tem
consequéncias imediatas e a longo prazo. As consequéncias a curto prazo estdo
relacionadas com as alteracdes da frequéncia cardiaca e da tensdo arterial, aumento da
pressao intracraniana,diminuicdo da saturacdo de O2 e da frequéncia respiratéria bem
como alteragdes no seu padrdoetc, Ao passo que as consequéncias a longo, influencia
nomeadamente o défices cognitivos, alteracdes na aprendizagem, deficiéncias motoras,
défices de atencdo, alteracdes comportamentais, alteracGes no padréo de resposta a dor na
infancia (Araujo, 2016; Cruz, 2020.) Estas alteracOes fisioldgicas e comportamentais
podem levar ao aumento da morbidade e mortalidade neonatais e alteragfes nociceptivas,
cognitivas, comportamentais e psiquiatricas (Aradjo, 2016), sendo que é fundamental
gerir os estimulos ambientais, reduzir a manipulacdoe envolver os pais nos cuidados,

perspetivando os cuidados de apoio ao desenvolvimento do RN (DGS, 2012).

De acordo com, Gonzalvez e Torres, (2005), h& alguns anos atras, os profissionais de
salde acreditavam que os recém-nascidos ndo sentiam dor e justificavam este facto pela
imaturidade do seu sistema nervoso, o que lhes proporcionaria uma vigorosa
insensibilidade a dor. Entretanto verifica-se que as evidéncias cientificas atualmente,
reconhecem que as vias neuroldgicas e as conexdes cerebrais envolvidas nos processos
sensoriais podem ser identificadas a partir da 242 semana de gestacdo. Contradizendo
assim com este facto a crenca de que os recém-nascidos ndo sentem dor (Gonzélez &
Torres, 2005).

De acordo com Santos et al. (2020), o posicionamento inadequado do RN provoca um
desequilibrio na mecénica respiratoria que leva alteracbes dos niveis de oxigenagdo
arterial, e pode causar anormalidades posturais, assim como deformidades 6sseas do
cranio ou da face, tornando assim crucial alternancia dos decubitos para melhoria da
funcdo pulmonar, estimulacéo neuro sensorial e psicomotora, prevencéo de escaras e de

deformacgdes musculo-esqueléticas.
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A escolha desta tematica de Cuidados de Conforto, primeiramente prende-se com alguma
motivacao de caracter pessoal, que esta diretamente relacionada com todo o meu percurso
profissional e a pretensdo de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados aos recém-nascidos internados naquela unidade neonatal.

Contudo, embora a Academia Americana de Pediatria (AAP), preconize que todas as
UCINs devem ter diretrizes e normas com base nas evidéncias cientificas sobre a gestdo
da dornos neonatos, a Unidade Neonatal em Cabo Verde carece ainda de um protocolo
especifico que oriente os profissionais e padronize as praticas de gestdo da dor e do
posicionamento dos RN internados naquela unidade, por serem intervencdes de grande
importancia nas unidades de neonatologia, necessitando do treinamento e formacdo da

equipa considerando a sua importancia para o conforto do RN.

A pertinéncia deste tema € referida na literatura por Hockenberry e Wilson (2014).
Segundo eles, a utilizagdo de medidas de conforto no recém-nascido internado contribui
para a minimizagdo do stresse no mesmo, além de ajudar na melhoria da organizacéo do
RN, permitindo a melhoria da estabilidade fisioldgica e a diminuicdo dos movimentos e

sinais de desconforto.

Em outras palavras este trabalho é também justificado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) no ambito dos objetivos do desenvolvimento sustentavel, quando refere

que até 2030 pretende acabar com mortes evitaveis em criancas menores de 5 anos.

Em enfermagem o conforto ocupa um lugar central. Kolcaba (2003) refere que a
promogéo do conforto ao cliente/pessoa constitui uma das fun¢Ges mais importantes da
enfermagem, representando um elemento fundamental na melhoria da qualidade dos

cuidados prestados.

Outros autores referem que a promocgdo de conforto nos recém-nascidos constitui um
ganho em satde e em enfermagem neonatal, pois contribui fortemente para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos mesmos (Domingues & Ramos
2018).

A implementacdo dessas medidas na unidade dos cuidados intensivos neonatais do
Hospital ira contribuir para a uniformizacdo das préaticas de enfermagem no que diz

respeito a promoc¢do de conforto nos recém-nascidos internados e consequentemente
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diminuicdo do riscode sequelas no neurodesenvolvimento e uma evolugéo positiva dos

indicadores de saude infantildo nosso pais.

Apbs a delimitacdo da area do estudo e da caracterizacdo dos problemas identificados éo
momento de delinear os principais objetivos para este estudo, ou seja, dizer o que
pretendemoscom a realizacéo deste trabalho de projeto. Estes devem ser claros, precisos,
centrados na resolugdo de problemas, formulada em enunciados declarativos e

mensuraveis.
Optamos por delinear os objetivos em dois niveis: o geral e os especificos.

De acordo com M&o de Ferro, 1999 citado por Ruivo et al., 2010, o primeiro nivel indica
o trabalho que se pretende realizar e 0s objetivos especificos dizem respeito aos principais

topicos a serem desenvolvidos no decorrer do projeto.

Neste sentido definimos como objetivo geral:

+ Elaborar um projeto de implementagdo de medidas de conforto nos recém-
nascidos internados na unidade dos cuidados intensivos neonatais de um

Hospital Central em Cabo Verde.

+ Assim sendo, para 0 cumprimento do objetivo geral, definimos os seguintes
objetivos especificos contendo todas as etapas do projeto:

+ Elaborar o Diagndstico da situago atual;

+ ldentificar as principais medidas promotoras de conforto nos recém-

nascidos a serem implementadas;

+ Elaborar um manual de Orientagdo para os cuidados de conforto no recém-

nascido consoante as medidas identificadas;

+ Definir as melhores estratégias de capacitagio da equipa para a utilizacéo

das medidas de conforto nos recém-nascidos internados;

+ Elaborar um instrumento de auditoria que permita avaliar as praticas dos

enfermeiros em contexto da promocéo de conforto nos recém-nascidos;

O presente relatério inicia-se com a atual introducdo, seguindo o enquadramento tedrico
que corresponde ao capitulo primeiro. Neste capitulo apresentamos uma breve relacéo
entre a teoria de conforto de Kolcaba, referencial tedrico que sustenta a nossa pesquisa e

a teoria Sinativa do Desenvolvimento bem como alguns aspetos chaves relacionados com
18



Medidas do conforto a RN internados na unidade de Neonatologia

a tematica cuidados e promocéo de conforto no RN. Fala-se também neste capitulo sobre
0 modelo universo dos cuidados desenvolvimentais e as medidas centrais de cuidados
para o desenvolvimento do RN, particularmente da avaliacédo e gestdo da dor no RN e do

posicionamento terapéutico.

O capitulo segundo corresponde ao Diagnostico da situagdo que representa a componente
da Investigacdo deste projeto. Neste capitulo apresentamos os objetivos do diagnostico
da situacdo seguido da metodologia utilizada para a concretizacdo desse processo, por
ultimo apresentamos os resultados, a sua andlise e discussdo bem como as suas
implicagOes. No capitulo terceiro, apresentamos o planeamento da execucéo, enfatizando
as estratégias para a capacitacdo da equipa e a supervisdo clinica com identificagdo das

medidas corretivas.

O capitulo quarto corresponde ao plano da verificacdo, que tem como foco principal a
avaliacdo do processo da implementacdo bem como os métodos de auditoria a ser

utilizado.

Termino este relatério com apresentagdo de uma sintese final, fazendo uma anélise
reflexiva daquilo que foi o projeto, enfatizando as competéncias e aprendizagens
adquiridas, bem como o contributo deste trabalho para a pratica, os desafios encontrados

durante a realizacdo do presente trabalho.

Finalmente, apresentamos as principais obras citadas no decorrer da construgdo deste
relatério, seguidas dos anexos e apéndices considerados fundamentais para a leitura e

compreensdo do trabalho.

O presente trabalho foi desenvolvido entre margo de 2022 e janeiro de 2023 e a sua
realizacdo teve como suporte as recomendacfes do Guia de elaboragcdo de trabalhos
escritos da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESENFC), baseada nas
orientagdes da American Psychological Association (APA) 72 edicdo e 0 mesmo foi

escrito conforme o novo acordo Ortografico para a Lingua Portuguesa.
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1- ENQUADRAMENTO TEORICO

No capitulo que se inicia apresentamos algumas teorias e conceitos-chave que contribuem

para o suporte da nossa base tedrica.

Para a realizacéo e fundamentagéo deste enquadramento tomamos por base o modelo dos
cuidados centrados no desenvolvimento, teoria de conforto de Kolcaba, fazendo relagéo
com a teoria Sinativa do desenvolvimento de Als, tendo em consideracdo as evidéncias
cientificas atuais disponiveis. Relativamente aos cuidados de conforto, centramos a nossa
preocupacao na problemaética da avaliacdo e gestdo da dor no RN e o posicionamento

terapéutico, sendo estas as necessidades mais urgentes no servico.

1.1. Teoria de conforto de Kolcaba vs Teoria Sinativa do Desenvolvimento

A teoria de conforto de Kolcaba € uma teoria de médio alcance que derivou da teoria de
cuidado humano de Watson e assenta em quatro pressupostos fundamentais: os seres
humanos tém respostas holisticas a estimulos complexos; o conforto € um resultado
holistico desejado; os seres humanos procuram satisfazer ou ver satisfeitas as suas
necessidades basicas de conforto e a integridade institucional é baseada num sistema que

valoriza os cuidados centrados na pessoa (Kolcaba, 2001; Cardoso et al., 2019).

Kolcaba definiu os conceitos metaparadigmaticos em: Enfermagem, ambiente, salde e

Pessoa.

Na sua perspetiva a enfermagem ¢ “a apreciacao proposital das necessidades de conforto,
a concegdo das medidas de conforto para abordar essas necessidades”. Definiu a pessoa
como individuo que recebe os cuidados que podem ser individuos, familias, instituicéo
ou quaisquer comunidades que precisam dos cuidados de saude. O ambiente refere-se a
aspetosda familia, doente ou comunidade manipulados pelos enfermeiros ou qualquer
outro elemento prestador de cuidados para promogdo do conforto e ela definiu a saude
como o bom funcionamento de acordo com os relatos da pessoa ou grupo (Domingues &
Ramos 2018; Kolcaba 2002; Mestrinho 2015).
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Esta teoria é constituida por dois grandes aspetos: os trés estados de conforto (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) e os quatro dominios no qual se pode vivenciar o conforto

(fisico, psicoespiritual, social e ambiental).

Relativamente aos estados de conforto, Kolcaba e DiMarco, (2005), consideram o alivio
como o estado em que a satisfacdo de uma necessidade esté realizada e a pessoa mantém
a sua habitual atividade. A tranquilidade traduz-se no estado de calma e satisfagdo ou
ainda auséncia da dor, promove um funcionamento adequado da pessoa e a
transcendéncia ou a renovagdo tem haver com a capacidade da pessoa para planear

controlar e resolver os seus problemas.

No que concerne aos contextos em que o conforto é experienciado a autora refere que o
contexto fisico esta relacionado com os fendGmenos corporais, 0 contexto sociocultural
refereas relac6es familiares sociais e interpessoais o contexto psicossocial tem haver com
a auto estima, autoconceito e a sexualidade, por Gltimo o contexto ambiental que esta
relacionado com os aspetos ambientais como a luz, barulho, temperatura e elementos

naturais ou artificiaisdo meio (Domingues & Ramos 2018; Kolcaba, 2003).

Esta tedrica considerou as medidas de conforto como as intervengdes de enfermagem
que contribuem para a satisfacdo das necessidades de conforto das pessoas. Ela ainda
determinatrés tipos de medidas de conforto: técnicas, de coaching e alimento de conforto
(Kolcaba, 2003).Segundo a autora, as medidas técnicas estdo relacionadas com as
intervencdes que tencionam a preservacao do equilibrio (homeostasia) e o controlo da
dor, como por exemplo:monitorizacdo de sinais vitais, administracdo de terapéutica. As
medidas de coachingtraduzem- se no ensino e treino, disponibilidade para fornecer
informacdo, com vista a reducdoda ansiedade e auxiliar no planeamento de forma
objetiva a sua recuperacdo ou uma mortedigna e culturalmente sensivel. A Gltima medida
ela designou de alimento de conforto para aalma, sendo que esta abrange as medidas
de conforto que tem como objetivo o conforto aonivel da transcendéncia tanto da
pessoa como da familia que podem ser a massagem, a musicoterapia, o cuidado com
0 ambiente promovendo a paz e a tranquilidade (Kolcaba, 2003). Assim para
contextualizarmos a teoria de Conforto de Kolcaba em cuidados neonatais devemos ter
em consideragdo os conceitos fundamentais supracitados acima. Relativamente ao
contexto fisico, podemos salientar a diminuicdo da temperatura, 0 aparecimento da
dor ouquaisquer outras alteragdes fisioldgicas no RN, sendo que podemos utilizar as

medidas técnicasque contribui para o alivio e tranquilidade. No que se refere ao contexto
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socioculturalressaltamos a necessidade de instruir os pais dos RNs para a utilizagéo
das medidas naofarmacoldgicas para promover conforto ao filho. Com relacdo ao
contexto psicossocial,gostariamos de evidenciar a capacidade dos pais em apoiar 0
RN durante procedimentosdolorosos. Neste caso a utilizacdo das medidas “alimento de
conforto para a alma” e a promog¢dodo empoderamento dos pais sdo fundamentais. Por
outro lado, o contato pele a pele, o toquepositivo e a massagem sdo medidas de alimento
para a alma, medidas essa que contribuem parague tanto os pais como 0s RN conseguem
superar qualquer vivencia do desconforto e atingir o Por outro lado, os sinais do stresse
ou comportamentos de retraimento indicam o estado do desconforto e stresse, pelo que
neste caso as estimulagOes excessivas devem ser suspensas paulatinamente obrigando os
profissionais a aguardar 0 momento mais adequado para intervir, dai a importancia de
conhecer e saber identificar os sinais neuro-comportamentais do RNPT (Silva, 2006; Als,
2009; Almohalla & Guerra, 2011).

Para uma melhor interpretacdo dos comportamentos de aproximacdo e retraimento
elaboramos a tabela abaixo (Tabela 1), caraterizando os comportamentos da estabilidade
ou estado do conforto e comportamentos de stresse ou desconfortos manifestados pelo
RN. estado de transcendéncia. No que concerne ao contexto ambiental, contrariamente o
ambiente ruidoso contribui para o estado de desconforto do RN pelo que as evidencias
cientifica recomendam a manutencdo do ambiente terapéutico seguro para o conforto e
bem-estar do RN. Assim segundo, Kolcaba (2005), a condicdo primordial para a
utilizacdo desta teoria é a avaliacdo das necessidades da crianca e familia atendendo o

contexto de cuidados que as mesmas se encontram.

A teoria Sinativa do desenvolvimento foi desenvolvida por Heidelise Als em 1982 e
caracteriza a organizacdo do RN e seu desenvolvimento relativamente ao equilibrio entre
a interacdo do mesmo com o ambiente e 0s subsistemas neuro-comportamentais (Als,
1982). Na altura a autora fez uma comparagdo dos comportamentos dos RN de termos e
prematuros, tendo em consideracdo as mudancas neurodesenvolvimentais que
diferenciavam entre si a partir da escala de avaliacdo de Brazelton, sendo que foi possivel
observar que 0s prematuros apresentaram-se mais desorganizacbes em termos
comportamentais do que 0s nascidos a termo, pela evidéncia de comportamentos

sinalizadores de sua desorganizacao (Als, 1982,1986).

A teoria é designada por teoria de organizacao Sinativa, porque durante cada estadio de

desenvolvimento os subsistemas desenvolvem-se independentemente e simultaneamente
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estdo em constante interagdo um com o outro e com o meio ambiente (Silva, 2006). Esta
teoria nasceu das observacOes feitas por Heidelise Als e esclarece nos que o RN é
procriado num sistema ativo caraterizada por varios subsistemas especialmente
Subsistema auténomo (ou fisiologico); Subsistema motor; Subsistema de organizacgéo de
estados; Subsistema de atencéo e interacéo (dentro do sistema de estados); Subsistema de
autorregulacédo e equilibrio (Als, 1982, 1986; Freitas, 2014). Deste modo ao submeter o
RN a sucessiva sobrecarga sensorial, este por sua vez tera varios obstaculos na gestao da

sua energia para conseguir autorregular se em todos os subsistemas (Als, 2015).

Assim o0 subsistema autdnomo esta relacionado com o centro do funcionamento do
organismo como por exemplo a coloracao da pele, o padrdo respiratorio e sinais viscerais
(movimentos intestinais, nausea e solucos), como também o0s sinais motores
(contorcimento da face, extremidades ou do corpo) (Als, 1986; Freitas, 2014,
Hockenberry & Wilson, 2014).

Com relacdo ao subsistema motor este tem a ver com a postura, tdnus muscular, os

movimentos e atividade corporal (Als, 2015; Freitas, 2009).

O subsistema dos estados de comportamentos relaciona se com a qualidade de cada
estado, sua variabilidade, estabilidade de transicdo e manifestacdes do comportamento
dominante as variacbes dos estados de alerta /consciéncia e sono (Freitas, 2009;
Hockenberry & Wilson, 2014).

O subsistema de atencdo e interacdo corresponde a capacidade de manter a atencdo e
interagir com os profissionais cuidadores € o meio para aprender as informacoes

necessarias aoseu desenvolvimento (Freitas, 2009; Otoni & Grave, 2014).

O subsistema de autorregulacdo e equilibrio sdo estratégias para manter se organizado
com a suas funcges reguladoras, que varia entre o estado de desorganizagéo e organizagao
equilibrando os demais subsistemas a um padrdo de instabilidade comportamental do
organismo (Freitas, 2009; Otoni & Grave, 2014). Assim percebe se que cada subsistema
fornece-nos informacdes importantes, através dos sinais comunicativos de cada um, o que
nospermite estruturar e adaptar os cuidados e as interagdes prevenindo assim sinais de
desconforto,stresse e/ou dor (Santos, 2006; Als, 2009).

Do ponto de vista da abordagem sincrono-ativa as modificacdes dos comportamentos do
recém-nascido prematuro (RNPT), relativamente aos fatores estimulantes provenientes

do meio sdo evidenciados através dos sinais autorreguladores/comportamentos de
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aproximacdo e sinais do Stresse/comportamentos de retraimento (Silva, 2006; Als, 2009).
Segundo estas autorasos sinais de autorregulagdo ou comportamentos de aproximagéo
significa que o RN se encontrano estado de conforto sendo estes sinais indicacdo de que
0 mesmo esta a receber estimulacdo e interacdo adequada convidando o profissional a
intervir com ele (Silva, 2006; Als, 2009; Almohalla & Guerra, 2011).

Tabela 1

Comportamentos de stressee/retraimento e Comportamentos de estabilidade/Aproximacéo dos RNP

Comportamentos de stressee/ Comportamentos de
Retraimento estabilidade/Aproximacéo
e Respiracdo regular, suave e estavel; o Respiracdo irregular, apneia, dificuldade
e Coloracao rosada e estavel; respiratoria;
e Boa saturacdo de oxigénio; e Incapaz de reagir aos estimulos
e Auséncia de solugos; ambientais;
e Ma3os na boca e Apresenta se desconfortado quando
e Tronco encaixado em flexao: submetido a varios estimulos;
e Movimentos suaves e controlados; e Coloragdo marmoreada, palida ou
e Busca de succio e succio efetiva; cianosada;
e Contatos das mdos e pés com e Solugos;
superficies; e Tremores, contracdes musculares
e Agarrar, segurar. e Membros em extensao, Flacidez;
e Saturacgdo de oxigénio <92%.

Fonte:Hockenberry & Wilson (2015)

A autora Heidelise Als, também desevolveu o Programa de Avaliacdo e Cuidados
Individualizados Voltados para o Desenvolvimento do Neonato (NIDCAP), juntamente
com a sua equipa, que hoje em dia conta com mais de 12 centros de treinamento tanto nos

Estados Unidos da América como a nivel da Europa (Silva, 2006; Als, 2015).

Na sua perspetiva 0 objetivo da criacdo deste programa foi reduzir as repercussoes
negativas do ambiente da Unidade dos cuidados Intensivos sobre o RN prematuro, sendo
este projetado para responder as necessidades de implementacdo dos cuidados para o

desenvolvimento (Als, 2015).

Este representa um programa de intervencdo neonatal possuindo inimeras vantagens da
sua aplicacdo para os cuidados de conforto nomeadamente a melhoria da estabilidade
fisiologica, emocional e cognitiva do RNPT; a diminui¢do do periodo de internamento e
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da ventilacdo mecénica; a promogéo do crescimento e desenvolvimento do RN; redugéo
do aparecimento das doencas cronicas e a promogao do vinculo materno (Als et al., 2004;
Tavares, 2020). Assim podemos verificar que as duas teorias acima apresentadas estdo
interligadas, uma vez que ambas abordam o conceito de conforto embora em contextos
diferentes. A luz da teoria de Kolcaba o conforto é mais do que a auséncia de dor ou outro
desconforto fisico enquanto que a teoria Sinativa do desenvolvimento descreve a o
comportamento e organizacdo do recém- nascido bem como o desenvolvimento deste
relativamente ao equilibrio entre a interacdo da crianga com o ambiente e 0s subsistemas

neuro comportamentais.

1.2 Promocao de Conforto ao RN

A promocao do conforto no RN encontra-se muitas vezes relacionada com o alivio da dor
e 0 enfermeiro deve orientar os seus cuidados para as suas necessidades, que envolve a
promogdo do conforto e estabilidade, de forma a reduzir o stresse causado por
intervengdes ambientais e terapéuticas, identificando os fatores de desconforto e valorizar
a sua minimizacéo (OE, 2013). A “‘promocao’’ € segundo (CIPE, 2010), acdo de assistir,
ajudar a comegar a progredirnalguma coisa. O “’conforto’’ ¢ por sua vez a sensagdo de

tranquilidade fisico bem-estar corporal (CIPE, 2010).

De acordo com Batalha, (2010); OE, (2013); Rold&o, (2017), as principais intervencdes
que promovem conforto no RN consistem na organizacdo de cuidados a prestar ao
mesmo, evitando manipulacdes constantes, a manutencao de um longo periodo de sono,
a necessidade da reducdo das luzes e do ruido ambiental bem como a diminuicdo do

alarme dos monitores contribuindo para a promocao do siléncio.

Outra intervencdo importante que foi recomendada pela Academia Americana de
Pediatria é a utilizacdo da sacarose ou outras substancias adocicadas em RNs internados
em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais, durante a realizacdo de procedimentos
como a punc¢éo venosa para o alivio da dor aguda e a suc¢do néo nutritiva que contribui

para inibicdo da hiperatividade e diminuic¢do do desconforto do RN (AAP,2016).

Existem ainda outras intervengdes no ambito da promocdo de conforto no RN e as
mesmas estdo relacionadas com o posicionamento adequado utilizando ninhos de
contencdo que facilita a organizacgdo do estado de comportamento do RN, embalo e colo,
a promogdo de contacto fisico (Método Canguru) contribuindo para a redugéo do choro e

sinais de stresse nos RNs prematuros (Batalha, 2010; Linhares & Doca (2010).
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1.3. Universo dos Cuidados Desenvolvimentais: Medidas Centrais

Em 2008, Hoath, Coughlin, Gibbins e Franck, desenvolveram o “Modelo Universo dos
Cuidados para o Desenvolvimento (UCD)’’ decorrente do conhecimento da Enfermagem,
0 que nos possibilita observar as dimensdes dos cuidados desenvolvimentais. Este modelo
foi concebido com base na teoria Sinativa do desenvolvimento, apoiada num novo
enquadramento das préticas de cuidados baseadas na evidéncia, que carateriza um
ambiente de cuidados centrado no RN, por ser um modelo de apoio ao desenvolvimento
adequado a idade do RNPT (Coughlin, 2014; Gibbins et al., 2008 e 2010).

Na perspetiva dos mesmos autores este modelo integra um sistema dindmico e complexo,
no qual o cérebro e 0 ambiente geram um espaco de neurodesenvolvimento dividida com
a pele, sendo esta ultima o elemento responsavel por todas as interacbes que o RN
estabelece com o ambiente, abrangendo a mutualidade com a familia e os cuidadores
(Coughlin, 2014; Gibbins et al., 2010). Assim, 0 modelo do UCD, representa um retrato
grafico (Figura 1), idéntico ao sistemasolar, colocando o RN como foco central dos
cuidados.

Figura 1 - Modelo Universo de Cuidados para o Desenvolvimento
Fonte: Coughlin, 2014

Neste modelo o RN é centralizado como um organismo dinamico, constituido por

sistemas fisiologicos internos, influenciados por um ciclo de sono-vigilia necessario e

uma superficie de cuidados externos. E representada por uma perturbacao dentro da orbita
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fisiologica que necessita de intervencdo médica e cuidados de enfermagem (Ferraz et al.,
2022). Numa orbita préxima do RN, encontra se a familia, que representa os Cuidados
Centrados na Familia (CCF), indicando a interacdo do ambiente familiar com o RN. Este
posicionamento reconhece o papel crucial da familia na experiéncia do RN internado,
como também na influéncia que tem na prestacdo de cuidados, salientando o fato de que
a familia é parceira nos cuidados (Coughlin, 2014; Carvalho 2021; Ferraz et al.,2022). Os
profissionais sdo representados por uma oOrbita defensora, em volta da diade familia-RN
(Coughlin, 2014; Carvalho 2021). A orbita externa pertence ao ambiente terapéutico e é
composto por ambiente organizacionais, fisico e humano (Gibbins et al., 2010; Ferraz et
al., 2022).

Foi com base no modelo Universo de Cuidados para o Desenvolvimento, que Coughlin e
colaboradores definiram cinco medidas fundamentais, sendo que cada uma dessas
medidas carateriza o universo dos cuidados, tendo em consideracdo as necessidades do
RN e suas familias. Dentre as medidas centrais podemos destacar: 0 ambiente terapéutico;
prevencdo, avaliacdo e gestdo da dor e stresse; protecdo do sono; suporte ao
desenvolvimento das atividades de vida diaria adequadas a idade, incluindo o
posicionamento, os cuidados a pele e alimentacdo oral e os Cuidados Centrados na
Familia (Gibbins et al., 2010; Coughlin, 2014; 2016; Goudarzi et al., 2015), sendo que
cada uma desses medidas evidencia orientagdes nos cuidados ao RN perspetivando um

cuidado Holistico.

Todas essas medidas centrais tém repercussdes na qualidade dos cuidados a prestar no
RN. O ambiente terapéutico abrange todo o ambiente fisico, humano e organizacional
que interfere na prestacéo de cuidados ao RN (Coughlin, 2014 e 2016; Ferraz et al., 2022);
a exposicdo do RN a dor e stresse tem consequéncias a nivel fisico, psicolégico e
comportamental(Coughlin, 2016; Ferraz et al., 2022); a qualidade e protecdo do sono no
RN é fundamental nodesenvolvimento sinatico, aprendizagem e memoria (Watson &
Buzsaki, 2015); as atividades de vida diaria que incluem o posicionamento, a alimentacao
do RN e os cuidados a pele influenciam os fatores fisioldgicos, o sono e repouso,
crescimento e maturacdo neuroldgica, comportamental, masculo-esquelética, postural e
dos movimentos do RN (Coughlin 2014, 2016; Ferraz, et al., 2022 ). Relativamente aos
cuidados centrados na familia, sabe -se que nestafilosofia as necessidades das familias e

criancgas sdo centrais nesse processo (Coughlin, 2016).
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1.3.1. Dor no RN: Avaliacgao, Prevencéo e Alivio

De acordo com a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) a dor como é
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada ou semelhante a um dano real

ou potencial dos tecidos (IASP).

A International Council of Nurses, definiu a dor como sendo:

“(...) Perce¢do comprometida: aumento da sensagdo corporal
desconfortavel, referéncia subjetiva de sofrimento, expressdo facial
caracteristica, alteracdo do ténus muscular, comportamento de
autoprotecdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da percecdo do
tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,

comportamento de distragdo, inquietagdo” (ICN, 2016, p.54).

Na sua estrutura este constitui um dos focos da pratica de enfermagem e uma area de

atencéo especial.

Este é considerado um acontecimento com mdltiplas dimensdes que resulta da lesdo
tecidular concreta ou potencial que venha a ocorrer provocando em todos 0s casos, tipos

e intensidades de dor, sofrimento na pessoa que experimenta o fenémeno (DGS, 2013).

Em contexto de neonatologia € possivel dividir a dor em RN em dois grandes grupos (dor
aguda e dor persistente ou prolongada), sendo que a etiologia, avaliacdo e abordagem séo
diferenciadas (DGS, 2012; Silva, 2022).

A dor aguda de inicio subito e de duragdo limitada, resulta da realizac&o de procedimentos
invasivos tanto terapéuticos como diagndsticos (Silva, 2022). A dor persistente ou
prolongada, esta relacionada com determinadas patologias, principalmente de foro
inflamatdrio, como por exemplo a enterocolite necrosante, mas ainda pode incluir outra
situagcdo como a ventilagdo invasiva e dor pos-operatoria (DGS, 2012; Silva, 2022). A dor
Pds-operatoria enquadra se no grupo da dor persistente por ter uma duragcdo mais

prolongada.

Ao longo de muitos anos julgou se a incapacidade dos RN sentirem a dor devido a sua
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imaturidade do sistema nervosos central, contudo as evidencias indicam que a capacidade
de sentir dor se inicia durante a vida intrauterina, entre as 24 e as 28 semanas de gestagéo
e que o feto consegue dar resposta aos estimulos a partir da 28% semana de gestacdo
(Batalha, 2006; Moreno 2012).

A partir da década de 1990, ap0s severas observaces foi verificado que a dor ndo baseava
se unicamente na mielinizacdo e ficou comprovado que o RN possuia todos os
componentes, principalmente cerebrais, necessarios para transmissdo do estimulo
doloroso (Moreno, 2012).

Evidencias recentes apontam que nos RN existem uma densidade maior dos recetores da
dor cutdneo comparando com a criancas e adultos, as distancias entre 0s axonios sdo mais
curtas, a quantidade e qualidade dos neurotransmissores inibidores descendentes € muito
mais pequeno, pelo que somente a partir dos trés meses de vida que opidides endégenos
e vias inibidoras medulares conseguem adquirir o normal funcionamento (Batalha, 2006;
Chaves, 2017).

No periodo neonatal a capacidade de manifestar dor e a sua intensidade € praticamente
nula, pois os mecanismos de controlo descendentes ainda ndo estdo completamente
desenvolvidos, fazendo com que a transmissdo e perce¢do da dor seja maior e potenciada,
justificando assim o fato de que o RN ¢ ‘hiperalgico’ (Anand et al., 2001 Cit. por Batalha,
2006).

Nesta fase as experiéncias da dor podem ter repercussdes fisioldgicos, comportamentais
e até alteracdes no desenvolvimento do sistema nervoso (Batalha, 2006; Moreno,2012).
Essas alteracfes comportamentais podem ser movimentos corporais, expressoes faciais
préprias de dor e choro, podendo ainda aparecer respostas comportamentais complexas
como por exemplo irritabilidade, diminuicdo do apetite e alteracbes do padrdo de sono
(Batalha, 2010; Hockenberry & Wilson, 2014;)

Para uma melhor abordagem da problematica da dor e a adequar melhor ao nosso contexto
de cuidados separamos os conceitos avaliacédo e gestdo, pelo que nos proximos paragrafos
abordaremos estes dois conceitos que sdo fundamentais na qualidade dos cuidados de

salde.
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Avaliacdo da Dor no RN

Atualmente a gestdo adequada da dor nas unidades de salde é um dos aspetos mais
importante e é considerada a nivel internacional, como padrao de qualidade, que em todos
0s servicos ha necessidade de implementar programas de melhoria continua da avaliacédo
da dor nas criancas. (DGS, 2010). E condicao primordial para uma prestagéo de cuidados
de enfermagem de qualidade e promover conforto e bem-estar do RN e familia
(Hockenberry & Wilson, 2014).

A avaliacdo da dor é o primeiro passo para a gestdo eficaz da mesma. Esta consiste numa
oportunidade primordial de identificar a presenca da dor e quantifica-la numericamente
ou em termos qualitativos, permite identificar e reconhecer a crianga com dor, objetivar
um fendmeno por natureza subjetivo, uniformizar a linguagem dentro da equipa de satde
facilitando a tomada de decisdes homogéneas, adaptar de forma personalizada o seu
controlo e avaliar a eficécia das intervencdes e sua correcdo em tempo util (DGS, 2010;
Chaves 2017). Silva (2022), corroborando com as recomendagdes propostas pela DGS,
indica que dor como o quinto sinal vital requer uma avaliagcdo de forma sistemética e
regular. O seu controlo adequado é considerado um padrdo de qualidade dos servigcos
prestadores de cuidados de saude (DGS, 2012; Silva, 2022).

A nivel de neonatologia investigacGes recentes apontam conjunto de recomendagdes a ter
em consideracdo para a gestdo eficaz da dor no RN sendo que podemos salientar as

seguintes:

Avaliar de forma continua a dor e stresse no neonato, para garantir a prevencao e gestao;
utilizar instrumentos adequados da avaliacdo da dor antes durante e depois do
procedimento doloroso observando o efeito dos métodos de alivio da dor utilizado; formar
e treinar equipa para o reconhecimento da dor no RN valorizando a sua prevencéo;
realizar auditorias das praticas de avaliacdo e prevengdo da dor responsabilizado os
membros da equipa (Coughlin 2016; AAP, 2006; Ferraz, et. al, 2022).

A avaliacdo da dor deve ser feita com base nos instrumentos/escalas de avaliagio
validados para a idade da crianca. A escolha da escala de avaliacdo a utilizar é importante,
pois hoje em dia mediante muitas opgOes torna se um pouco confuso escolher a mais

adequada pra utilizar no RN.

Numa investigacdo realizada por Mel (2014), distinguiu cerca de 29 escalas ja validadas
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para avaliar a dor em RN prematuros e de Termo, sendo que 13 dessas escalas séo
unidimensionais porque permite avaliar a dor tendo em consideragdo somente um
indicador e outras 16 escalas sdo multidimensionais, uma vez que da importancia a fatores
fisioldgicos e comportamentais para a avaliacdo da dor contribuindo para uma avaliacéo

mais extensivo.

Dentre essas escalas a Dire¢do Geral de salde destaca a NIPS (Neonatal Infant Pain
Scale) com a mais apropriada para prematuros e recém-nascidos de termo, a EDIN
(Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né) a de referéncia para Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatais, o PIPP (Premature Infant Pain Profile) como mais util
para a avaliacdo da dor em procedimentos ¢ a N-PASS (Neonatal Pain, Agitation &
Sedation Scale) a mais adequada para avaliar dor do recém-nascidos em ventilagdo
assistida (DGS, 2010).

Batalha et al., 2005, referem que a escala padrdo a utilizar exige preparacao da equipa,
minimo de recursos financeiros e de facil interpretacdo consumindo menos tempo e que
permite quantificar a dor tanto em intensidade como em duracdo e adequada na idade

recém-nascido, ao contexto clinico e ao tipo de dor.

Assim sendo a escala mais apropriada para implementar na unidade de neonatologia éa
EDIN (Echelle de Douleur et d’Inconfort du Nouveau-Né (Anexo I1). Por ser de fécil
utilizacdo e compreensao e porque também pode ser aplicado da 252 semana de gestacéo
até aoano de idade, sendo a viabilidade da nossa populacdo a partir da 26% semana.
Composta por cinco indicadores de avaliagdo comportamentais, esta escala é de
referéncia para Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais e permite avaliar todos 0s
tipos de dor (dor aguda e prolongada),sendo de facil utilidade, pode ser aplicado em
prematuros ou em recém-nascidos de termo até aos trés meses de vida. Permite nos avaliar
a dor com base na expressdao do rosto, movimentos corporais, qualidade do sono,
qualidade da interacdo/contacto com os enfermeiros (sociabilidade) e a facilidade da
crianca em ser reconfortada (consolabilidade) (DGS, 2010; Pédiadol, 2015). Cada
indicador constituinte deste instrumento é avaliado numa escala de zeroa trés pontos, de
modo que o score total varia de zero a quinze pontos. Assim a pontuagéo zero significa
auséncia da dor, um a quatro dor ligeira, cinco a oito a dor moderada, nove a doze dor
intensa e treze ou mais a dor muito intensa, sendo que a Unica condicdo exigida para a
utilizacdodesta escala é a formacdo e treinamento da equipa para observacdo de RN e
RNPT (DGS, 2010;Pédiadol, 2015; Chaves, 2017).
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Prevencdo e Alivio da Dor no RN

A Ordem dos Enfermeiros de Portugal considera o controlo da dor como sendo um
processo ativo de estratégias e intervencdes coordenadas, que visa a prevencao, o alivio
e tratamento da dor (OE, 2013).

A prevencao e alivio da dor € um dever de todos os profissionais de saude e direitos de
todas as criancas e constitui a ferramenta fundamental para qualidade da sobrevivéncia
dos RN (DGS, 2010). E uma das melhores estratégias para garantir essa sobrevivéncia é
através da utilizacdo de intervencBes ndo farmacoldgicas nomeadamente no uso de
analgesia adequada, na realizacdo do procedimento doloroso somente quando for
extremamente necessario a limitacdo dos estimulos agressivos nas criancas (APA, 2016;
Moreno 2012). E para o sucesso no alivio da dor é fundamental a avaliacdo e reavaliacéo
sistematica da mesma (DGS, 2010). A intervencdo dos enfermeiros na prevencéo e alivio
da dor esta sujeito a avaliacdo da mesma, pelo que uma dor s6 é tratada quando
identificada, da mesma forma que se ndo avaliarmos a dor ndo teremos uma apreciacao
confidvel da necessidade de intervencdo e ainda da eficacia dessas intervengdes
(Nascimento, 2010). As recomendac6es da DGS proposta pela ordem dos enfermeiros de
Portugal sdo claras quando refere ‘‘avaliar a dor de forma regular e sistematica, desde o
primeiro contacto, pelo menos uma vez por turno ou de acordo com protocolos
instituidos’” (OE, 2008, p.17). A avaliacdo cuidadosa e individualizada e em todos 0s
aspetos da sua manifestacdo € a condicdo principal para o alivio adequado da dor no RN,
pois este representa a maior barreira para o tratamento neste periodo (Guinsburg & Balda,
2009).

A prevencdo e alivio da dor enquadra se dentro de uma das mais abrangentes filosofias
de cuidados Pediatricos os ‘‘cuidados Atraumaticos’’. Estes sdo definidos como sendo
“cuidados terapéuticos fornecidos por profissionais através do uso de intervengdes que
eliminem ou minimizem o desconforto psicoldgico e fisico experimentado pela crianca e
seus familiares, em qualquer local, do sistema de cuidados de saude” (Hockenberry &

Wilson, 2014, p.11).

A minimizacéo e eliminacdo desse desconforto faz com base nas medidas farmacoldgicas
e ndo farmacologicas, comprovadas cientificamente as suas eficacias na prevencédo e
alivio da dor no RN (Lima & Carmo, 2010; Moreno, 2012).
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Relativamente as medidas farmacoldgicas estes estdo associados ao uso de diversas
drogas e as mesmas séo definidas consoante as necessidades individuais de cada RN, peso
e idade gestacional, incluindo a intensidade do estimulo doloroso (Batalha, 2010). Assim
sendo € essencial o ajustamento da dosagem terapéutica e adequar 0 mesmo ao peso do
RN atendendo ao réapido crescimento e desenvolvimento nesta fase, que as variacdes da
“farmacocinética e farmacodindmica dos analgésicos estdio de acordo com o
desenvolvimento da crianga. As quantidades analgésicas nas criancas sao influenciadas
pela diferenca no metabolismo, filtragdo e distribui¢ao das drogas.” (Batalha, 2010, p.
49).

No que concerne as opc¢des farmacolodgicas, as evidéncias recentes apontam como as mais

indicadas na prevencao e alivio da dor no RN os seguintes:

Para dor Ligeira — Analgésico do degrau | (ndo opidides — &cido acetilsalicilico,
Paracetamol, Anti-inflamatdrios ndo esteroides como o diclofenaco e ibuprofeno (Simons
et al.,2006; Cruz, 2020; Batalha, 2010).

Para dor moderada -- Analgésicos do degrau | ou Il (Opidides Fracos como o Tramadol)
(Cruz, 2020; Batalha, 2010; DGS, 2012).

Para dor muito intensa recomenda-se o uso de Analgésicos do degrau 111 (Opidides fortes
— Morfina, Fentanilo) (Batalha, 2010; DGS, 2012).

A Seccdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria, recomenda ainda outros
famacos além dos mencionados acima, sobretudo os anestésicos gerais e locais, sedativos,
benzodiazepinas e anticonvulsivantes, sendo que a finalidade da sua utilizacdo ndo é
propriamente o alivio da dor, mais sim a reducdo da morbilidade ligada ao stresse e a
melhoria das condi¢Ges de seguranca, nomeadamente com a diminuicdo da saida
acidental de tubos endotraqueais e/ou de cateteres (Sec¢do de Neonatologia da Sociedade
Portuguesa de Pediatria, 2006 cit por Cruz,2020).

Prefere se a administracdo destes farmacos por via oral, pois € menos doloroso e mais
facil, entretanto a maioria dos RN internados tem um acesso venoso periférico o que torna
a via intravenosa a mais utilizadas e eficazes (Batalha, 2010). Deve se evitar as vias
intramusculares e subcutaneas ou utilizar no ultimo recurso, visto que a administracdo é
dolorosa, alem de n&o garantir a absorcéo fidedigna pode ainda levar ao aparecimento de
hematomas e abcessos (Batalha, 2010).
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Em relacdo as medidas ndo farmacoldgicas, estas referem-se as intervengdes autbnomas
ou interdependentes que sdo seguras, ndo-invasivas e de baixo custo e que podem ser

utilizadas pelos enfermeiros para o tratamento e alivio da dor ou do desconforto no RN.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, define no artigo 9° as
intervengdes autonomas ou interdependentes como sendo “agdes realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva iniciativa e responsabilidades de acordo com as
respetivas qualificacfes profissionais, seja na prestacdo de cuidados, na gestdo, no ensino,
na formacéo ou na acessoria, com os contributos na investigacdo em enfermagem.” (OE,
2018 P.02).

Assim o enfermeiro deve aplicar conhecimentos sobre bem-estar fisico, psicossocial e
espiritual da crianca/jovem. Garantir a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a
dor. Aplicar conhecimentos e habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor como nos refere as alineas E2.2.1., E2.2.2., E2.2.3 do regulamento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saide infantil
(OE, 2018).0 mesmo documento ainda expde que o enfermeiro deve ‘“Providenciar
cuidados a crianca/jovem promotores da majoracdo dos ganhos em salde, devendo
recorrer a uma variedade de terapias de enfermagem comuns e complementares,
amplamente suportadas na evidéncia.” (OE, 2018, p.2), bem como ‘“demonstrar
conhecimento e habilidades em diferentes tipos de terapias a oferecer a crianga/jovem.”
(OE, 2010, p. 4). Sendo o objetivo das intervencdes ndo farmacoldgicas a promocao do
conforto, as evidencias recomendam implementacdo de medidas comportamentais e
ambientais na préatica clinica, com por exemplo a diminui¢do da luminosidade, do ruido
ambiental e alarmes sonoros limitando o aparecimento de stresse promovendo o conforto
e estabilidade do recém-nascido, a diminuicdo do nimero de manipulacdes do RN e o
agrupamento de cuidados possibilitando longos periodos de sono e repouso, a utiliza¢do
da massagem terapéutica (OE, 2013). Para além dessas intervencdes existem ainda outras
medidas ndo farmacologicas que podem ser utilizadas com a mesma finalidade

“‘prevencao e alivio da dor’’, sendo que podemos destacar as seguintes:

- Utilizac&o de solucdes adocicadas por via oral, como a sacarose que produz a
libertacdo de opioides enddgenos conferindo um efeito analgésico. Esta ainda é
mais eficaz quando associado a sucg¢do ndo nutritiva (AAP, 2016);

A promocdo do aleitamento materno e encorajar 0s pais a estarem presentes durante

procedimentos dolorosos (Benoit et.al, 2017).
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Evitar procedimentos repetidos apds varias tentativas sem sucesso (Motta & Cunha,
2015) e evitar contatos desnecessarios tanto nas incubadoras como manipulacdes
demasiadas do RN (OE, 2013);

O posicionamento adequado utilizando ninhos de contencgéo que facilita a organizacao do
estado de comportamento do RN, embalo e colo, a promogéo de contacto fisico (Método
Canguru) contribuindo para a reducdo do choro e sinais de stresse nos RNs prematuros
(Batalha, 2010; Linhares & Doca, 2010).

1.3.2 - Posicionamento terapéutico do RN internado

Durante o periodo intrauterino o RN reside num ambiente liquido com contencéo do
padréo flexor, ndo sofrendo agéo de gravidade. Transitando para o ambiente extrauterino
0 RN tem necessidade de adaptar a este ambiente para uma melhor qualidade de vida

aumentando assim a sua sobrevivéncia (Paiva, 2022).

Evidencias recentes mostraram que a diminui¢do dos ruidos, reducdo da luminosidade,
diminuicao do stresse, manipulacdo minima e posicionamento terapéutico adequado sédo
alguns dos cuidados importantes que se devem levar em consideracdo em relagdo ao
conforto e bem- estar do RN (Paiva, 2022; Cruz 2018).

Durante a gestacdo os RN recebem muitos estimulos tateis e cinestésicos por meio da
parede uterina e do liquido amnidtico, com o nascimento estes comegcam a perder esses
componentes de contato com a mae, acabando por receber estimulos negativos como dor,
procedimentos estresseantes e barulhos, levando ao aparecimento de efeitos destrutivos
para o0 desenvolvimento neuro psicomotor. Sendo assim, 0 posicionamento terapéutico
consiste numa das intervencfes mais basicas utilizadas para facilitar suporte postural,
estabilidade neuro- motora e neuro comportamental, estabilidade musculo-esquelética
(Cruz 2018; Hunter, 2010). Estes mesmos autores consideram que 0 posicionamento
terapéutico é uma estratégia de intervencdo que permite o desenvolvimento cerebral,
promocdo da fungdo fisiologica, da integridade da pele, da regulacdo térmica, da
densidade 0ssea, do sono, tendo como objetivo ajudar na auto-organizacgéo, inibicdo das
posturas prejudiciais, alinhamento biomecanico facilitando as experiéncias sensorio-

motoras adequadas (Hunter, 2010).

Por isso o posicionamento terapéutico tem uma grande importancia e repercussao no
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RN principalmente os nascidos antes do tempo, por pertencerem ao grupo que possuli
alteracbes no processo de crescimento e desenvolvimento. Estas alteragbes estdo
relacionadas com a poucaorientagdo a linha média, a menor tolerdncia a manipulacao,
reflexos com menor visibilidade e alteragdes do tonus muscular influenciando a
aquisicdo de competéncias motoras no decorrer do desenvolvimento (Nel &Terrie,
2013; Pascoa, 2019).

Nos RN prematuros o Posicionamento terapéutico visa promover o suporte postural e
de movimento que estes requerem para 0 desenvolvimento do sistema

musculosquelético idénticas a do RN de termo (Altimier & Phillips, 2013).

De acordo com Santos et al.,2017, posicionar adequadamente 0 RN e de forma regular
contribui para a melhoria da a sua autorregulacédo, proporcionando o controlo do estado
e vigilia, surgindo menos episddios de stressee, o que favorece a maior conservagao de

energia resultando em crescimento e o desenvolvimento adequado.

Por outro lado, o posicionamento adequado tem uma interferéncia importante na
biomecéanica da caixa toracica, servindo com um suporte da musculatura respiratoria,
visando promover maior forca de contracdo muscular, proporcionando menor esforco

respiratorio e menor desvantagem mecanica ao sistema respiratorio (Santos et al., 2020).

Evidencias indicam a necessidade da mudanca do decubito no RN para prevenir o
aparecimento de Ulceras por pressao diminuindo diversidade da estimulacdo sensorial,
promovendo seguranga, organizagdo comportamental, satisfacdo emocional e
autorregulacdo do RNPT (Sousa et al., 2016; Cruz 2018).

A posicdo mais recomenda na literatura é a em flexdo ligeira e 0 mesmo deve ser
mantido durante todos os procedimentos. Pode se utilizar todos os decubitos, mas nos
prematuros 0 mais recomendado sdo os decubitos laterais e ventral devido a
insuficiéncia da forca muscular e pela necessidade de conforto e estabilidade fisiologica

gue 0 mesmo requer (Freitas, 2014).

Posicionar o RN em decubito lateral possibilita o contato visual com as maos,
simplificando o trabalho da musculatura intercostal do lado que o RN se encontra
apoiado (Camargo et al., 2017; Tavares, 2020). Outro aspeto importante e que € parte
integrante do posicionamento é a contencéo que nos ajuda a garantir uma posicéo fletida
suave diminuindo periodos de desorganizacdo a quando do reposicionamento
favorecendo a auto-organizacgdo postural promovendo assim sentimentosde seguranca

Hospital e a do ambiente intrauterino (Hockenberry & Wilson, 2014).
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Os principais objetivos do posicionamento terapéutico compreende se principalmente
em estimular o padrdo respiratério, de mobilidade e de eliminacdo; prevenir
complicacBes circulatorias e mausculo-esqueléticas; desenvolver o sistema
neuromuscular; diminuir contracturas e prevenir deformidades; promover o
esvaziamento gastrico; prevenir Ulceras pressdo e hemorragia intracraniana; mobilizar
secre¢Oes bronquicas; providenciar conforto e bem-estar; Promover o alinhamento
corporal (Cruz 2018; Fonseca & Barros, 2016).

Numa investigacdo recentemente realizada por Tosso e colaboradores, constataram que
ao posicionar os RN em decubitos e posturas distintas 0s mesmos experimentam
diferencas nas forcas de pressdo nas articulagdes e musculos influenciando
positivamente o desenvolvimento dos mecanorreceptores na preparagdo para 0

movimento coordenado (Toso et al., 2015).

Os mesmos investigadores recomendam a implementacdo de protocolos de
posicionamento padrdo bem estruturados, facilitando o trabalho da equipa de prestacao

de cuidados e contribuindo para diminuicao do stressee fisioldgico e motor do RN.

Os principios fundamentais para o posicionamento e manipulacdo do RN foram
identificados no estudo recentemente realizado dentre as quais podemos destacar 0 mais
adequado para 0 nosso contexto de cuidados:

v Avaliar o ciclo de sono-vigilia do RN afim de planear o momento adequado para

o0 reposicionamento (Coughlin et al., 2010);

v" A manipulacdo deve ser feita paulatinamente, articulando os movimentos, com
as extremidades do RN em flexdo e contencao (Coughlin, 2014, 2017; Pascoa,
2019);

v" Promover o contacto das mdos com a boca, para autoconsolo, permitindo
movimento espontaneo dos dispositivos utilizados para o posicionamento
fornecendo contencdo tatil e permitir a percecdo do préprio corpo (Altimier &
Phillips, 2013; Pascoa, 2019);

v Os suportes de posicionamento devem ser retirados aos poucos conforme o RN
em decubito dorsal demostrar flexdo fisioldgica da parte superior do corpo
(Pascoa, 2019; Altimier & Phillips, 2013); e Incentivar o posicionamento do RN
em decubito ventral nas atividades diarias do RN e capacitar o pais sobre as

técnicas posicionamento (Coughlin, 2014, 2017; Cruz 2018);
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2. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

Uma vez que se trata de um trabalho projeto e seguindo a sua metodologia que é
centralizada numa investigacdo com base na identificacao e resolucdo do problemaatual,
torna-se essencial conhecer a situagéo do servico.

O diagnostico de situacdo € na perspetiva de Ruivo (2007), a primeira etapa da
metodologia de trabalho projeto e a sua realizacdo visa descrever a real situacdo do

servico e desenvolver um plano de intervencgdo sobre a problematica identificada.

Assim, neste capitulo, mediante o problema anteriormente identificado, apresentamos o
estudo realizado durante o periodo do diagnostico de situacdo que corresponde a

componente cientifica do presente trabalho.

De salientar que o diagnostico da situacdo, realizado teve como a finalidade conhecer
melhor a situacdo do servico no que concerne aos cuidados de conforto e obter

informacdes quenos ajudam a definir melhor a nossa area de intervencao.

Neste seguimento apresentamos a seguir 0s principais objetivos do diagndstico da
situacdo, a metodologia utilizada para a sua concretiza¢do, os principais resultados
obtidos seguidas da discusséo e principais implicagdes.

2.1. Objetivos

De acordo com Ruivo et al., 2010, os objetivos sdo representagcdes antecipatorias
centralizadas na acdo que se pretende realizar e sdo elementos essenciais para a

realizacdo do planeamento.
Assim sendo, para o diagndstico da situacao definimos os seguintes objetivos:

- ldentificar frequéncia da utilizacdo das medidas promotoras de conforto no RN

internado;
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2.2. Metodologia

Para o cumprimento dos objetivos acima supracitados, neste subcapitulo esclarecemos
0s aspetos metodoldgicos utilizados no nosso estudo e que representaram a base
fundamental para o processo da nossa investigacgéo.

A metodologia é determinada pela problematica e pela pesquisa de estudos ja feitos e €

a partir desta que se pode ajustar qualquer opcao metodoldgica.

Na perspetiva de Sousa e Baptista (2011), a metodologia de investigacao é um processo
de escolha de métodos que mais se adequa aos objetivos que pretendemos atingir e sdo

esses métodos selecionados pelo investigador que sustentam a investigacao.

Assim apresentamos aqui o tipo de estudo realizado, os participantes que fazem parte
do nosso estudo, a amostra e técnica de amostragem utilizadas para a recolha de
informacéo, que instrumento da recolha de dados utilizamos, os procedimentos éticos

legais tivemos em consideracao.
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2.2.1 - Tipo de Estudo

Relativamente ao tipo de estudo optamos por estudo descritivo simples com abordagem

quantitativa

E um estudo descritivo porque primeiramente pretendemos obter mais informacoes
acerca da utilizacdo das medidas promotoras de conforto no RN uma vez que existem

poucos trabalhos de investigacdo relacionados com a tematica na unidade.

E de abordagem quantitativa tendo em consideracgéo o tipo de operaces estatisticas
realizadas, pretendemos compreender e verificar numericamente as informagdes

recolhidas.

O estudo de natureza quantitativa é, segundo Polit e Beck (2011), processo minucioso
da analise de dados observaveis e quantificaveis, permitindo o tratamento estatistico
dos dados, fornecendo informag6es em relacdo as varidveis escolhidas.

Ainda segundo estas autoras, a investigacdo quantitativa possui 0 seu pressuposto no
paradigma positivista uma vez que tem a sua origem nas ciéncias fisicas, na qual a

verdade é absoluta a visdo do mundo é racional e cientifica (Polit & Beck, 2011).

2.2.2 Contexto do Estudo

O presente projeto foi desenvolvido na unidade de neonatologia de um Hospital Central
em Cabo Verde. Trata-se de um servico de referéncia nacional do nosso pais, situa-se
no edificio da Maternidade do mesmo Hospital, especificamente no segundo andar,
entrou em funcionamento em Maio de 2011. Prestam cuidados do nivel 1l aos RNs
gravemente doentes, que necessitem de cuidados especiais e/ou prematuros vindos sala

de partos, bloco operatorio de cesariana, ou proveniente das outras regides do pais.

No que concerne aos diagnésticos da entrada do RN no servigo, sdo indmeros,
entretanto o mais prevalente sdo as malformacdes e cardiopatias congénitas, sindrome
de dificuldades respiratorias seguidas da prematuridade. De acordo com os dados
estatisticos em 2020 s6 neste Hospital nasceram cerca de 240 Recém-nascidos

prematuros.
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Em termos da estrutura fisica a unidade conta com duas alas de trabalho, a da UCl e a
do alojamento conjunto. Atualmente esta unidade tem capacidade para receber mais de
20 RNs na UCI e conta com equipamentos que garantem minimamente uma boa
monitorizacao dos RN, possui 4 equipamentos de ventilacdo invasiva e 4 ndo invasiva,
mesa de reanimagdo com fonte de calor radiante, balas de oxigénios, aspiradores e
monitores cardiacos distribuidos por cada incubadora. No que concerne a ala do
alojamento conjunto, os RN ficam internados junto da mde com acompanhamento da

equipa de Neonatologia.

Com relagéo as visitas as maes permanecem internadas nos diferentes servigos da
maternidade e podem visitar os filhos diariamente entre &s 8h30 e 0h30, quanto aos pais
e avos, este tem visitas didrias 15h durantes 10 a 15 minutos. Os restantes familiares s6

poderdo visitar a crianca quando este for para o alojamento conjunto com a mae.

Os cuidados aos RNs sdo garantidos nos turnos de 8 horas estando em cada turno 3
enfermeiros. Na unidade ainda ndo tem um racio da destribuicdo pelo que na sala da
UCI ficam normalmente 2 enfermeiros a assumir os cuidados e no alojamento conjunto
fica somente um enfermeiro. Relativamente a recursos Humanos, o0 servigo conta com
14 enfermeiros, dentre estes 3 possuem o grau de mestrado, 5 médicos com

especialidades em pediatria/neonatologia e 4 assistentes de servigos gerais.

Quanto as passagens de servicos, estes sao feitas diariamente em reunides entre medicos

e enfermeiros de sevico na sala de trabalho junto da incubadora do RN.

As visitas medicas tambem acontecem sempre nos turnos da manha, e normalmente
estdo quatro medicos, um para alojamento conjunto,um para bloco e sala de partos e
dois medicos para UCI.

2.2.3 - Participantes

A prética dos cuidados centrados no desenvolvimento e a promocgédo de conforto num
RN internado numa unidade de neonatologia sé@o da responsabilidade de todos os
profissionais envolvidos nos cuidados diarios dos mesmos, por esse motivo e para o
sucesso na implementacdo do nosso projeto de melhoria continua sugerimos que a nossa
populacdo alvo seria todos os profissionais que estdo envolvidos diretamente com

cuidados dos RNs internados incluindo Médicos e enfermeiros.

Excluimos assim do nosso estudo os outros profissionais que trabalham na unidade de
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neonatologia (Ajudantes de Servicos Gerais), pela complexidade do questionério
aplicado e porque também nesta fase inicial pretendemos centrar a nossa preocupagao
na problematica dos cuidados de conforto no RN em sua dimensao a avaliacao e gestdo

da dor no RN e o posicionamento.

O tipo de amostragem utilizada é ndo probabilistico. Fortin, (2009), define a
amostragem ndo probabilistica como sendo a que o investigador ja tem o conhecimento

das suas caracteristicas dentro da populacéo.
O critério de inclusao definido para o nosso estudo foi:

v Exercer fun¢des na unidade de neonatologia do Hospital e que estivessem em

servigo durante o periodo da colheita de dados;
Assim, no universo de 20 profissionais envolvidos diretamente nos cuidados diarios do RNs
internados tivemos uma amostra de 17 pessoas que corresponde a 85% da populacgéo total

do estudo.
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2.2.4 -Procedimentos Eticos Legais

Todo e qualquer trabalho de investigacdo que se realiza ligado a seres humanos devem
ter em consideracdo 0s aspetos éticos, tendo em vista que € importante analisar a
responsabilidade do investigador relativamente ao respeito pela protecdo dos direitos da
pessoa(Fortin et al., 2009).

Assim sendo, como todos os trabalhos de investigacdo este ira se apoiar nos critérios

éticos que sao questdes importantes no momento da realizacdo de uma investigacao.

Neste sentido para a realizacdo do diagnostico da situacdo e aplicacdo do questionario
primeiramente tivemos em consideracdo o pedido de autorizacdo ao conselho de
administragdodo Hospital, seguida do parecer favoravel da Comissdo Nacional de
Protecio de Dados (CNPD), o parecer da Comité Nacional de Etica em Pesquisa para a
Saude (CNEPS) e por ultimo, mas ndo menos importante o consentimento informado

livre e esclarecido dos participantes.

No dia 20 de Marco de 2022 realizamos um pedido formalizado ao presidente do
conselho de Administracdo do Hospital, explicando brevemente a finalidade da
realizacdo do projeto. Recebemos a pré- autorizagdo para realizacdo do estudo no dia 12
de abril do mesmo ano, com as devidas orientacdes de submeter o projeto a CNPD e a
CNEPS.

A 13 de Abril submetemos o projeto a CNPD e tivemos o parecer favoravel no dia 02
de junho. No dia 12 de junho de 2022, formalizamos o pedido de autorizagdo para
implementacdo do projeto & CNEP, cumprindo todos os requisitos exigidos pela
deliberacdo n°50/2022, sendo que recebemos o parecer favoravel no dia 29 de Agosto

do mesmo ano.

Para garantir a confidencialidade e anonimato dos dados, distribuimos os questionarios
aos participantes sem qualquer tipo de identificacdo, 0 mesmo era acompanhado do
consentimento informado (Apéndice 1) previamente assinado pela investigadora. Ap6s
o preenchimento dos questionarios solicitamos aos inquiridos que os colocassem numa

pasta fechada destinada para esse fim.
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2.2.5. Procedimento de recolha de dados

Ap0s as devidas autorizacGes, iniciamos a aplicacdo dos questionarios aos enfermeiros
e medicos a exercer fun¢bes na unidade de Neonatologia do Hospital. Esta ocorreu
durante todoo més de setembro de 2022. Para proceder a recolha de informacao tivemos
antes uma reunidocom a enfermeira chefe, sendo que neste encontro aproveitamos para
verificar a validade facialdo instrumento da recolha de dados aplicando o questionario a
trés enfermeiras que estavam deservigo. Assim sendo decidiu-se realizar uma pequena
alteracdo do instrumento adaptando 0 mesmo ao nosso contexto de cuidados. Por isso
optamos por modificar as respostas ‘‘N&ao sei ou N/A’’ deixando apenas 0 N/A- ndo se

aplica.

Antes da distribuicdo do questiondrio aos participantes, foram explicados
detalhadamente mais uma vez 0s objetivos da realizacdo projeto garantindo o total

anonimato e confidencialidade da informacao recolhida.

2.2.5.1. Instrumento da recolha de dados

De acordo com Fortin et al. (2009), a deciséo de que instrumento da recolha de dados
devemos utilizar numa investigacdo, depende de varios fatores nomeadamente do
objetivo do estudo, da questdo de investigacdo, das hipdteses se existir, do nivel de
conhecimento do investigador sobre as variaveis e principalmente das particularidades

da populacéo.

Neste sentido no que concerne ao instrumento da recolha de dados, tendo em conta o
contexto da realizacéo do trabalho e os objetivos tragados para este projeto, adaptamos
a0 questionario “Quantum Caring Pratice Self-Assessment”(Anexo Il) criada pela
enfermeira Mary Coughlin (traduzido e validado para portugués europeu por Ferraz,
2017), que para alémde nos permitir avaliar a frequéncia da utilizacdo das medidas
centrais de cuidados para o desenvolvimentais ao RN internado, permite-nos também

identificar as areas prioritarias que necessitam de formacdes.

Trata se de um questionario constituido por duas partes, sendo que a primeira
corresponde as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos participantes,
nomeadamente a idade, o sexo, a profissdo, o grau de formacdo académica, a

formacéo especializada, o tempo de exercicio profissional em UCN, o nimero de camas,
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se realiza ventilagdo invasiva ou ndo, a existéncia de um programa/protocolo especifico

de CCD, e a formacao profissional em CCD.

Na segunda parte do questionario integra 73 questdes relacionadas com a frequéncia da
aplicagéo das cinco medidas centrais dos cuidados de suporte ao desenvolvimento do
recém- nascido prematuro: Ambiente Terapéutico (0 ambiente fisico, humano e dos
sistemas), Avaliacdo e Gestdo da Dor e do Stresse, Protecdo do Sono, Atividades da
Vida Diaria para o Desenvolvimento (posicionamento, alimentacdo, cuidados a pele) e
Cuidados Centrados na Familia).

2.2.5.2. Analise de Dados

No que concerne a andlise de dados esta foi realizada com base na andlise estatistica

utilizando a ferramenta do Excel.

Apbs a recolha de dados estes foram armazenadas na plataforma do google forms e
posteriormente foram transferidos para uma base de dados em Excel criado para efetuar
as devidas estatisticas descritivas utilizando frequéncias absolutas, percentuais e medidas de
tendéncia central (média moda e mediana), tendo em consideragédo os objetivos tracados para

esta investigacao.

Quando os participantes consideraram que as alternativas de resposta ndo contemplavam

a sua situacdo escreveram manualmente a mesma.

Esta analise descritiva ainda engloba a caracterizacéo sociodemogréfica e profissional dos
elementos constituintes da amostra e as respostas dos profissionais sobre a utilizagdo das

medidas promotoras de conforto no RN internado.

De realcar que neste estudo apresentamos apenas os dados relacionados com a avaliacdoe
gestdo da dor no RN (itens de 16 a 25 do questionario ‘‘Quantum Caring Pratice Self-
Assessment’’) e a atividade de vida diaria Posicionamento (itens de 36 a 41 do

questionario acima referida), por serem as tematicas centrais do nosso projeto.

Os dados recolhidos seréo apresentados com recurso a tabelas de forma a sistematizar e

facilitar a analise da informacao.
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2.3. Apresentacao dos Resultados

Apresentamos aqui neste capitulo os principais resultados obtidos durante
diagnostico de situacao.

Realgcamos que estes serdo apresentados por meio de tabelas permitindo uma
melhor leitura e interpretagdo, sendo que inicialmente apresentamos 0s
resultados referentes a primeiraparte do questionario aplicado que nos permite
fazer uma breve caracterizacdo sociodemografica e profissional da amostra do
nosso estudo.

Posteriormente a caracterizacdo da amostra, apresentamos a analise descritiva
da frequéncia da aplicacdo das medidas conforto no RN, permitindo estabelecer
melhor a area deintervencao.

Lembramos que serdo apresentados apenas os dados relacionados com a
avaliagdo e gestdo da dor e o posicionamento, sendo que o N corresponde a
frequéncia absoluta e a (%) a frequéncia relativa.

2.3.1-Caracterizagdo Sociodemogréfica e Profissional da Amostra

Para a caracterizagdo da nossa amostra que foi constituida por 17 profissionais a
exercer fungbes na unidade de neonatologia do Hospital, levamos em
consideracdo as seguintes varidveis: a idade, o sexo, a formacdo académica, a
formacédo especializada, 0s anos da experiéncia profissional em neonatologia, 0
nimero de camas disponiveis na unidade a existéncia de protocolo especifico

dos do CDC e a formacéo profissional em CDC.

No que concerne a sexo, tivemos uma amostra predominantemente composta

por mulheres (94,1%), tendo apenas 1 participante do sexo masculino.

Relativamente a idade dos participantes do nosso estudo verifica-se que a
maioria tem entre 30 a 40 anos (64,7%), sendo que a idade media é de 32,8 anos.
Constatamos ainda que a idade mais frequente (moda) entre esses profissionais

¢ de 35 anos e uma mediana de 35,90 anos.

Com relagédo a profissdo dos participantes verificamos que a maior parte dos
profissionais que participaram no estudo sdo enfermeiros que corresponde a

76,5% do total danossa amostra.
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Quanto ao tempo do exercicio profissional dos participantes do nosso estudo
consoantepodemos verificar na tabela acima, constata se que a maioria dos
profissionais trabalham em cuidados neonatais entre os trés a dez anos (52,9%),
35,3% trabalham a mais de dez anos nestaunidade, sendo que a média é de 10,17

anos.

No que se refere a formacdo académica averiguamos que a maioria dos
participantes possuem grau de licenciatura (52,91%), 11,8% possuem mestrados
e somente 5,9% possuem ograu de doutoramento.

No que diz respeito a formacéo especializada através da analise da tabela acima
podemos verificar que 64,7% dos participantes possuem especialidades nas
diferentes areas como a pos-graduacdo em cuidados intensivos pediatrico e
Neonatal, Especialidade em pediatria medica e em Neonatologia, porem nenhum
dos participantes do nosso estudo possuemformacao na area de saude infantil e

pediatria e salde Materna e Obstetricia.

Variavel N U
Sexo Faminino 16 241
Masculing 1 50

Idade

20— 30 anos 2 118
30 — 40 anos 11 G4.7
40-50anos 2 11,8
Dlais de 50 anos z 118

Idade Media = 32,8 anos; Md= 3500 anos; Mp = 35 anos

Profissdon
Madicos 4 235
Enfermeiros 13 76,5

Experiéncia Profissional emNeonatologia

henoz 3 anos 1 59
3al0anos g 519
NIais de 10 anos g 353
NJIais da 20 anos 1 30
Media = 10,17 anos; Md= 5,05 anos; Mp,= 3,04 anos
Formacio Académica
Licenciada 14 823
Mlestra 2 11,8
Doutorado 1 59
Formacio Especializada
Zim 11 a4.7
Mo ] 353
Total 17 100

Tabela 2 - Caracterizacéo sociodemogréfica e profissional dos inquiridos
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Analisando a tabela abaixo pode-se verificar que na unidade de neonatologia onde o
projeto foi desenvolvido existe mais do que 10 camas e realiza-se ventilacdo invasiva.

Ao serem abordados sobre a existéncia de protocolo especifico de cuidados centrados
no desenvolvimento do RN prematuro, do total da nossa amostra obtivemos apenas 16
respostas e podemos verificar que 87,5% destes participantes consideram que ha
necessidade de implementar protocolos especificos de CDC na unidade e 12,2%

consideram que ja existe esse protocolo na unidade.

No que se refere a formacdo profissional sobre os cuidados centrados no
desenvolvimento apenas 14 participantes responderam essa questdo, sendo que desses
participantes 73,3% responderam que ndo possuem nenhuma formacdo profissional
sobre cuidados Desenvolvimentais, 20% responderam que ja assistiram formacgdes em
servigo sobre cuidados centrados no desenvolvimento e restante 6% afirmam ter

assistido formacéo em servigo sobre NIDCAP.
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Tabela 3 - Caracterizagdo da unidade de Neonatologia

Variavel N %
E realizada ventilago invasiva?
Sim 17 100,0
N&o 0 0,0
Qual o nimero de camas?

<10 camas 0 0,0

>10 camas 17 100,0
Total 17 100,00

Est4 implementado algum programa ou protocolo
especifico de CCD?

N&o 14 87,5

NIDCAP 0 0,0

Protocolo especifico de CCD do RNP 2 12,5

Other... 0 0,0
Total 16 100,00

Jé& alguma vez realizou formac&o profissional sobre
CCD?

Nao 11 73,3
Trainer de NIDCAP 0 0,0
Formagao em servico sobre NIDCAP 1 6,7
Formagcdo em servico sobre CCD 2 20,0
Total 14 100,0

49



Medidas do conforto a RN internados na unidade de Neonatologia

2.3.2 Frequéncia da Aplicacdo das medidas de Conforto no RN

Esta analise refletiu sobre a Frequéncia da Aplicacdo das medidas de Conforto no RN,
0 que nos permite determinar as areas prioritarias e planear melhor as nossas

intervencgoes.

Analisando agora a tabela abaixo, verifica-se que 41,2% dos inquiridos nunca fazem a
gestdo dos procedimentos dolorosos e stresseantes eficazmente, ao passo que 29,4%

destes participantes as vezes fazem essa gestéo.

Quando abordamos os participantes se ‘‘Quando 0s pais estdo presentes, sao convidado e
encorajados a apoiar o seu bebé durante o procedimento’’41,2% destes assumiram que
nuncarealizaram este procedimento, sendo que apenas 17,6 % desses profissionais
frequentemente levam em consideracdo a presenca da familia e a convida a apoiar o

bebé durante o procedimento.

No que concerne, a modificacdo dos cuidados ao RN mediante o aparecimento de sinais
de stresse comportamental, 58,8% dos nossos participantes afirmaram que s vezes
levam em consideracdo este fato, existindo apenas 17,6% dos profissionais que

frequentemente fazem isso.

A tabela abaixo evidencia-nos que 41,2% dos participantes nunca analisam, revisam ou
modificam as intervengdes geradoras de dor e stresse com base nas necessidades
individuais do RN, no entanto 23,5% destes participantes assumiram que as vezes
realizam este procedimento.Verificamos também através da analise da tabela abaixo que
a maioria dos participantes (52,9%) nunca fazem o registo das intervengdes nao
farmacoldgicas com precisdo, enquanto que 23,5% fazem esses registos as vezes.

Certificamos igualmente na tabela abaixo que a maioria dos participantes (52,9%)
nunca utilizam o contacto pele-a-pele como intervencao ndo farmacologica para gerir a
dor durante procedimentos, sendo que apenas 29,4% &s vezes usam essa técnica na

gestdo e alivioda dor em RN.

Ainda assim podemaos verificar que ocasionalmente (52,9%) a prevencao da dor e stresse

€ um objetivo expresso nas passagens de servigo diarias.
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Tabela 4- Frequéncia da Aplicacdo das medidas de Conforto: Prevencéo e Alivio da Dor

Nunca Ocasional Asvezes Frequente- Sempre N/A Total
Medidas de Conforto mente mente
N % N % N % N % N % N % N %

Todos os procedimentos 7 412 2 118 5 294 3 176 0 O 0 0 17 100
dolorosos e stresseantes

sdo

geridos de forma eficaz.

Quando os pais estdo 7 412 3 176 5 294 2 118 0 O 0 0 17 100
presentes, sdo convidados

e encorajados a apoiar 0

seu bebé durante

oprocedimento

Os cuidados ao RN séo 2 118 1 58 10 58,8 3 76 1 59 0 0 17 100
modificados de acordo

com 0s seus sinais de

stresse comportamental.

As intervencdes 7 412 3 176 4 235 3 176 0 0 0 0 17 100

geradoras
de dor e stresse sao

analisadas, revistas e

modificadas com base

nasnecessidades

individuais

de cada RN

Todas as intervengbes 9 529 1 59 4 235 1 59 2 118 0 0 17 100
ndo- farmacoldgicas de

controloda dor/stresse s&o

registadas

com precisao
O contacto pele-a-peleé¢ 9 529 3 176 5 294 0 0 0 0 0 0 17 100

utilizado como
intervencdondo
farmacoldgica para

gerir a dor durante
procedimentos

A prevencao da dor e 4 235 9 529 4 235 0 0 0 0 0 0 17 100
stresse € um objetivo
expresso nas passagens

deservigo didrias
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Analisando a tabela abaixo podemos constatar que uma boa percentagem (64,7%) dos
participantes do nosso estudo afirmaram que nunca utilizaram escalas da avaliacdo da
dor apropriada para a idade do RN e 58,8% afirmam igualmente que nunca utilizaram

corretamenteuma escala da avaliagéo da dor.

Verifica- se também que 58,8% dos profissionais nunca fazem uma avalia¢do continua
da dordurante ou apds procedimento doloroso, ndo obstante 17,6% desses participantes

assumem quefazem essa avaliacdo ocasionalmente.
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Tabela 5-Frequéncia da Aplicacdo das medidas de Conforto: Avaliacéo da Dor

Nunca  Ocasional Asvezes Frequente- Sempre

Medidas de Conforto mente mente
N % N % N 9% N % N %
Todos os 7 412 2 118 5 294 3 176 O 0

procedimentos

dolorosos e stresseantes

sdogeridos de forma 7 412 3 176 5 294 2 118 0 O
eficaz.

Quando os pais estdo
presentes, sdo

convidadose
encorajados a apoiar 0
seu bebé durante o

procedimento
Os cuidados ao RN 2 118 1 58 1 588 3 176 1 59

sdo modificados de
acordocom 0S seus
sinais de

stresse comportamental.
As intervencgoes 7 412 3 176 4 235 3 176 0 O

geradorasde dor e
stresse sdo analisadas,
revistas e

modificadas com base
nas

necessidades individuais
de cada RN

Todas as intervengdes 9 529 1 59 4 235 1 5,9 2 118
ndo-farmacolodgicas de
controlo

da dor/stresse sao
registadas

com precisao
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O contacto pele-a-pele é 9 529 3 176 5 294 0 0 0
utilizado como intervencédo

nao farmacolégica para

gerir a dor durante

procedimentos

A prevencéo da dor e 4 235 9 52,9 4 235 0 0 0
stresse é um objetivo
expresso nas passagens de

servico diarias

No que se refere a atividades de vida diéria, particularmente ao posicionamento do RN
internado, quando questionamos a maioria dos participantes do estudo, afirmam que as vezes
realizam o posicionamento do Recém-Nascido em flexdo com contencdo e alinhamento
postural, que corresponde 35,3% do total de amostra, sendo que apenas 11,8% dos nossos

inquiridos disseram realizar sempre esse procedimento.

N&o obstante, 52,9% dos profissionais disseram que nunca participaram de uma
formag&o em servigo sobre posicionamento do RN e apenas 29,4% alegam que ocasionalmente

participam da formacdo em servico sobre o posicionamento.

Da analise da tabela ainda podemos constatar que 71% dos inquiridos ocasionalmente
mantém RN em flex&o e alinhamento postural durante a prestacdo dos cuidados. Verifica-se
também que 35% dos participantes do nosso estudo ocasionalmente, posicionam o RN com

cabeca e 0 pescoco na linha média ndo superior a 45 graus.

Todavia podemos observar que, mais de 70% dos profissionais nunca colocam o RN em

Swaddling para pesar ou para realizar o banho.

54



Medidas do conforto a RN internados na unidade de Neonatologia

Tabela 6-Frequéncia da Aplicacdo das Medidas de Conforto: Posicionamento do RN

Medidas de Conforto Nunca Ocasional-

mente

N % N %

As vezes

N %

Frequente

Sempre N/A Total

-mente
N % N

% N % N %

Os recém-nascidos 1 59 4 23,5
s8o posicionados em

flexdo, com

contencéoe

alinhamento

postural

A equipa recebe, 9 529 5 29,4
periodicamente,

formacdo em
servigosobre 0
posicionamento do

RN numa UCN.

Durante os cuidados, 1 59 12 706
0s recém-nascidos

sdomantidos em

flexdo e

alinhamento postural

A orientacdo da 0 0 6 35,3
cabeca e do pescoco

émantida na linha

média com rotacao

dacabeca ndo

superior a45 graus

para cada

lado

Os recém- 12 706 O 0
nascidosséo

contidos

(colocados em

swaddling) para a

monitorizacao de peso

Os recém-nascidos 12 706 O 0
sdo contidos

(colocados em

swaddling) para

tomar

banho

35,5

17,6

17,6

11,8

4

235 2 118 0 O 17 100

100

176 0 O 00 17 100

235 5 294 0 O 17 100

5 294 17 100

5 294 17 100
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2.4. Discussao dos Resultados

Depois da apresentacdo e anélise dos resultados obtidos no decorrer do diagnéstico da
situacdo, apresentamos agora neste capitulo a sua discussao considerando o referencial
tedricoque anteriormente delineamos. Neste sentido, para uma melhor interpretacao
damos preferénciaaos resultados mais significativos atendendo os objetivos estipulados

inicialmente.

No que diz respeito a nossa amostra, no total de 20 profissionais, tivemos uma soma de
17 questionarios preenchidos, o que representa uma adesdo muito positiva por parte de
toda a equipa, sem contar com o engajamento por parte de todos, constituindo um dos
pontos fortes para o desenvolvimento e implementacéo desse projeto, pois isso significa

0 reconhecimento por parte da equipa multiprofissional da necessidade de melhoria.

Relativamente a carateristica sociodemografica e profissional verifica-se que neste
estudo tivemos uma amostra maioritariamente composta por mulheres, o que
certamente se justifica pelo fato de que 0 nosso sistema de salde ser constituida na sua
maioria por profissionais do sexo feminino. Por outro lado, este fato deve-se aos
condicionalismos culturale social relacionados com a area da satde particularmente a

classe de enfermagem que é uma profissdo tipicamente das mulheres.

No que se refere a idade dos participantes do nosso estudo, verifica se que a maioria tem
entre 30 a 40 anos e trabalham no servigo entre os trés e dez anos, pelo que se pode
constatar que a unidade de neonatologia além de ser recente é caracterizada por uma
equipa jovem na suamaioria com grau de licenciatura. No que diz respeito a profissao

dos participantes verifica -seque a maioria séo enfermeiros.

Esta unidade por ser de referéncia nacional e para atender as demandas de toda a
populacdo da regido Norte sul do pais possui uma lotacdo superior a dez
incubadora/bercos e obrigatoriamente realiza ventilagdo mecénica invasiva, pela
complexidade dos casos que ddo entrada no servigo. No ano de 2020 o escritorio
conjunto da UNICEF e Fundo das Nagdes Unidas para a Populagdo forneceram um
conjunto de equipamentos médicos de neonatologia que visa refor¢ar a qualidade dos

cuidados neonatais e a consequente, contribuir para a diminuicdo da mortalidade
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neonatal precoce e ainda fortalecer a qualidade do atendimento aosrecém-nascidos em
Cabo Verde.

Com relacdo a existéncia de protocolo especifico no servico ou NIDCAP e da formacéo
profissional sobre os cuidados centrados no desenvolvimento do RN prematuro, verifica
se queesta é uma filosofia ainda pouco conhecida no contexto de cuidados neonatal do
nosso pais, osprofissionais reconhecem a necessidade de protocolo especifico e do

investimento na formacéocontinua.

O instrumento da recolha de dados utilizado tem a sua origem num contexto diferente
do nosso pelo que a sua adaptacdo a nossa realidade tornou-se um pouco complexo,
apesar de ajudar bastante na identificacdo das areas prioritarias.
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2.4.1. Analise da frequéncia de Aplicacdo das Medidas de Conforto

Mesmo existindo intervencfes farmacoldgicas e ndo farmacologicas eficazmente
reconhecida a nivel internacional para o tratamento e minimizacéo das consequéncias da
dor noRN, a integracdo destas evidencias na pratica de cuidados é ainda um pouco
demoroso Cruz, (2020). A dor néo tratada proporciona ao RN alteragcfes das respostas
e aparecimento de episodios da dor no futuro bem como surgimento de problemas
neurobioldgicos, comportamentais, emocionais e de aprendizagem tanto na idade

escolar como em fases mais avangada da vida. (Cruz, 2020).

Os resultados do diagndéstico da situacdo mostraram que as melhores estratégias para
implementar medidas de conforto junto dos RNs internados € implementar diretrizes e
normasque orientam os profissionais na pratica de cuidados de conforto ao RN, apostar
na formacéo etreinamento da equipa, iniciando primeiramente pelas areas prioritarias
aqui definida a prevencdo, avaliacdo e gestdo da dor/stresse no RN, dando depois
continuidade com a implementacdo de escalas validadas e apropriadas a idade do

mesmo.

Nesta logica e corroborando com que diz as evidéncias cientificas, para que haja uma
gestdo adequada da dor no RN ha necessidade de um treinamento continuo da equipa
envolvidanos cuidados com o RN e implementacdo em todas as unidades, de um

programa especifico deavaliacdo e gestdo da dor (DGS, 2010; Gued;j et al., 2014).

Sendo este um desafio complexo e da responsabilidade de todos, a sua pratica torna-se
num requisito crucial para a melhoria da prestacdo de cuidados aos RNs e
consequentemente promocdo do bem-estar/conforto tanto do RN como das suas familias
(Hockenberry & Wilson,2014).

No que se refere ao posicionamento do RN os resultados indicam a necessidade de
elaborar e implementar um protocolo especifico de posicionamento do RN, baseado nas
mais recentes evidéncias cientificas disponiveis. Este constitui numa intervencdo que

tem demonstrado melhoria nos resultados posturais e musculoesqueléticos do RN.
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O posicionamento por ser uma intervencdo de rotina em todas as unidades de
neonatologia, torna-se uma preocupacao permanente, porque engloba toda a dinamica
corporea do RN, afetando as funcdes fisiologicas basilares, como a respiracéo, a fungédo
cardiaca e a circulacdo cerebral (Pattron et al., 2015). Assim sendo, concordando com
a ideia desses autores € essencial a formacdo e conscientizacdo de toda a equipa
envolvida nos cuidados ao RN, com relacdo ao posicionamento adequado em que
momento os aplicar, quanto tempo estes devem demorar, considerando 0s Seus

beneficios e restricdes (Pattron et al., 2015).

Pela anélise dos pontos chaves do tdpico: Prevencao, Avaliacdo e gestdo da dor no RN,
verifica-se que as intervencgdes geradoras de dor e stresse nunca sao analisadas, revistas
e modificadas com base nas necessidades individuais de cada RN, contradizendo com
as recomendacdes das evidéncias cientificas indicando que para prevenir a dor no RN
torna se necessario analisar e modificar as nossa acdes limitando a realizacdo de
procedimentos dolorosos rotineiras realizados na UCI (AAP, 2016), neste sentido,
Ferraz et al., (2022), recomenda uma revisdo cuidada da necessidade clinica de analises
de rotina ou de exames radiograficos do RN, evitar repetir procedimentos sem sucesso

(deve sempre evitar realizar véarias picadas) (Meek, 2012; Ferraz et al., 2022).

Da mesma forma € percetivel que nem todos os procedimentos dolorosos e stresseantes
sdo geridos de forma eficaz pela maioria dos profissionais, contrariando mais uma vez
a literatura que nos diz que ao realizar uma pungéo ou qualquer outro procedimento
doloroso devemos oferecer a0 RN sacarose e suc¢do ndo nutritiva antes do
procedimento, inibindo a hiperatividade e moduladora do desconforto do RN que
consequentemente reduz as respostas comportamentais, fisioldgicas e hormonais
(Hockenberry & Wilson, 2014; Motta & Cunha, 2015).

Santos (2011), recomenda realizar procedimentos dolorosos ou quaisquer outras
intervencdes geradoras de stresse por dois profissionais, assim enquanto um dos
profissionais realiza procedimentos técnicos necessarios o outro atende as necessidades
do recém-nascido, centralizando a sua atencdo na implementacdo de técnicas de

conforto e de contencéo facilitando a melhor prestacéo de cuidados.
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No que se refere a participacdo dos pais nos cuidados ao RN durante procedimentos
dolorosos quando 0s mesmos estdo presentes a maioria dos profissionais assumem que
nunca convidam ou encorajem 0s pais, contrariamente a literatura diz que embora ainda
ndo seja evidenciado a sua eficacia na gestdo da dor durantes procedimentos dolorosos
a auséncia dos pais pode provocar stresse no RN e consequentemente aumento da sua
percecdo relativamente a dor (AAP, 2016). Pelo que é papel do enfermeiro encorajar 0s

pais a participar nos cuidados.

Com relacéo a avaliacdo da dor de forma continua durante/apos procedimento doloroso,
0 guia Orientador de boas praticas sobre a dor, recomenda que a avaliacdo da dor deve
ser feita de forma sistematica e consistente em todas as circunstancias (OE, 2013).
Contrariamente aos nossos resultados apontam que a maioria dos profissionais (58,8%),
nunca realizam este procedimento, 64,7% referem nunca utilizam escalas apropriada a
idade do RN e 58,8% referem nunca utilizar corretamente a escala, existindo no entanto
uma explicacdo por essa razao uma vez que ndo estd implementada no servico nenhum
protocolo, normas ou diretrizes que orientam os profissionais na avaliacdo da dor e

ainda nao existe nenhuma escala para avaliacdo da dor disponivel do servico .

A Academia Americana de Pediatria AAP (2016), preconiza que em todas as UCIN
haja diretrizes e normas com base nas evidéncias cientificas sobre a gestdo da dor em
RN, nomeadamente a utilizacdo do instrumento da avaliagéo de forma consistente, antes
durante e ap06s procedimentos dolorosos, para monitorizar a eficacia das intervencdes
de alivio da dor, a avaliacdo continua da necessidade de prevencao e tratamento da dor
no decorrer do internamento do neonato, utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas
de forma consistente como por exemplo uso de sacarose , suc¢do nédo nutritiva, leite
materno, etc. Esta Academia ainda recomenda a promocdo de educacdo e formacdo
continua aos profissionais em relacéo a identificacdo dos sinais de dor, bem como seu

tratamento de acordo com evidéncias atualizadas.

Por outro lado, os resultados apontam que os profissionais esporadicamente modificam
0s cuidados a realizar mediante os sinais de stresse comportamental dos RNs. Batalha
(2010), refere que na avaliacdo da dor os enfermeiros devem utilizar os fatores
comportamentais do RN para determinar a frequéncia da sua avaliagdo. Estes fatores
comportamentais incluem a expresséo facial, o choro, o padréo de sono e a vigilia, 0s

movimentos corporais sendo que a qualidade desses comportamentos depende da
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maturidade do RN e da sua idade gestacional (Chaves, 2017).

Relativamente a utilizacdo do contato pele-a-pele com medida ndo farmacoldgica para
gerir a dor no RN, constatamos através dos nossos resultados que a maioria dos
participantes nunca utilizam esta técnica como forma de controlar a dor no RN sendo
que apenas 17,6% desses profissionais utilizam regularmente esta técnica, contudo a
maioria dos que utilizam essa estratégia para gerir no RN nunca fazem registos das suas
intervencdes. As evidéncias cientificas mais recentes revelam que o contato pele-a-pele,
sobretudo com a mée, diminui os sinais fisiolégicos e comportamentais produzidos pela

dor durante um procedimento doloroso (Johnston et.al., 2017).

Os efeitos da utilizacdo desta estratégia foram estudados, tendo comprovado que 0 seu
uso contribui para a diminuicdo na desorganizacdo e movimentos de extensao (Ferber
& Makhoul, 2008).

Por outro lado, mesmo ndo existindo ainda no servigo nenhuma norma, protocolo ou
escalas de avaliagcdo da dor no RN, esta constitui uma preocupacdo da equipa, sendo
esta inquietacdo expressada de vez em quando nas passagens de turnos das equipas. De
acordo com (Silva, 2013) a preocupacdo com a dor no RN é a primeira indicacdo de
que os profissionais reconhecem gque 0s RNs sentem dor. A DGS recomenda a avaliacdo
e 0 registo regular da intensidade da dor em todos os servicos prestadores de cuidados
de saude principalmente na unidade de neonatologia, seguindo as normas de boas
praticas, tendo em conta que o seu controlo e tratamento adequado constitui uma

prioridade na prestacdo de servicos de saude de qualidade (DGS) 2010; Silva, 2013).

Passando agora para analise dos pontos chave dos aspetos relacionados com a atividade
da vida diéria, particularmente ao posicionamento do RN, verifica-se através dos
resultados obtidos primeiramente que os profissionais que participaram no estudo
raramente posicionam o0 RN em flexdo com alinhamento postural e ocasionalmente
mantém esta posi¢do durante a prestacdo de cuidados. Ao contrario, as evidéncias mais
recentes recomendam posicionar RN em flexdo ligeira com alinhamento e conforto,
aplicando esta posi¢do durante a realizagcdo dos procedimentos (Freitas, 2014). Por
outro lado, Hockenberry & Wilson (2014) referem que posicionamento adequado do
RN com cabeca na orientacdo da linha media, tendo a sua mao junto da boca que permite
realizar atividade de succdo e a flexdo adequada dos membros favorece

comportamentos de reconforto. Estes autores ainda reforcam que a permanéncia de
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posicdo inadequada de forma constante pode levar ao aparecimento de deformagdes
afetando a estabilidade e conforto.

Nossos resultados indicam que a maioria dos participantes ocasionalmente posicionam
RN mantendo a cabeca e pesco¢o na linha média ndo superior a 45 graus. As evidéncias
sugerem manter uma posi¢do de flexdo na linha média sem estender demais a cabeca e
0 pescoco do RN, realizar posicionamento neutra da cabeca do RN limitando a
ocorréncia de hemorragia intraventricular (Ancora et al., 2010; Malusky & Donze,
2011). Recomenda-se ainda a utilizacdo de auxiliares do posicionamento de maneira a
proporcionar uma melhor resisténcia evitando sempre limitar o completo movimento
do RN (Camargo et al., 2017).

Relativamente a contencdo do RN (colocar em Swadling) constatamos que esta € uma
técnica ainda desconhecida no contexto de cuidados neonatais em Cabo Verde, nesse
sentido amaioria dos participantes nunca a realizaram e alguns dos profissionais
consideram que ndo seaplica no nosso contexto de cuidados. Contrariamente, esta é
uma técnica muito recomendada pelas evidéncias recentes, dado que permite manter a
simetria postural do RN, favorecendo o alimento da cabeca relativamente ao tronco
(Zazen, 2013; Tosso et al., 2015). Por outro lado, aaplicacdo da Swadling pode conceder
suporte postural melhorando desenvolvimento do esqueleto que contribui para o
aparecimento de estimulos como propriocetivos, tateis e visuais(Toso et al., 2015. A

utilizacdo de Swadling durante o banho do RN permite a reducdo da perdade calor.

Os resultados obtidos nesta analise dos itens relacionados com posicionamento sao
comprometedores, pois a maioria dos profissionais que estdo envolvidos diariamente
nos cuidados com RN na UCIN, nunca receberam uma formagéo em servigo sobre
posicionamento,este permite nos observar que o posicionamento ao RN é uma das areas
mais prioritarias que carece de um grande investimento na formacao e treinamento dos
profissionais tendo em consideracdo a importancia deste para a saude, bem-estar e

conforto do RN.

2.1. ImplicagOes para a Pratica

Todo e qualquer trabalho de investigagcdo tem implicacOes, este projeto ndo passa
despercebido. Sendo que a primeira implicagcdo tem haver com a natureza do trabalho,
uma vez que € o primeiro a ser realizado em Cabo Verde e na unidade de Neonatologia,
verifica se escassez de estudos relacionados com a teméatica mesmo esta ser muito

estudada a nivel internacional. Assim nao foi possivel comparar os dados obtidos.
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Com a elaboragdo do presente estudo foi possivel efetuar o diagndstico da situacdo das
praticas relacionadas com os Cuidados Desenvolvimentais, sendo este realizado num
contexto especifico e com os participantes que quiseram preencher 0 nosso

questionario.

Os resultados indicam que a filosofia e a pratica dos cuidados centrados no
desenvolvimento do RN é ainda pouco conhecida na unidade de neonatologia em Cabo
Verde, pelo que podemos constatar uma enorme necessidade de investimento nessa area

permitindo a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao RN.

O desenvolvimento deste estudo permitiu-nos identificar com que frequéncia se
aplicam as medidas centrais de cuidados centrados no desenvolvimento do RN, e
confirmar como as areas prioritarias para as nossas intervencdes os cuidados
relacionados com a promocdo de conforto no RN em sua dimensdo avaliacdo,

prevencéo e gestdo da dor, e posicionamento terapéutico do RN numa UCIN.

Sugerimos que as futuras investigagcdes deem continuidade a esta temética estudando
as outras areas dos cuidados centrados no desenvolvimento e incluindo na amostra

desde os médicos, enfermeiros até os ajudantes dos servigos gerais.

A implementacdo dessas medidas de conforto é de uma relevancia especifica para a
unidade dos cuidados intensivos neonatais do Hospital onde o mesmo foi desenvolvido,

contudo poderao ser uteis a outros servicos de cuidados neonatais em Cabo Verde.

Reconhecemos que existe uma necessidade urgente de implementar estas medidas de
conforto e perspetivamos realizar futuramente e avaliar os resultados, completando

assim todo o processo da investigagéo.
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3. PLANO DA EXECUCAO

Sendo o planeamento uma das etapas crucias da metodologia de Trabalho projeto, neste
capitulo apresenta-se uma proposta detalhada, com base nos objetivos e metas que se
pretende alcancar. Segundo Ruivo et al., (2010), esta fase é caraterizada pela recolha e
verificagdo de informagdes e recursos, assim como identificacdo dos possiveis
obstaculos que condicionam a realizacdo do trabalho. Nesta etapa incluimos também as
estratégias e atividades que se pretende desenvolver considerando o0s objetivos
inicialmente delineados, bem como os indicadores da avaliacdo a ser utilizados, tendo

em consideracdo os aspetos formais e éticos.

Iniciou-se a fase do Planeamento apds o diagnostico da situacdo e identificacdo das
areas prioritarias. Assim conhecendo as areas prioritarias da nossa intervencao ficou
definido que as medidas de conforto a serem implementadas seriam as orientagdes
relacionadas com a temética Avaliacdo, Prevencdo e Alivio da Dor e o Posicionamento
terapéutico. Estas orientacfes serdo implementadas com base nas evidencias cientificas
mais recentes, no modelo universo dos cuidados centrados no desenvolvimento e
filosofia dos cuidados centrados na familia utilizando modelos teéricos do dominio da

melhoria continua de qualidade e da ciénciade implementacéo.

Para o sucesso da implementacao elaborou-se um Cronograma de atividades (Apéndice
I1) no sentido de orientar no desenvolvimento das atividades que pretendemos realizar

no ambito da implementacao do presente projeto.

Definidas as areas prioritarias, procedeu-se a revisdo da literatura para a elaboracdo do
Manual de Orientacdo para os Cuidados de Conforto (Apéndice Il11) consoante as
necessidadesidentificadas, baseado em normas protocoladas referente a tematica dor e
posicionamento. Relembramos que o mesmo foi elaborado com base nos principios do
modelo universo dos cuidados desenvolvimentais e na filosofia dos cuidados centrados
na familia. O indicador de avaliacdo para esse objetivo € a aprovacdo do manual por
parte do diretor clinico do Hospital edos dirigentes do servico de neonatologia do

Hospital onde o projeto serd implementado, a enfermeira chefe e Diretor do Servico.
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Terminada a elaboracdo do manual de orientagdo que ira contribuir para o sucesso da
implementacao das medidas de conforto, e estando 0 mesmo em conformidade com as
medidas que se pretende implementar, sucedeu-se a defini¢cdo das melhores estratégias
para capacitar a equipa para a utilizacdo das medidas de conforto nos recém-nascidos
internados. Em reunido com toda a equipa essa decisao foi unanime por parte de todos
e ficou estabelecido que a capacitacdo da mesma seria com base na formacao continua

no servico fundamentada nas orienta¢fes do manual.

Assim sendo iniciamos a elaboragcdo do plano de formacéo e capacitacdo da equipa
tendo em consideragdo as areas prioritarias e as orientagdes escritas no manual. Esta
propostasera apresentada a enfermeira chefe e discutidas as melhorias do plano com

toda a equipa.

Relembramos que para a capacitacdo dos profissionais e implementacdo das medidas
de conforto teremos em consideracdo os modelos tedricos do dominio da melhoria

continua dequalidade e da ciéncia de implementacéo.

De acordo com Dickerson (2010), para promover uma prestacdo de cuidados mais
incontestavel e adequada torna se fundamental apostar na formacdo continua dos
enfermeiros eas suas principais vantagens sdo a melhoria continua da prestacédo de
cuidados, aquisicdo de competéncias do enfermeiro, renovacdo das atitudes

profissionais.

Hoje em dia a maioria dos problemas que impossibilitam o processo da melhoria
continua é a desigualdade entre alguns conhecimentos ja existentes e a forma como
esses conhecimentos sdo implementados na prética clinica (Meissner et al., 2013). Neste
sentido surgiu a ciéncia da implementagdo que tem como objetivo principal
complementar as falhas e omissdes que existem entre a pesquisa e a sua aplicabilidade
na préatica (Ezeanolue, 2014; Colditz, 2014). Esta pode ser definida como sendo estudos
de métodos que facilitam o interessepelos resultados da investigacdo e outras praticas
baseada em evidencia, possibilitando a melhoria da qualidade e efetividade dos
cuidados de saude (Silva, 2017).

Na perspetiva de Bueno (2021), enquanto ciéncia a enfermagem tem como objetivo a
divulgacdo de conhecimentos com base na pesquisa e criagdo de conceitos. Mesmo com

0 engajamento desses profissionais na criagéo e divulgacdo de conhecimentos existe uma
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enormenecessidade de transpassar os resultados da pesquisa para a prética clinica
contribuindo para a melhoria da qualidade de saude da populacdo. O enfermeiro
enguanto o elemento facilitador écapaz de intervir em diversos niveis de implementacéo
do conhecimento na &rea da saude peloseu desempenho e flexibilidade de atuar em
diferentes contextos de cuidados (Bueno, 2021). Segundo Miranda et al. (2022),
implementar nova pratica em contexto da salde abrangetrés grandes componentes:
praticar e planear a mudanca, realizar a mudanca e avaliar o impacto da sua utilizacao

para o contexto em que foi aplicado.

Existem varios modelos a nivel da literatura utilizados para a implementacédo da pratica
baseada em evidencia (PBE), no entanto s6 em 1990 que foram registadas as primeiras
publicacGes sobre esses modelos particularmente: Ottawa Model of Research Use
(OMRU) e Promoting Action on Research Implementation in Health Services (PARIHS)
(Rycroft-Maloneet al., 2004), sendo este Gltimo considerado o modelo adequado a
utilizar para implementar asmedidas de conforto junto dos RN internados no servigo de

neonatologia do Hospital.

Estruturalmente este modelo requer trés grandes elementos que sdo determinantes
essenciais para 0 sucesso da implementacdo da pratica: Evidéncia, Contexto e
Facilitacao (Helfrich et al., 2009).

A evidencia corresponde a forga e a natureza da mesma e como este é entendida pelos
elementos interessados (Helfrich, et al., 2009; Rycroft-Malone, et al., 2004). Por sua
vez 0 contexto diz respeito a qualidade do ambiente em que a pesquisa sera
implementada e este compreende trés elementos essenciais: a cultura organizacional, a
lideranca e a avaliagdo (Helfrich, et al., 2009; Kitson et al., 2008). Dentro do contexto
a cultura organizacional esta relacionada com os valores, crencgas e atitudes existente
entre os membros da equipa, a lideranca refere- se aos integrantes do trabalho em equipa,
a tomada de decisdo, a eficicia das estruturasorganizacionais e o empoderamento,
enquanto que a avaliagdo tem a ver com a forma como oselementos integrantes da

equipa avaliam a atuacdo (Kitson, et al., 2008).

O ultimo elemento do modelo PARIHS ¢ a Facilitacdo. Este por sua vez é definido como
estratégia para ajudar os elementos da equipa a modificar seus habitos, atitudes, maneira

de pensar e trabalhar e sobretudo perceber o que precisa ser modificado e encontrar a
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maneira mais facil disso acontecer (Helfrich et al., 2009; Bahtsevani et al.,2008).

No PARIHS existem dois grandes fatores que distinguem a facilitacdo de outras
intervencdes, primeiramente porque esta tem seu principal foco na capacitacdo dos
elementos da equipa através de reflexao critica, da empatia e do aconselhamento e em
segundo lugar porque a facilitagdo claramente possibilita mais a comunicagao (Helfrich
et al., 2009; Stetler etal., 2006).

Assim a implementacdo de medidas de conforto nos RN internados no servigco de
neonatologia, com base na ferramenta do ciclo PDCA e apoiada no modelo PHARIS
pode levara regularizacdo e fortalecimento destas praticas nos cuidados ao RN. E neste
caso tendo em consideracdo 0 nosso contexto eu enquanto enfermeira responsavel pelo
projeto e elemento facilitador posso contribuir para o sucesso da implementacéo dessas
medidas de conforto
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3.1- Capacitacéo

Neste subcapitulo apresentaremos o plano especifico de como sera a capacitacdo da

equipa.

Esta etapa corresponde a fase da execucdo deste projeto. Nesta fase seréo executadas
todas as acOes definidas no plano de formacéo e capacitacdo que implica a mobilizagdo

dos recursos humanos e materiais no tempo adequado (Ramos, 2007).

Os recursos sdo o conjunto de meios necessarios para alcancar os objetivos. Deste modo,
tendo em consideracdo 0s recursos necessarios para a implementacdo deste projeto,

dividimosestes em dois grandes grupos: recursos humanos e recursos materiais.

Relativamente aos recursos humanos, sera constituido por toda a equipa
multiprofissional incluindo a enfermeira chefe que estara envolvida neste processo até

o término deste trabalho.

No que concerne aos recursos materiais sera necessario computador, internet,

manequins pediatricos, mesas e cadeiras, projetor, folhas de papel A4, canetas, lapis etc.

Para alem dos recursos acima supracitados, também iremos precisar de outros materiais
especificos que serdo utilizados no ambito da implementacdo das praticas de cuidados
de conforto. Estes recursos estdo detalhadamente explicitos no Check list (Apéndice

V) dos materiais necessarios para implementacéo de projeto.

A Organizacdo das Nacgdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e a Cultura (UNESCO),
considera que a formacao continua e capacitacdo dos profissionais € uma das melhores
estratégias para a melhoria da prestacdo dos cuidados prestados, pois com a formacéo e
treinamento o profissional fica mais apto em atuar nas areas criticas, com mais
compromisso e competéncias técnicas (UNESCO, 2000). Segundo Guimaraes (2015),
treinar e formar profissionais da &rea de neonatologia na filosofia dos cuidados
centrados no desenvolvimento do RN torna se hoje em dia necessario e pertinente,

considerando o desenvolvimento das praticas de cuidados no dominio da melhoria
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continua da qualidade dos cuidados prestados. Alem disso, priorizar a formagdo e
treinamentodos profissionais € benéfico para o aperfeicoamento profissional e trabalho

de qualidade.

A Ordem dos Enfermeiros de Portugal determina que o enfermeiro especialista seja o
membro integrante que facilita o processo de aprendizagem profissional e capacitacdo da
equipade prestacdo de cuidados (OE, 2019).

O regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista indica que o
mesmo além de diagnosticar as necessidades formativas, também atua como formador
oportunoem contexto de trabalho, na supervisdo clinica e em dispositivos formativos
formais (OE, 2019).

Tendo em consideracdo o periodo estipulado para finalizacdo deste trabalho ndo sera
possivel realizar formacédo e treinamento da equipa antes do seu termino, pelo que
pretendemosrealiza-las apds a concretizacao do trabalho. Assim prevemos realizar trés
sessOes de formagéoe para cada sessdo elaboramos um planeamento (Apéndices V1;
V2; V3) considerando a tematica a ser apresentada. Ser4 abordado em cada uma das

sessOes as seguintes tematicas:

= Primeiro e Seqgundo dia: Promoc¢ao de um ambiente terapéutico seguro;

= Terceiro e Quarto dia: Prevencdo Avaliacdo e Alivio da dor no RN;

= Quinto e Sexto dia: Posicionamento do RN internado numa unidade Neonatal;

Cada umas dessas sessfes de formacdo ird decorrer na sala de neonatologia do
Hospitalonde 0 mesmo sera implementado e terd uma dura¢do minima de 35 minutos.
A mesma sera apresentada pela investigadora/Mentora do projeto. Para uma melhor
adesdo por parte da equipadecidimos que serdo feitas duas apresentacdes para cada area

tematica.

Prevé se que as sessOes decorrerdo em duas modalidades: tedrica com exposicao e
explicacdo de conteudos e tedrico-pratica com demonstracdo de alguns procedimentos

e técnicas.

Prevemos a realizacdo da avalia¢do no final de cada sessdo de formacéo, tendo em conta
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o dominio e interesse da equipa pela tematica apresentada, baseada num

instrumento deavaliacdo (Apéndice V1), desenvolvido para esse fim.

Essa avaliacdo baseia se na apreciacdo da formacdo quanto a sua acdo avaliando os
objetivos, o interesse pelo conteudo, a sua utilidade para a pratica de cuidados e com

relacdo asexpetativas, a duragdo e uma opiniao global da formacao.

O instrumento de avaliacdo também permitira avaliar a eficacia do formador
nomeadamente a sua capacidade didatica, conhecimento do conteddo bem como a

capacidade para criar um ambiente participativo.

Na perspetiva de Ruivo et al. (2010), uma das particularidades da Metodologia de
Projeto, é o de nos favorecer uma avaliagdo continua ao longo de todo o
desenvolvimento, o que nos permite a redefinicdo dos objetivos, atividades planeadas e
selecdo dos meios, no sentido de melhorar a coeréncia, eficiéncia e eficacia do projeto

a desenvolver.

Uma das competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, alem de favorecer a aprendizagem, a
destrezanas intervencdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos

enfermeiros avalia também o impacto da formacéo (OE, 2018).

Apos a formacdo da equipa, espera-se que as praticas de conforto sejam realizadas de
acordo com o previsto no Manual, ou seja, que as medidas de conforto sejam

implementadas.

Para além da avaliacdo da formacdo, sera também realizada a supervisdo das praticas de
cuidados de conforto no RN, através da observacéo direta, da orientacdo e demonstragdo
das préaticas. Prevemos a realizacéo da supervisdo 30 dias ap6s o inicio da implementacdo

das novaspréticas.

Esta supervisdo ird permitir a motivacdo e orientacdo da equipa na realizacdo das
praticas com base nas normas descritas no manual de orientacdo para os cuidados de
conforto,contribuindo para a melhoria da prestagdo dos cuidos ao RN. A supervisao

permitira também identificar a necessidade das medidas corretivas.

Assim, na perspetiva de Rocha (2014), o supervisor em enfermagem tem como a fungéo
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apoiar e orientar a sua equipa com o objetivo de ultrapassar as dificuldades na préatica
de cuidados, contribuindo para o desenvolvimento de competéncias e melhoria da

qualidade de

cuidados prestados. Por outro lado, a Ordem dos enfermeiros considera que a principal
missaode um supervisor € apoiar e contribuir para o progresso do supervisado dentro da
equipa, sendoque o supervisor deve ser o elemento modelo a ser seguido (OE, 2019).
Assim sendo, voltandoao nosso contexto, durante a supervisdo sera feita a observacéo,
acompanhamento e aperfeicoamento das praticas de cuidados de conforto dos elementos
da equipa por parte da Facilitadora, o que ird permitir aos poucos a responsabilidade

profissional e o desenvolvimentoda autonomia no desempenho das préticas de cuidados.
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4. PLANO DA VERIFICACAO

Na etapa da verificacdo torna-se necessario avaliar e identificar barreiras que possam
dificultar o nosso processo de implementacdo e imediatamente dar inicio as atividades

para melhoria.

Mesmo ndo sendo possivel incluir neste relatério a avaliacdo do projeto, visto que o
mesmo n&o seria implementado no tempo predito da finalizacdo deste trabalho, elaborou-
se umaprojecdo da forma como iremos proceder a avaliacdo. Esta avaliacdo requer a
verificacdo da consecucédo dos objetivos inicialmente definidos pelo que é relevante té-
los em consideracdo no momento da avaliacdo, verificando se cada um deles foi
atingido de forma satisfatoria

4.1- Auditoria

De acordo com Silva et al. (2016), a palavra auditoria deriva do latim audire que

significa ouvir.

A auditoria consiste numa avaliacéo sistematica e formal que procura avaliar, controlar,
regular e melhorar a utilizacdo de recursos fisicos e humanos, com vista a verificar se 0
desenvolvimento das atividades esta a ser realizado conforme os objetivos tracados e
protocoloimplementado (Silva, et al., 2016).

Para Kim (2017), a auditoria em salde tem como a principal objetivo a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados e a melhoria dos resultados,
possibilitando acomparacgdo das praticas com critérios desejados identificando areas
prioritarias para aformacdo continua. Este ainda consiste numa atividade realizada
com intuito de verificar aqualidade dos cuidados de enfermagem com vista a
melhoria continua da mesma (Kim, 2017).Por outro lado, a auditoria e avaliacdo, das
praticas permite a responsabilizacdo profissional e consequentemente maior
qualidade dos cuidados prestados e maior seguranga

nos procedimentos realizados.

Sendo assim, a avaliacdo da implementagdo das medidas de conforto sera feita com base
numa auditoria que se realizara utilizando um instrumento préprio (Apéndice VII)
elaborado para esse fim, permitindo avaliar as praticas dos enfermeiros no contexto da

promocéo de conforto no RN internados na unidade de neonatologia do Hospital.

Esta auditoria sera realizada seis meses ap0s a implementacdo das medidas de conforto
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junto dos RN internados. A mesma sera feita mediante a consulta do processo clinico
dos RN internados e numa observacdo minuciosa das praticas de cuidados centrados no
desenvolvimento, em sua dimensao a pratica correta de posicionamento terapéutico dos
RN, tendo em mados o instrumento de auditoria elaborado para esse fim. Assim para a

realizacdo daauditoria determinamos os seguintes indicadores de resultados:
+ Ruidos e luminosidades mantidas nos niveis adequado
+ Registo da avaliacdo da Dor no RN, pelo menos uma vez por turno;

+ Registo da avaliacdo da dor no RN durante procedimentos;

+ Registo das medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas utilizadas para

prevenir ealiviar a dor dos procedimentos;

+ O enfermeiro convida e encoraja os pais a apoiar o RN durante
procedimentos;

-

O enfermeiro altera o decubito do RN a cada manipulagéo;

=

O enfermeiro segue corretamente o protocolo de posicionamento
implementado noservico.

Sendo assim, a fonte principal dos nossos dados sera o processo clinico dos RN

internados e a observacdo das praticas.

Relativamente a area da promocdo do ambiente terapéutico seguro a auditoria sera com
base na observacdo e no uso do sensor de ruido que sera utilizado para avaliar 0s niveis
de ruidona unidade.

Com relagdo a luminosidade serd utilizada exclusivamente indicadores observaveis,
como por exemplo iremos observar se a equipa utilizam coberturas sobre as
incubadoras, o n° de lampadas acesas de dia e de noite e se ndo haver incubadoras ao
sol, etc.

Relativamente ao ruido ambiental caso nao seja possivel conseguir um sensor de ruido
também iremos utilizar indicadores observaveis e eremos verificar se a equipa mantém
os telemoveis em silencio no ambiente de trabalho, se mantém a intensidade dos alarmes
dos monitores ao nivel que permita ser ouvido, se as portas da incubadora séo fechadas

sem ruido possivel e se colocam objetos em cima da incubadora.

No que concerne a Avaliagdo, Prevencdo e Alivio a auditoria sera realizada com base

na consulta do processo clinico dos RN internados.
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Assim sera consultado os processos clinicos de todos os RN internados 48 antes do dia

da auditoria.

E para cada processo clinico consultado esperamos encontrar pelo menos 70% dos
processos com registos da avaliacdo da dor, pelo menos 50% dos processos clinico
consultados com registos das intervencOes utlizadas (farmacologicas e néo
farmacoldgicas). Espera se igualmente encontra pelo menos 50% dos processos do RN
com registo da avaliagdo da dor noRN durante procedimentos;

No que se refere ao posicionamento terapéutico do RN a auditoria sera baseada também

na observacdo minuciosas destas praticas, verificando se o0 enfermeiro altera o decubito

do RNa cada manipulagéo e se segue corretamente o protocolo de posicionamento

implementado no servico.

Mesmo nédo conhecendo o desfecho da implementacgéo dessas medidas de conforto junto
dos RN internados na unidade dos cuidados intensivos Neonatais do Hospital,
pretendemos continuar a trabalhar ndo somente a problematica da dor e posicionamento,

mas sim todas as areas dos cuidados centrados no desenvolvimento.
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SINTESE FINAL

Finalizando agora este percurso formativo e da realizagdo deste trabalho, momento
agora € refletirmos sobre aquilo que foi o desenvolvimento deste projeto,
principalmente a fundamentacéo tedrica e teorias vinculadas a ela, 0s conceitos chave
aplicados para leitura e compreensao do trabalho, as op¢des metodoldgicas utilizadas,
analisando de uma forma gerala consecucéo dos objetivos delineados inicialmente e ao

mesmo tempo planear proximos passos.

No que concerne a fundamentacdo tedrica, esta permitiu-nos de um modo geral
sintetizar ideias e conceitos chave que foram fundamentais para a concretizacdo do

nosso trabalho de projeto.

A decisdo de associar nesta base teorica a teoria de conforto de Kolcaba e a teoria
Sinativa do desenvolvimento foi sem duvida uma escolha bem acertada, primeiramente
porquea teoria de Conforto envolve o mesmo de uma forma mais abrangente, devendo
sempre o enfermeiro intervir para identificar as necessidades de conforto, por outro lado
a teoria Sinativa do desenvolvimento representa o modelo da organizacdo do
desenvolvimento comportamental do RN. Neste modelo o RN é visto como um
coadjuvante do seu préprio cuidado, pois fornece-nos informagcfes com base na sua
reacdo face as respostas fisiologicas e sinais comportamentais considerando
funcionamento de cada subsistema, sendo o foco principal deste modelo a diminuicéo
dos estimulos nocivos no tempo em que se individualiza os seus cuidados para

promover a estabilidade e conforto.

Relativamente a problematica da avaliacdo, prevencao e alivio da dor e da pratica
correta do posicionamento, estes constituem duas grandes areas de meu interesse
pessoal, pelaimportancia que tém nos cuidados em neonatologia porque também desde
sempre € 0 meu desejo dar contributo para a melhoria da prestacdo dos cuidados aos
RN internados, implementando protocolos especificos e escalas validadas naquela
unidade que ate agora ndo existe apesar de todos os avangos registados nos ultimos anos.
Gostaria de evidenciar ainda que estas duas tematicas foram umas das bases
fundamentais para a validagédo deste projeto proporcionando a orientagao e suporte desde
a fase da concecéo até o plano da verificacdo tendoem consideracdo a resolucdo da

problematica inicialmente caraterizado. Outros aspetos importantes que foram
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essenciais para 0 sucesso deste projeto estdo relacionadas com as teoriase modelos

utilizadas no decorrer da sua elaboragéo.

No que se refere as opcGes metodoldgicas torna se fundamental realgcar o quanto foi
relevante a utilizacdo da metodologia do trabalho de projeto para a realizagdo deste
trabalho e para o processo de aprendizagem, por ser a base dos principios da préatica
reflexiva e porque a sua aplicacdo permite nos identificar problema na préatica de
cuidados, bem como a resolucdo desse mesmo problema seguindo corretamente as

etapas desse processo.

A vinculagéo desta metodologia com o ciclo de Deming teve um contributo de grande
importancia para a realizagéo de todo o trabalho, isso porque foi a ferramenta utilizada
para 0 esboco geral do projeto por se tratar de um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados, pelo que elaboramos o projeto de intervencdo com base nas
seguintes fases: identificacdo do problema e justificacdo, a definicdo dos objetivos, o
planeamento em que realizamos o diagnostico da situacéo, a execucao e avaliagéo do

projeto, tendo em consideragdoos aspetos formais e éticos.

A escolha do PARIHS também foi de grande importancia, pois este modelo permitiu-
nos analisar os fatores que afetam a implementacdo tendo em considera¢do os trés
elementos centrais do mesmo, sendo que foi possivel recorrer a estes fatores para

melhor definir as estratégias da implementacao.

Representa um dos pressupostos fundamentais do enfermeiro especialista o
comprometimento com o0s projetos de melhoria continua baseada nas evidencias
cientificas mais recentes. Padronizar os cuidados de conforto no servico de
neonatologia é fundamental etem varios beneficios para o RN, permitindo a organizacdo

de cuidados a prestar.

A realizagdo do diagnostico da situacdo teve como proposito conhecer melhor a situagdo
do servico no que se refere a problematica dos cuidados de conforto e definir melhor as
areas prioritarias da nossa intervencdo. Para isso realizou se um estudo descritivo
simples por meio da aplicacdo de um questionério a equipa multiprofissional da unidade
de neonatologia do Hospital, numa amostra ndo probabilistica, realizou se uma analise
descritiva que revelou umaenorme necessidade de implementar protocolos especificos
de cuidados voltados para o desenvolvimento, particularmente da pratica de

posicionamento para a uniformizacdo desta préatica, normas e diretrizes que apoiam as
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praticas de avaliacdo e gestdo da dor no RN bem comescalas validadas e apropriada a
idade do neonato. Considerando que se trata de um projeto de continuidade e devido ao
limite temporal darealizacdo deste trabalho ndo foi possivel executar o planeamento,
pelo que realizou uma proposta do plano formativo no ambito da execucédo do projeto.
Para alicercar esse plano elaborou-se também um manual de orientacéo para os cuidados
de conforto com vista a orientaros profissionais na utilizacdo das medidas de conforto
baseadas em evidéncias. Para avaliacdo das préaticas elaborou se um instrumento de
auditoria permitindo a responsabilizacdo dos profissionais e consequentemente

melhoria das préticas de cuidados de conforto no RN.

Perspetivamos inicialmente elaborar esse projeto com a finalidade de promover a
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados aos RN internados no servico
de neonatologia do Hospital e contribuir para a evolucdo positiva dos indicadores de
saude infantildo nosso pais. Contudo a construcao deste plano sustentado em modelos
tedricos do dominio da melhoria continua de qualidade e da ciéncia de implementacéo,
superou as nossas expetativas e podemos alargar esse projeto para outras unidades de
neonatologia em Cabo Verde. Este facto culmina a concretizacdo do objetivo geral

delineado inicialmente.

No que se refere aos objetivos especificos também foram atingidos de forma satisfatoria.
Uma vez que o diagnostico da situacdo aplicando o questionario ‘Quantum Caring
Pratice Self-Assessment’ *foi realizado com sucesso, deste modo, dentro das areas dos
cuidados centrados no desenvolvimento foram definidas as mais prioritarias a serem
implementadas no servico deneonatologia, assim como as melhores estratégias para
capacitar a equipa. Elaborou-se tambémo manual de orientacdo para os cuidados de
conforto com base no modelo universo dos cuidadoscentrados no desenvolvimento do
RN e um instrumento de auditoria permitindo avaliar as praticas dos enfermeiros na

promocao do conforto no RN.

Relativamente a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
considera se que foram desenvolvidas tanto no dominio da melhoria da qualidade, por
reconhecer que estaenvolve analise e revisdo das praticas em relacéo aos seus resultados,
avaliaa qualidade e partindo dos resultados, implementa programas de melhoria continua
(OE, 2011),como no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
assentando nos processos de tomada de decisdo e as intervencdes em padrbes de

conhecimento (cientifico, ético, estético, pessoal e de contexto sociopolitico) validos,

77



Medidas do conforto a RN internados na unidade de Neonatologia

atuais e pertinentes, assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e

agente ativo no campo da investigagdo (OE,2011).

Com relacao as competéncias especificas do EEESIP, apesar de mencionadas poucas
vezesno decorrer do relatério também se desenvolveu sobretudo a competéncia: ‘‘Cuida
da crianca/jovem e familia nas situagdes de especial complexidade’, faz gestdo
diferenciada da dor e do bem-estar da crianga/jovem, otimizando as respostas; garantir
a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor; aplicar conhecimentos e
habilidades em terapias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor (OE, 2018). No decorrer
do desenvolvimento deste projeto foram encontrados varios desafios, sendo que
podemos destacar os seguintes: primeiramente a natureza do trabalho, sendo o primeiro
trabalho deste porte a ser realizado em Cabo Verde, o mesmo gerou alguns
constrangimentos principalmente na obtencdo do parecer por parte dos dirigentes o que
originou uma espera bastante prolongada para dar inicio a realizacdo dos trabalhos e o
cumprimento do cronograma.O outro desafio certamente iremos encontrar na fase da
implementacao deste projeto a ver coma conjuntura econémica do nosso pais que apesar
dos grandes investimentos realizados na areada salde, ainda ndo é suficiente para a

melhoria que se pretende.

Tendo em consideracdo o Contexto da realizacdo deste trabalho é evidente que teremos
também nesta fase a escassez dos recursos humanos, gerando a sobrecarga dos
profissionais, uma vez que ainda o racio da distribuicdo ainda ndo se encontra bem
definida no servico tantoque na UCIN s6 ficam dois enfermeiros a assumir os cuidados
de cerca de 12 RN dependendoda época, contribuindo para uma prestacao de cuidados

com menos qualidade.

Por outro lado, temos a resisténcia dos profissionais em adotar novas praticas,

justificando este fato pela inexperiéncia da investigadora.

Digamos que a ambig&o de cumprir com o objetivo era muito mais do que o0 somatorio
de todos esses desafios, e foi isso que contribuiu para a sua superagdo e me fez seguir em
frente,com a consciéncia de que sempre encontrarei obstaculos no meu caminho e que

0 mais importante é saber identificar estratégias para 0s superar.

Gostaria de evidenciar como aspeto facilitador deste percurso e da elaboracdo deste
projeto, 0 mesmo ter sido desenvolvido no servigo onde desempenho as minhas funcées

enquanto enfermeira, facilitando assim o estabelecimento da relagcéo de confianca que
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foi benéfica para o diagnostico da situag&o e recolha de informagéo, para o planeamento
do projetoe sera também para a implementacéo do nosso plano, poi ja era conhecida por

toda a equipa.

O desenvolvimento e planeamento deste projeto bem como a sua futura implementacgéo
foi um percurso de grandes aprendizagens, onde pude desenvolver conhecimentos
cientificos técnicos e humanos, além das competéncias do enfermeiro especialista acima

mencionada.

Mais uma vez a utilizacdo da metodologia de trabalho de projeto foi de uma mais valia,
pois permitiu-me desenvolver competéncias relativamente a realizagéo de trabalhos
cientificose de investigacdo, implementacao da pratica baseada em evidencia utilizando
modelos adequados, mais também tornou se um desafio tendo em consideracdo o
contexto da implementacdo desta pratica, apesar do mesmo ser do meu total

conhecimento.

Terminando esta etapa, 0 sentimento que agora detenho é que cumpri com 0 meu dever,
por ter dado o primeiro passo para ajudar na melhoria das praticas num servico onde
iniciei a minha jornada profissional, o que certamente ird contribuir para o meu

crescimento enquanto enfermeira.

N&o obstante, estou consciente de que ainda falta muito a fazer para a concretizacéo
deste processo, pelo que deixo aqui 0 meu compromisso em continuar a trabalhar no

projeto e executar o plano de acéo e avaliar os resultados.
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ANEXO I- Questionario — ‘Quantum Caring Pratice Self-Assessment’’

Instrumento de colheita de dados do estudo
1. Benvinda/o

ANEXOS

Os Cuidados para o Desenvolvimento tém sido definidos e descritos de forma inconsistente

desde a sua introducdo, no inicio dos anos 80 do século passado. Esta inconsisténcia persiste

ainda hoje nas unidades, com varia¢fes na pratica de cuidados, de turno para turno e entre 0s

profissionais na mesma equipa. A investigacdo atual tem dado suporte a pratica de cuidados

sensiveis ao desenvolvimento, apontando resultados clinicos, psicossociais e econdémicos

favoraveis. Dada esta realidade medidas centrais, especificas dos Cuidados para 0

Desenvolvimento, podem ser a chave para a adocao universaldesta pratica.

PARTE |

1. ldade (anos)

20-30

30-40

40-50

> 50

2. Sexo
Feminino
Masculino

3. Qual o seu grau de formagéo académica?
Licenciado
Mestre
Doutor
4. Possui formacao especializada nas seguintes areas?
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatria
Sim
Né&o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica
Sim
Né&o
5. Quantos anos tém de experiéncia/exercicio profissional em cuidados neonatais?
Menos de 3 anos
Entre 3 e 10 anos
Mais de 10 anos
Mais de 20 anos

6. Profissdo
Medico
Enfermeiro

7. Na unidade onde trabalha, ¢ realizada ventilacéo invasiva?
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Sim

Néo

8. Qual 0 nimero de camas da sua unidade?
Menor ou igual que 10 camas

Maior do que 10 camas

9. Na unidade onde trabalha, esta implementado algum programa ou protocolo especifico de
cuidados centrados no desenvolvimento do recém-nascido prematuro (RNP)?

Né&o

NIDCAP

Protocolo especifico de cuidados centrados no desenvolvimento do RNP

Other...

10.J4 alguma vez realizou formacéo profissional sobre cuidados centrados no desenvolvimento do
RNP?

Né&o

Trainer de NIDCAP

Formacédo em servigo sobre NIDCAP

Formag&o em servico sobre cuidados centrados no desenvolvimento

PARTE II
Por favor, responda baseando-se na sua pratica diéria individual, no contexto da sua unidade. Os critérios

que se seguem estdo baseados nas cinco medidas centrais dos cuidados de suporte ao desenvolvimento
do recém-nascido prematuro (Ambiente Terapéutico [0 ambiente fisico, humano e dos sistemas],
Avaliacdo e Gestdo da Dor e do Stresse, Prote¢do do Sono, Atividades da Vida Diaria para o
Desenvolvimento [posicionamento, alimentacao, cuidados a pele] e Cuidados Centrados na Familia).
Por favor, indique a frequéncia com que é realizada cada uma das seguintes préaticas de cuidados.

Medidas Centrais Ambiente Terapéutico

1. Os niveis sonoros na area de cuidados ao recém-nascido (RN) sdo mantidos dentro dos valores
recomendados(< 45 dB = ruido numa biblioteca).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\ Sempre\ N/A

2. Os niveis de luminosidade sdo mantidos dentro dos valores recomendados (entre os 10-600 lux

ou ndo maisiluminada do que a sua sala de estar).
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

3. E providenciada iluminago ciclica (iluminagio minima recomendada durante a noite, e iluminagio
méaxima recomendada, durante o dia).
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Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
4. Osolhos do RN sdo protegidos da luz direta.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

5. E gerida a exposigdo do RN a odores nocivos (p.e.: os desinfetantes cutaneos sio abertos fora do
microambientedo RN).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

6. S&o proporcionadas experiéncias olfativas e gustativas positivas ao RN (p.e.: através do método
canguru, colo,estimulaco perioral com leite materno, colocacdo de materiais com o perfume natural

dos pais no microambiente do RN).
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

7. Quando o RN é manipulado, esse movimento é realizado de forma lenta e com contencéo (p.e.: 0
RN é transferido de um local para outro em contencdo, de forma lenta e suave, junto do corpo de
quem o transfere).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

8. E protegida a privacidade dos pais junto do RN (seja através do uso de uma cortina/biombo ou pela
disponibilidade de quarto familiar).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

9. O ambiente da unidade é esteticamente agradavel, acolhedor e denota respeito pela dignidade
humana (p.e.: haobras de arte, paredes pintadas em tons suaves, 0 ambiente onde trabalha é
acolhedor).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

10. A colaboracdo, tomada de deciséo partilhada e as passagens de servico interprofissionais ocorrem diariamente.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

11. S&o providenciados cuidados adaptados a idade gestacional ou de suporte ao desenvolvimento.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

12. A equipa cumpre o protocolo de higienizacdo das maos.
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Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

13. A equipa responde prontamente aos alarmes e ao choro do RN, independentemente do mesmo lhe
estar ou ndoatribuido.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

14. S&o abordadas as préaticas que nao servem o melhor interesse do RN (p.e.: quando se esta a ver um
colega a realizar um procedimento doloroso sem controlo da dor, com que frequéncia se intervém a
favor do RN).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

15. Os membros da equipa sdo responsabilizados pela prestagdo de cuidados de apoio ao
desenvolvimento (p.e.: aavaliagdo de desempenho anual inclui evidéncia de préaticas de cuidados de

apoio ao desenvolvimento).
Nunca\Ocasionalmente\As
vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A Dor e Stresse:
Prevencéo, Avaliacéo e Gestao

16. As intervengBes geradoras de dor e stresse sdo analisadas, revistas e modificadas com base nas
necessidades individuais de cada RN (p.e.: as colheitas diarias sdo baseadas nas necessidades da

crianga e ndo nas rotinas da unidade).
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

17. TODOS os procedimentos dolorosos e stresseantes sdo geridos de forma eficaz (p.e.: ao realizar uma
puncdo, éoferecido ao RN sacarose e suc¢do ndo nutritiva antes do procedimento).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

18. Quando os pais estdo presentes, sdo convidados e encorajados a apoiar 0 seu bebé durante o

procedimento (p.e.: através do método canguru, da amamentagdo, da contencéo etc.).
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

19. A dor e o stresse sdo avaliados e geridos de forma continua durante e aps o procedimento, até que

0 RN volteao seu estado basal.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
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20. Todas as intervencgdes ndo-farmacoldgicas de controlo da dor/stresse sdo registadas com precisao

(devendo incluir o tempo de administracdo e a resposta do RN).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

1. O contacto pele-a-pele (ou método canguru) é utilizado como intervengdo néo

farmacoldgica para gerir a dordurante procedimentos.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

2. Os cuidados ao RN sdo modificados de acordo com 0s seus sinais de stresse comportamental.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

3. E utilizada uma escala de avaliagio de dor validada e apropriada & idade do RN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

4. Os membros da equipa utilizam adequadamente escalas de avalia¢do da dor.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
5. A prevencdo da dor e stresse é um objetivo expresso nas passagens de servico diarias.
Nunca\Ocasionalmente\As
vezes\Frequentemente\Sempre\ N/AProtecdo do Sono

6. O estado de sono-vigilia do RN € avaliado antes da prestacdo de cuidados ndo emergentes.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

7. Os cuidados ndo emergentes sdo prestados durante os estados de vigilia do RN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

8. O contacto pele-a-pele (método canguru) é uma pratica integrada nos cuidados diarios aos

recém-nascidos quendo apresentam contra-indicacdes.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

9. O contacto pele-a-pele (ou método canguru) é documentado de maneira a captar o efeito

dose-dependente (p.e.:a hora de inicio e fim de cada sessdo).
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

10. Os pais fazem um diério de sono do seu filho na fase antes da alta.
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Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

11. Os pais dos recém-nascidos praticam as rotinas de adormecimento do seu filho na fase antes da alta.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

12. A equipa participa periodicamente em formacao em servico sobre seguranga no sono.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

13. Os recém-nascidos com indicacdo para tal, fazem a transi¢éo para a posicéo de decubito
dorsal ou "de costas"para dormir (p.e.: clinicamente estaveis, em preparacdo para a alta,

idade corrigida de termo).
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

14. A equipa serve de modelo na pratica de posicionar o0 RN de “costas para dormir” (p.e.:
recém-nascidos clinicamente estaveis, em preparacdo para a alta e com idade corrigida de

termo, sdo posicionados em decubitodorsal).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

15. Os pais sdo instruidos sobre a importancia do sono seguro no hospital e em casa.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
Atividades de Vida Diarias (Posicionamento, Cuidados a pele e Alimentacédo)

16. Os recém-nascidos sdo posicionados em flexdo, com contencéo e alinhamento postural.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

17. A equipa recebe, periodicamente, formagdo em servico sobre o posicionamento do RN numa UCN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

18. Durante os cuidados, os recém-nascidos sdo mantidos em flex&o e alinhamento postural.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

19. A orientagdo da cabeca e do pescogo é mantida na linha média com rotacdo da cabeca ndo

superior a 45 grauspara cada lado.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
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20. Os recém-nascidos sdo contidos (colocados em swaddling) para a monitorizacdo de peso.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

21. Osrecém-nascidos sdo contidos (colocados em swaddling) para tomar banho.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

22. A indicacdo dos recém-nascidos para a realizacdo do contacto pele-a-pele (método

canguru) é discutidadiariamente nas passagens de servico.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

23. A equipa recebe, periodicamente, formacao em servico sobre o contacto pele-a-pele

(método canguru),incluindo a técnica de transferéncia do RN recomendada.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

24. No método canguru, a equipa utiliza a "técnica de estar de pé" para transferir o RN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

25. No método canguru, a equipa utiliza a "técnica de estar sentado" para transferir o RN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

26. O leite materno é ativamente recomendado para todos os recém-nascidos internados na UCN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

27. Os recém-nascidos iniciam o método canguru quando se apresentam clinicamente

estaveis, mesmo com tuboendotraqueal.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
28. A equipa faz, periodicamente, formacéo em servigo sobre apoio & amamentacao.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
29. As "conselheiras de amamentagdo" sdo recursos prontamente disponiveis na UCN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

30. A primeira toma de alimentagdo oral é no peito da mae, se esta deseja amamentar.
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Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

31. A equipa recebe, periodicamente, formacdo sobre sinais de prontiddo do RN para iniciar alimentacéo
oral.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
32. Séo os sinais de prontiddo do RN para a alimentacao que indicam o inicio da alimentagdo oral.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

33. A alimentagdo do biberdo € interrompida quando o RN ja ndo est4 envolvido nessa
atividade com seguranca (p.e.: mostra sinais de stresse, fuga pelos labios, olhos fechados,

respiraco irregular, etc.), independentementedo volume ingerido.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

34. A integridade da pele e das mucosas é avaliada, pelo menos uma vez ao dia, utilizando

uma escala validada adequada a idade.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

35. O colostro e/ou o leite da mé&e é utilizado para os cuidados a boca dos recém-nascidos que

ndo estdo a ser alimentados por via oral.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
36. O modo e a frequéncia do banho séo individualizados para cada RN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
37. Aface e as méos do RN séo suavemente limpas, no minimo, uma vez por turno.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

38. As peliculas protetoras da pele sdo utilizadas como interface, ao aplicar dispositivos

médicos ou adesivos na pele do RN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

39. Os adesivos sdo removidos suavemente para minimizar a lesdo da pele e néo sao aplicadas

solugdes com produtos quimicos toxicos.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
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Cuidados Centrados na Familia
40. Os pais tém acesso irrestrito ao RN internado na UCN durante as 24 horas.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\N&o sei ou N/A

41. Os pais sdo convidados e encorajados a estar presentes durante os procedimentos.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A
42. Espera-se que 0s pais sejam capazes de prestar cuidados ao seu filho na UCN.

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

43. Os pais sdo ensinados, instruidos e treinados para a prestacéo de cuidados ao seu filho

na UCN (incluindo ométodo canguru, o banho, a alimentagdo, o conforto, etc.).

Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

44. Os pais sdo considerados visitas.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

45. Os pais participam nas visitas médicas.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

46. Os pais participam nas passagens de servico de enfermagem.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

47. A presenca dos pais na UCN é registada no processo clinico.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

48. Os pais dispdem de espaco adequado para estarem junto do seu filho.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

49. Os pais sdo avaliados regularmente quanto ao seu bem-estar emocional.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

50. Ha profissionais de salide mental/psicologia disponiveis para apoiar 0s pais.
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Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

51. Os pais tém acesso a grupos de apoio a familia ou a grupos de apoio por pares.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

52. Estdo disponiveis na UCN recursos culturalmente sensiveis de apoio a parentalidade.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

53. A equipa faz formacdo em servico sobre sensibilidade cultural para necessidades

decorrentes das caracteristicassociodemograficas da populacdo abrangida pela UCN.
Nunca\Ocasionalmente\As vezes\Frequentemente\Sempre\ N/A

Identifica alguma barreira a pratica diaria de cuidados centrados no desenvolvimento do RNP?

ANEXO 11 - Escala da avaliacéo da Dor no Neonato- EDIN

ECHELLE DE DOULEUR ET D’INCONFORT DU NOUVEAU NE (EDIN)

0 1 2 3
ROSTO Rosto calmo | Caretas passageiras: Caretas Crispacéo
sobrancelhas franzidas frequentes, permanente ouface
/ labioscontraidos / marcadas ou prostrada,
queixo franzido / prolongadas petrificada
queixo trémulo. ou face acinzentada
CORPO Corpo calmo | Agitacdo Agitacdo frequente, Agitacdo
transitoria, mas acalma-se permanente:
geralmente crispacdo das
calmo extremidades e
rigidez dos
membros ou

motricidade muito
pobree limitada,
com corpo imovel

SONO Adorme Adormece dificilmente Acorda espontanea e N&o adormece
Ce frequentemente, sono
facilmen agitado
te, sono
prolong
ado,
Calmo
INTERACGAO | Atento Apreensdo Contacto dificil, Recusa 0
passageira no grito amenor contacto,
momento do estimulacéo nenhuma
contacto relagdo possivel.
Grito ougemido
sem a menor
estimulacéo
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RECONFORTO | Sem

necessidade
de
reconforto

Acalma-se
rapidamente com
caricias, com avoz ou
chupeta

Acalma-se
dificilmente
inconsolavel

Succdo
desespe
rada

Score:

0 sem dor

1-4 dor ligeira

5-8 dor moderada

9-12 dor intensa

13-15 dor muito intensa
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APENDICES

APENDICE I- Consentimento Livre e Esclarecido

o °

e Escola Superior de
= IFM(II)!(%SDA\-\:)LW Enfermagem de coimbra

X CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM DESAUDE
INFANTIL E PEDIATRIA

Consentimento informado — Aplicacdo do Inquérito

Titulo do Projeto: implementacdo de medidas de conforto ao recém-nascido

internado no servico de neonatologia

Esta Projeto enquadra se no ambito do X Curso de Mestrado em Enfermagem de Salde Infantil
e Pediatria da responsabilidade da mestranda Ana Borges com a orientagdo da professora
Doutora Ananda Maria Fernandes. intitulado “Medidas de conforto ao recém-nascido

internado no servigo de neonatologia”.

Para o sucesso deste projeto é importante conhecer a percecdo da equipa multiprofissional sobre
as medidas de conforto aos RNs internados no servico de Neonatologia do Hospital
Universitario Dr. Agostinho Neto.

Assim a finalidade da aplicacdo deste inquérito/questionario € obter informacdes que nos auxilia
na implementacéo de medidas de conforto junto dos RNs internados e contribuir para a melhoria

continua da qualidade dos cuidados prestados aos mesmaos.

Os questionarios serdo aplicados de forma presencial e as informacgbes serdo langadas
posteriormente numa base de dados, em que serd mantido o sigilo, garantindo a sua privacidade
e confidencialidade das informagdes. Estas serdo partilhadas com a equipa para dar continuidade

a formac&o no servico, apos o qual comprometo me a sua destruicao.

Antes da aplicagdo do inquérito serd entregue uma copia do consentimento livre e esclarecido

assinadopor mim e pelo entrevistado

Esclareco que os participantes deste inqueérito terdo a liberdade para interromper a participacdo
na pesquisa a qualquer momento inclusive para esclarecer dividas, sem punicao ou prejuizo, e

ainda que este trabalho ndo envolverd gastos, desconforto ou alteragdo da sua rotina de trabalho,
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pelo que ndo havera qualquer compensacao da sua participacdo. Coloco-me a disposicao para o
esclarecimento de davidas e o fornecimento de maiores informag6es. Os dados fornecidos serdo
transferidos para exterior do pais no ambito académico, mas sera garantido a total

confidencialidade e o anonimato das informacdes.

Os participantes deste estudo poderdo ter acesso aos dados fornecidos, ap0s a sua aprovacao na

escola, caso gueiram.

O tempo méximo da aplicacdo do questiondrio serd de 15 minutos

Contactos Importantes

Caso queira precisar de mais informacgdes ou tiver a necessidade de esclarecer duvidas ou
quaisquer reclamacdes relacionadas com o presente estudo podera entrar em contacto com a
Comissao Nacional de Protecdo de Dados (CNPD), através do numero (+238 5340390) ou
através do correio eletronico cnpd@cnpd.cv ou ainda podera entrar em contacto com a CNESP(
Comité Nacional de Etica E Pesquiza Para Sadde através do correio eletrénico seguinte:
lidia.brito@ms.gov.cv ou ainda através do telefone (+238 2620125) ou presencialmente no

Palécio do governo no seguinte enderego: CP N. 47, Varzea, Cidade da Praia, Cabo Verde.

Contactos da Investigadora
Ana da Veiga Tavares Borges
Contactos telefonicos:
9270954/9718615

Correio electronico:anatavaresborges93@gmail.com

Assinatura da Investigadora

Obrigada pela sua colaboracéo.

Eu,

(assinatura),

declaro ter sido informado e concordo em participar,

como voluntario, no projeto acima descrito. Foram-me explicados e compreendo 0s objetivos

desteprojeto.

Data, Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento
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APENDICE Il — Cronograma de Atividades

Etapas Fevereiro/23 | Marco/23 Novembro/23

Entrega do
Relatorio Final

Apresentaco

Publica

Implementacdo do

Plano/ Capacitacdo

da equipa

Supervisdo Clinica

Verificagdo do

Plano / Auditoria
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APENDICE 111 - Manual de Orientagéo para os cuidados de Conforto no RN
internado

MANUAL DE ORIENTACAO
PARA OS CUIDADOS DE CONFORTO NO RN INTERNADO

~'¢@ )
Syl

e 3 4
- AL 4
‘ : '{?’; r 2

i

Elaborado. Por: Ana da Veiga Tavares Borges

Aprovado por:

Diretor Clinico

Diretor do servico

Enfermeira Chefe

Data:
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Nota Introdutéria

O presente manual enquadra-se no @mbito da implementacdo de um projeto de melhoria
continua, que visa contribuir para a melhoria da prestacéo de cuidados de conforto aos
RNs internados no servico de Neonatologia do Hospital, destinados a profissionais
médicos e enfermeiros daquela unidade de cuidados.

Os Cuidados de conforto sdo cuidados dirigidos a dois focos de atengdo principais
nomeadamente a avaliacdo e gestdo da dor/stresse no RN e ao Posicionamento
Terapéutico do mesmo.

Avaliar e gerir a dor e o0 posicionamento adequado no RN faz parte da exigéncia ética da
equipade prestacdo e cuidados ao RN, além de ser um indicador da promoc¢édo de
conforto ao RN é também sindnimo de boa pratica por parte da equipa.

Para uma melhor abordagem dos cuidados de conforto devemos ter em consideracéo as
medidasambientais que sdo fundamentais para a promocao de conforto no RN.

Estas medidas sé&o:

Controlo da incidéncia da luz e ruido, temperatura; Racionaliza¢do da manipulacdo do
RN; Agrupamento de cuidados (p.e. colheitas) e ponderar o momento da sua realizacéo;
permitir a recuperacdo do RN entre procedimentos; Preservacdo dos ciclos de sono e

vigilia; Manipulacdominima nos RN gravemente doentes.

Este manual tem como principal objetivo: Reforcar a importancia da avaliacdo da dor e
as suasparticularidades no recém-nascido (prematuro); facilitar a utilizacdo de uma
escala para avaliacdo sistematica da dor; promover a utilizacdo das intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para prevencdo da dor em procedimentos e para
alivio da dor persistente; melhorar a prestacdo de cuidados e a qualidade de vida do

recém-nascido posicionando corretamente 0 RN.
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1- Avaliacéo da Dor no RN Internado

Tral?—se de uma avaliacdo sistematica e registo da intensidade da dor em recém-

nasdidos, a fim de implementar medidas eficazes no controlo da mesma.
i

Objetivos
+ Reconhecer a presenca da dor
+ Orientar a escolha das intervencgdes para alivio da dor
+ Avaliar a eficacia das intervencdes
InformacGes gerais
Quem Executa?
+ O Enfermeiro
Com que Frequéncia?
+ Uma vez por turno ou em casos de aparecimento de sinais da dor
Como executar?

+ Consultar o processo clinico para individualizar, diagnosticar, planear

os cuidados eavaliar resultados;

4+ Gerir fatores de stresse ambientais e situacionais de modo a controlar

a dor (ruido,luminosidade e outros)
+ Registar a intensidade da dor obtida através da aplicacdo de escala de dor adequada

+ Aplicar a escala adequada ao desenvolvimento psicomotor e

cognitivo do recém-nascido

+ Monitorizar e registar a dor, de forma continua e regular utilizando a seguinte
escala:
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+ EDIN
Particularidades desta Escala

+ Permite avaliar a dor em RN Prematuros >25 S Gestagdo e de

termo; ventiladose nao ventilados;

+ Foi Desenvolvida especificamente para ser usada na UCIN, avalia

dor aguda deduracdo breve e persistente
+ Pontuacdo: 0 - 15

+ Categorizacdo: 0- sem dor; 1-4- dor ligeira; 5-8- dor moderada; 9-
12- dor intensa;13-15- dor muito intensa

+ Pressup0e intervencdo terapéutica farmacoldgica em scores iguais ou superiores a
S5

Fonte: (DGS, 2010; Pédiadol, 2015; Chaves, 2017).

O gue Avaliar

Rosto 0 - Rosto Calmo
1 - Caretas passageiras: sobrancelhas franzidas/ Labios contraidos/ queixo franzido/ queixo
trémulo
2 - Caretas frequentes, marcadas ou prolongadas
3 - Crispagdo permanente ou face prostrada, petrificada ou face acinzentada

Corpo 0 - Corpo calmo
1 - Agitagdo transitéria, geralmente calmo
2 - Agitagdo frequente, mas acalma-se
3 - Agitagdo permanente: crispagdo das extremidades e rigidez dos membros ou motricidade
muito pobre e limitada, com corpo imével

Sono 0 - Adormece facilmente, sono prolongado, calmo
1 - Adormece dificilmente
2 - Acorda espontanea e frequentemente, sono agitado
3 -Né&o adormece

Interacgdo 0 - Atento
1 - Apreensdo passageira no memento do contato
2 - Contato dificil, grito a menor estimulagdo
3 - Recusa o contato, nenhuma relagdo possivel. Grito ou gemido sem a menor estimulagdo

Reconforto 0 - Sem necessidade de reconforto
1 - Acalma-se rapidamente com caricias, com a voz ou chupeta
2 - Acalma-se dificilmente
3 - Inconsolavel. Sucgdo desesperada
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Consideracg6es Importantes

4+ Os recém-nascidos sentem dor;
+ RN < 37semanas sentem mais dor;

+ Guardam memoria da dor a e as experiéncias dolorosas na UCIN contribuem para

omodo de resposta a dor em fases posteriores da vida;
+ A dor ndo tratada tem consequéncias imediatas e a longo prazo;

+ O controlo da dor no RN inclui a dor aguda causada por procedimentos invasivos,
ador persistente ou prolongada decorrente da doenca ou tratamentos médicos, e a
dorpds-operatdria;

Fonte: (Dias & Marba, 2014; Pédiadol, 2015; Chaves, 2017)

Consequéncias do ndo tratamento da dor no Rn.

A Curto Prazo A Longo Prazo

Alteracdes da Fc e da TA

Aumento da pressao intracraniana

» Défices cognitivos
Alteracdes na aprendizagem

Diminuicdo da saturacdo de 02 Deficiéncias motoras

Diminuicdo da Fr e alteracdes no seu - .
¢ ¢ Défices de atencédo

padréo Alteracdes comportamentais

» Alteraces da pressao intratoracica Impulsividade/Ansiedade
Diminuig&o controlo social

Falta de competéncias para lidar com
novas situagoes

Alteracdes no padréo de resposta a dor

na infancia;

Fonte: (Aradjo, 2016; Cruz, 2020)
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Procedimentos

Avaliacao da dor Justificacdo

1.Providenciar os recursos para junto do | 1.Gerir o tempo 2.Prevenir

recém-nascido
a contaminagao

2.Lavar as maos
3. e 4. Alcancar o nivel da dor

3.0Observar cuidadosamente

e 5.Prevenir a transmissdo cruzada de
0 comportamento e sinais vitais do

. _ microrganismos
recém-nascido durante 6 horas

. 6. Facilitar a atualizacdo do diagnéstico de
4. Aplicar escala de dor adequada ao ¢ J

) ) enfermagem. Documentar legalmente a
recém-nascido

avaliacdo efetuada

5.Lavar as maos

6.Registar no processo do recém-
nascido
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2. Prevencdo da Dor em procedimentos
Definigdo - Consiste na adocdo de medidas ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas para evitar o

aparecimento da dor antes da realiza¢éo dos procedimentos.

Objetivo
+ Prevenir a dor causada por procedimentos

InformacGes gerais:
Quem executa?
+ Enfermeiro; Enfermeiros/pais; Enfermeiros /Médicos.
Quando?
+ Antes e durante Procedimentos.
Como?

+ Através do uso das intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas

Alguns Procedimentos Dolorosos Medidas utilizadas na prevencao da
dor
+ Cateterizacdo venoso; Medidas ambientais e de conforto;
+ Administracdo de medicagdo SC ou | \jedidasfarmacoldgicas (opioides) e

IM
ndo farmacoldgicas (uso da glicose, o

4+ Tratamento de feridaS/RemOQéO de contacto pe|e a pe|e’ presenca dos pais’

suturas 4 Inserco de sondas SuCGa0 Ndo nutritiva).

+ Puncédo calcanhar
+ Puncdo lombar Medidas ambientais e de conforto;

4+ Aspiracdo de secregdes Medidasfarmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas

(Posicionamento e contencdo)
+ Remocéo de Medidas ambientais e de conforto; Medidas

farmacoldgicas (Bolos de opioides);
Medidas
ndo farmacoldgicas

Fonte: (DGS, 2012)

drenos

Drenagem toracica
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Medidas ndo farmacoldgicas

Posicionamento e contengao:

Contensdo manual - O toque pode ser feito nas pernas ou bracgos, nadegas e cabeca,
barriga ecostas, utilizando as suas méos para conter o bebé (Silva, 2007; Batalha,
2010).

+ Esta técnica promove a autorregulacdo, evita a desorganizacdo motora e facilita
a aproximacdo da méo a boca favorecedora da sucgdo e autoconsolo (Silva, 2007;
Batalha,2010).
Contengdo com Lencol - Utilizado em RN mais estaveis que pode ser em:
+ Swaddling (Enrolado)

* Ninhos

+ Esta técnica transmite um limite seguro ao RN (Silva, 2007).

Presenca dos pais:
+ Convidar os pais a auxiliar na organizacdo do RN com o objetivo de o RN se

organizaradequadamente com a ajuda dos mesmos, de modo a garantir protecao,

amor e carinho,toque, falar... (OE, 2013).
Efeitos para os pais/RN:
4+ Promover vinculagéo e papel parental
+ Estimular o contato com 0 RN
4+ Promover a confianga dos pais

+ Diminuir a sua ansiedade
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Metodo canguru e Contato pele-a-pele:

+ Colocar o RN em Canguru pelo menos 15min antes do procedimento

+ Maior eficacia se associado ao LM

+  Esta técnica reduz significativamente a duracdo do choro e reatividade
comportamental, produz menos elevacdo da frequéncia cardiaca e ajuda a
diminuir a desorganizacdo e movimentos de extensdo (Batalha, 2010; Linhares

& Doca, 2010).

Leite materno/amamentacéo:

+ Aplicacdo de gotas de LM na cavidade oral do RN em procedimentos
dolorosos; # Realizar procedimentos dolorosos na mama;
+ A utilizacdo do leite materno ajuda na reducdo do choro de neonatos e
ativacdocomportamental em RN termo e pré-termo, durante procedimentos
dolorosos;
(Batalha, 2010; Linhares & Doca, 2010);

succdo ndo nutritiva

+ Técnica utilizada em RN com IG superior a 30 semanas

+ Mama/dedo/dedo enluvado e é mais eficaz quando associado a sacarose
24% ouglicose a 30% ou ainda LM

+ A utilizacdo desta técnica ajuda na estimulagdo das fibras sensoriais que

bloqueiama transmissdo de dor;

+ Permite a organizacdo neurolégica e emocional do recém-nascido,

diminuindo asrepercussdes fisioldgicas e comportamentais;

(Hockenberry & Wilson, 2014)
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Solugbes Adocicadas (Sacarose 24% ou Dextrose a 30%o):

+ Permite a estimulacdo orogustativa que ativa o sistema opidides endégeno
do RN, provocaa libertagédo de endorfinas que vao diminuir a transmissao

dos sinais de dor para 0 SNC

(Linhares & Doca, 2010; OE, 2013; Hockenberry & Wilson,

2014).
Como utilizar?
Idade Gestacional Dose maxima/procedimento
27-31semanas 0,5ml
32-36semanas Iml
Rn de termo 2ml

- Frequéncia maxima de 4tomas no Rn prematuro e de 6tomas no Rn termo
- Em procedimentos superiocres a 60 segundos, a dose maxima pode ser fracionada
em intervalos de 30 a 60segundos

Fonte: (AAP,2016)

3. Alivio da Dor Persistente
Definicéo
+ Consiste na adogdo de medidas ndo farmacolégicas e farmacolégicas para aliviar o
a dor relacionada com presenca dos dispositivos médicos (Ex: ventilacdo invasiva

e ndo invasiva), processos inflamatorios (Ferida cirurgia e outras) e processos
infeciosos (NEC).

Objetivo
+ Promover o conforto o conforto
Quem executa?
+ Enfermeiro; Enfermeiros /Médicos
Quando?
+ Quando a escala da dor tiver um score superior a 7
Como?
+ Utilizando medidas Farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
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Medidas Farmacoldgicas
O s farmacos mais utilizados sao:

+ Para dor Ligeira — recomenda-se Analgésico do Degrau | (Contencéo,
canguru materno,aleitamento materno) (Cruz, 2020).

+ Para dor moderada -- recomenda-se Analgésicos do Degrau I ou 111
(Paracetamol e AINE)(Cruz, 2020).

+ Para dor Severa recomenda-se 0 uso de Analgésicos do Degrau IV
(infusdo lenta deOpidides — Morfina, Fentanilo) (Cruz, 2020).

Posicionamento Terapéutico do RN Internado

Definicéo
+  Consiste em providenciar ao recém-nascido (RN) alternancia de decubitos,

respeitando 0s principios anatomicos e de acordo com as suas necessidades

individuais.
E a correta aplicacdo da técnica de Gestdo Postural, que se baseia em 4 componentes principais:
=  Flexdo = Contensao
» Linha Média = Comodidade
Objetivos

+ Providenciar conforto e bem-estar;

+ Estimular o padrdo respiratdrio, de mobilidade e de
eliminacéo;

+ Prevenir complicagdes circulatérias e musculo-
esqueléticas;
= Desenvolver o sistema neuromuscular;
= Diminuir contracturas e prevenir

deformidades;

o Promover o esvaziamento gastrico;
o Prevenir Ulceras pressdo e hemorragia intracraniana;
o Mobilizar secrec¢des bronquicas;
Fonte: (Cruz 2018; Fonseca & Barros, 2016)
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Informacdes Gerais

Quem executa?

+ O Enfermeiro
Com que Frequéncia?

4+ Pelo menos de 3 em 3 horas e de acordo com as necessidades do recém-nascido.

Como?
+ Posicionar o RN promovendo o desenvolvimento do olhar no sentido
ascendente,permitindo que visualize as maos e desenvolva as suas capacidades
motoras;

+ Promover sempre o alinhamento cabeca-corpo;

=

Evitar estiramento dos musculos em fase de desenvolvimento;

+ Alterar a posigdo, se 0 estado clinico do RN o permitir, com a finalidade de
evitar: Ulceras de pressdo, estase de secrecOes, deformidades na cabeca e
propiciar um melhordesenvolvimento neuro sensorial e psicomotor;

+ Apresentar um estimulo de cada vez, o recém-nascido pré-termo néo é capaz de

processar multiplas interacfes podendo chegar ao limite do stresse;

+ Conseguir um equilibrio entre extenséo e flexao;

=

Favorecer a organizacao dos estadios de sono e vigilia;

+ Fornecer os estimulos propriocetivos adequados a um bom desenvolvimento do SNC
(Sousa et al., 2016; Cruz 2018; Freitas,2014)

Recursos

+ Rolos (até 35% sem. de gestacdo, pelo menos) - ajuda a contencdo postural em
flexdo; diminui a superficie em exposicao; promove a estimulacdo do contacto
constante, promovendo a  auto-organizagcdo, comportamentos  de
autoconhecimento, auto- confortantes, podendo aumentar os movimentos distais.

+ Ninhos - promovem: calor, seguranca, flexao e comportamento autorregulador.

+ Colchdes de gel - “idénticos ao Utero materno”; previnem a posicéo fixa (Glceras).
Témsido associados a diminui¢do de apneias e de deformagdo da cabega.

+ Creme hidratante

+ Roupa de cama
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Procedimentos

Acoes de Enfermagem

Justificacao

Decubito dorsal
1- Providenciar os recursos para junto do recém-nascido;

2- Lavar as mdos;3-

a) Efetuar a mudanga de posicdo de formaharmoniosa,
suave e com movimentos seguros,de forma a causar o
minimo de perturbagéo;

b) Ao posicionar o RN, deve-se assegurar que 0s bragos s&o
mantidos proximos do corpo, as maos proximas da boca
e as pernas em ligeira flex&o;

C) Efetuar a rotagio do corpo mantendo a postura corporal;
4 - Posicionar em declbito dorsal, no centro do bergo ou da
incubadora, com a coluna vertebralalinhada;

5 - Manter a flexdio das ancas e dos joelhos;6 -

Providenciar o apoio da zona escapular;7- Posicionar

a cabeca na linha média;

8 — Fazer conteng&o do RN;
9 - Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixosagital,

observando-o dos pés da incubadora/ berco;

1- Gerir tempo

2- Prevenir infecdo
3 - Providenciar conforto Prevenir

deformac6es musculo- esqueléticas

8 - Providenciar conforto

9- Validar o alinhamento da coluna

vertebral

10 — 11 - Prevenir a transmissdo cruzada demicro-

organismos
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10 — Assegurar a recolha e lavagem do material;

11- Lavar as maos.

Decubito Lateral
1 - Providenciar os recursos para junto do

recém-nascido;
2 - Lavar as
maos;3 —

a) Efetuar a mudanca de posicdo de forma
harmoniosa, suave e com movimentos
seguros, de forma a causar o minimo de
perturbacao;

b) Ao posicionar o RN, deve-se assegurar
que os bragos sdo mantidos proximos do
corpo, as maos proximas da boca e as
pernas em ligeira flexao;

c) Efetuar a rotacdo do corpo mantendo a
postura corporal;

4 - Colocar um rolo em curva no dorso do RN,
obtendo ligeira flexdo do tronco e mantendo a
cabeca na linha média;

5 - Manter ancas e joelhos em flexao;

6- Posicionar os bracos em flexdo mantendo o
ombro superior em posi¢do neutra e as maos

préximas da boca, com a cabeca na linha média;

7 - Verificar o alinhamento corporal, segundo o

eixo sagital, observando-o dos pés da

1 - Gerir tempo

2- Prevenir infecéo

3- Providenciar conforto
Prevenir deformagdes

musculo-esqueléticas

4 - 5 — Aplicar os principios da gestao

postural;  desenvolver o  sistema
neuromuscular

6- Evita a abducdo e retracdo escapular
que limitam a habilidade do RN em fazer
rotacdodo ombro

7 - do

cranio/facial; minimiza o risco de apneia

Previne a deformacdo

ou obstrugdo intermitente das vias
aéreas; previne as flutuacdes da PIC
8 - Providenciar conforto

9- Validar o alinhamento da coluna

vertebral 10 - 11 - Prevenir a
transmissdo  cruzada de micro-
organismos

1 - Gerir tempo

2 - Prevenir infecéo

3 - Providenciar conforto

- Prevenir  deformaces

musculo-esqueléticas
4- Favorece o desenvolvimento do
SNC;conforto
5 - Promove o0 suporte dos membros
inferiores e permite comportamentos de

autorregulacéo
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incubadora ou

6- Facilita
autoconsolo e

0S

movimentos

de

117




Medidas do conforto a RN internados na unidade de Neonatologia

berco;
8 - Assegurar a recolha e lavagem do material;9 - Lavar

as maos.

succao
7- Validar o alinhamento da coluna vertebral
8 — 9 - Prevenir a transmissdo cruzada demicro-

organismos

Decubito Ventral

1 - Providenciar os recursos para junto do recém-nascido;
2 - Lavar as mios;3 —

a) Efetuar a mudanga de posigdo de forma harmoniosa,
suave e com movimentos seguros, de forma a causar
0 minimo deperturbacéo;

b) Ao posicionar o RN, deve-se assegurar que os bragos
sdo mantidos proximos do corpo, as maos proximas
da boca e as pernas em ligeira flexdo;

C) Efetuar a rotagdo do corpo mantendo a postura
corporal;

4 - Manter flexdo da coluna vertebral com a cabecaem
posi¢do neutra;

5 - Promover ligeira elevagdo pélvica de modo queos
joelhos nédo fiquem fletidos mais de 90°;

6 - Colocar rolo na base dos pés para evitar aabdugio dos

pés;

- Colocar as maos proximas da cara;

1 - Gerir tempo

2 — Prevenir infecéo

3 - Providenciar conforto

- Prevenir deformac6es musculo- esqueléticas

4- Evitar a hiperextensdo da cabega

5 - Previne a rotagéo externa das ancas e a abdugio
dos membros inferiores

6 - Evita deformagcGes e proporciona base decontacto
que favorece o desenvolvimento doSNC

7- Promove a exploragio do campo visualdo RN
e

permite que este adote

medidas de autoconforto

8- Validar o alinhamento da coluna

vertebral

9 - 10 - Prevenir a transmissao cruzada demicro-
organismos
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8- Verificar o alinhamento corporal, segundo o eixo
sagital, observando-o dos pés da incubadora ou
berco;

9 - Assegurar a recolha e lavagem do material,

10- Lavar as maos

Fonte: (Hockenberry & Wilson, 2014; Camargo et al., 2017)

VI -REGISTOS
- Data
- Hora

- Declbito
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APENDICE IV — Check List dos Materiais Necessarios para
Implementacéo das medidas de Conforto no RN internado
Rolos,

Ninhos,
Cobertores,
Creme Hidratante,
colchdes de Gel,

Sensor de Ruido (Ver com estudantes do curso de Engenheira da universidade)

APENDICE V — Planeamento das Sessdes de formacao

APENDICE V-1 — Promoc&o de ambiente terapéutico seguro

Tema: Promocao de um ambiente terapéutico seguro

Tempo

Formadora Ana Borges Local: Sala da UCIN

Data: Abril de 2023

Duracéo prevista: 35mn

Destinatéarios: Médicos e Enfermeiros da UCIN

Objetivos Gerais:

Dar a conhecer a importancia de um ambiente terapéutico seguro para o
desenvolvimento e conforto de um RN internado;

Dar a conhecer os pressupostos do modelo universo dos cuidados
desenvolvimentais e a sua importancia no conforto e bem-estar do RN
/RNPT,;

Objetivos Especificos:

Definir o ambiente terapéutico seguro;

Orientar para a diminuicdo e normalizacdo das luzes na unidade e do ruido
ambiental,

Colaborar para o conforto do RN internado na unidade, mediante orientagdo da
equipa médica e de enfermagem, garantindo o cumprimento das boas praticas

relacionadas a manutencdo de um ambiente terapéutico seguro;

Instruir a equipa para a organizagdo de cuidados a prestar no RN, evitando

manipulagdes constantes nomeadamente nos mais graves e preservando 0S

ciclos de sono e vigilia;

Contetdos Metodologia Metodologia de exposicio
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Conceitos chaves do ambiente Método expositivo e audiovisuais 15mn
terapéutico seguro e suas dimensdes; | (Computador e Retroprojetor
Fatores que afetam fortemente o Projecdo de videos
desenvolvimento global e
neurossensorial do RN (ambiente

luminoso e sonoro);

Modelo Universo dos cuidados Exposicdo de conteddos (Computador e 15mn
Desenvolvimentais Retroprojetor)
Projecdo de video,

Demostragdo com manequins;

5mn

Avaliacdo da secéo Instrumento para avaliagdo da sesséo

APENDICE V-2 — Avaliacao, Prevencéo e Alivio da dor no RN

. . Tempo
Tema: Avaliacdo, Prevencao e Alivio da dor no RN

Formadora Ana Borges Local: Sala da UCIN
Data: abril de 2023
Duracéo prevista: 35mn
Destinatarios: Médicos e Enfermeiros da UCIN
Objetivos Gerais:
» Explicar os fatores que influenciam a avaliacdo da dor no RN;

« Dar a conhecer os indicadores da dor no RN;

Obijetivos Especificos:

e Demostrar as principais escalas de avaliacdo da dor no RN;

e Treinar a equipa para a correta utilizacdo da escala da avaliagdo da dor a ser
implementada no servico;

e Apontar as principais medidas farmacologicas e ndo farmacoldgica utilizadas
para prevencao e alivio da dor no RN;

e Apresentar as consequéncias do ndo tratamento da dor no RN;

o Diferenciar os trés tipos de dor: Dor aguda, persistente e cronica;

Contetdos Metodologia Metodologia de exposicio
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Bases da avaliacdo da dor no RN

da dor;

da avaliacdo da dor;

Método expositivo e audiovisuais

Apresentacdo das escalas da avaliacao (Computador e Retroprojetor)

Treinamento para utilizacdo da escala dor)

Tedrico-Pratica (Escala da avaliacao da

10mn

e alivio da dor

Prevencao da Dor em procedimentos Exposigéo de conteudos em PPT

Medias ndo farmacologicas na prevencéo| (Computador e Retroprojetor)

10mn

Alivio da dor no RN

dor persistente

Medidas Farmacoldgicas no controlo na | e Retroprojetor)

Expositivo e audiovisuais (Computador

10mn

Avaliacéo da se¢éo

Instrumento para avaliagéo da sesséo

5mn

APENDICE V-3 — Posicionamento do RN internado numa unidade Neonatal

Tema: Posicionamento do RN internado numa unidade Neonatal

Tempo

Formadora Ana Borges

Local: Sala da UCIN

Data: Maio de 2023

Duragé&o prevista: 36mn

Destinatarios: Médicos e Enfermeiros da UCIN do Hospital

Objetivo Geral:

de RN;

o Dar a conhecer a importancia do posicionamento terapéutico nos cuidados

Objetivos Especificos:

as suas vantagens;

« Orientar a equipa para o posicionamento adequado do RN;
o Expor diversos decubitos para o posicionamento do RN, bem como

e Treinar a equipa para o posicionamento adequado do RN conforme

0 protocolo a ser implementado;

Conteudos Metodologia

Metodologia de exposi¢ao

Posicionamento em decubito
lateral e importancia de apoiar 0s
ombros do RN

Método expositivo (Computadore data show)

Demostracao de préaticas utilizando os
materiais do posicionamento e manequins;

mn
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Posicionamento em Exposi¢do de conteddos (Computador e 7mn
dgcubltoAVe_ntraI/prono Retroprojetor)
e importancia de manter
ombros e ancas bem Demostracdo de préaticas utilizando os materiais
posicionadas do posicionamento e manequins
Posicionamento em Exposi¢do de conteddos (Computador e 7mn
decubito dorsal/supina e :
Retroprojetor)

exemplos de
procedimentos para Demostragéo de praticas utilizando os
realizar procedimentos; materiais do posicionamento e manequins

Treinamento Teorico-prética utilizando materiais de 10mn

/posicionamento posicionamento (Incubadora Ninhos,

adequado do RN; cobertores, Rolos, manequins...).

smn
Avaliacdo da secdo Instrumento de Avaliacédo
APENDICE VI- Avaliacdo das sessdes de formacéo

Instrumento de avaliacdo da acao de formacéo

Com a finalidade de melhorar a acdo de formacéo gostariamos da sua

avaliacdo.A sua colaboracao € de extrema importancia.

Utilize na sua avaliacéo a escala seguinte:

1-A melhorar 2-Médio 3-Bom 4-Excelente
Refira a sua opinido sobre 0s seguintes itens
Itens 1 R B3 4

Os objetivos da formacdo eram claros?

O conteudo da formacéo tem utilidade para a sua pratica de cuidados?

Os Textosde Apoiodistribuidosforamadequados, em quantidadee qualidade?

Os Meios audiovisuais utilizados eram apropriados?

A Duracéo da formacéo em relacéo aos contetdos foi satisfatorio?

O local da formagdo era conveniente?

Os apoios prestados pela equipa formadora foram satisfatorios?
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Apreciacdo da formacdo quanto a sua eficacia

A apresentadora tinha |A apresentadora tinha
dominio do assunto? |capacidade para criar
ambiente participativo?

Os métodos
utilizados foram a
mais conveniente?

lItens

Qual a sua opinido global da acéo de formacéo

Agradecemos a sua colaboracao
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APENDICE VI- Instrumento de auditoria

INSTRUMENTO DE AUDITORIA PARA AVALIAR AS PRATICAS NO SERVICO DE
NEONATOLOGIA COM BASE NA PROMOGAO DECONFORTO NO RN INTERNADO

INDICADORES DE RESULTADOS Niveis de Observactes
Ruido/
Luminosidade
Alto Baixo
Ruidos e luminosidades mantidas nos niveis
adequado
Registo da Avaliacdo da Dor pelo menosumavez | % do RN
por turno
Registo da Avaliacdo da Dor durante % do RN
Procedimento
Registo das medidas farmacoldgicas e ndo % do RN
farmacoldgicas utilizadas para prevenir e
aliviar a dor
dos procedimentos
O enfermeiro convida e encoraja os pais a SIM NAO
apoiar o RNdurante procedimentos
SIM NAO
O enfermeiro altera o decubito
do RN a cadamanipulacéo
SIM NAO
O enfermeiro segue corretamente o protocolo
deposicionamento implementado no servico




